www.bsa.ca
t

Hospital Municipal de Badalona

L’intercanvi de
torn a ’'ambit
d’hospitalitzacio

Sara Pérez. Infermera Unitat Medicina Interna.
Sandra Arco. Cap d’area d’hospitalitzacio

Santa Coloma, 7 de novembre de 2018


http://www.bsa.cat/

Index

Introduccio

 Intercanvi de torn

« Models

«  Continuitat de cures

«  Seguretat dels pacients
Metodologia

Analisi de dades

* NO°de canvis recollits

«  Contingut del parte
Conclusions

Proposta de treball




h Introduccidé

Intercanvi de torn

Nogueira ho defineix com els informes verbals que tenen la finalitat de
relatar el que ha succeit a l'assistencia prestada a un pacient durant el
torn anterior per a que els integrants del torn seglient coneguin els
aspectes fonamentals de la condicio actual i garanteixi la continuitat de
I'atencio. )

Hays ho anuncia com la transferencia d’informacio del personal que surt al
personal que entra amb diversos proposits, incloent la comunicacio, el
subministrament d’informaci6 actualitzada, la continuitat i la qualitat de la
cura del pacient, aixi com l'assignacio de les responsabilitats i tasques de
rutina.

Sexton ho defineix com un procés important d’intercanvi d’informacio per
asseqgurar i mantenir la continuitat i la qualitat de I'atencio en pro de la
seguretat del pacient, que compleixi amb les normes legals de la practica
assistencial.

1. Nogueira MS, Mendes IAC, Trevizan MA, Favero N, Hayashida M. Entrega de Turno Andlisis de Factores en la Comunicacion. Horizonte de Enfermeria
1999;10(1):8-18. 2. Hays MM, Dsn,. The Phenomenal Shift Report: A Paradox. Journal for Nurses in Staff Development - INSD 2003 January/February;19(1):25-33.
3. Sexton A, Chan C, Elliott M, Stuart J, Jayasuriya R, Crookes P. Nursing handovers: do we really need them? J Nurs Manag 2004;12(1):37.



b Introduccidé

Models

e Parte estructurat escrit

e Parte estructurat escrit comunicat
e Parte lliure escrit

e Parte improvisat oral

e Parte a peu de llit
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= |Introduccio

Continuitat de cures

Sequretat del pacient




b Metodologia

Seleccio de registres d’intercanvi de torn
Unitat de Ml
Torn mati-tarda

Durant una setmana (inclou un festiu i cap de setmana)

a ~ 0D e

Les variables recollides:

* Nom-edat-data d’ingrés
* Tractament DM

 Diagnostic _
- Estat de consciencia. Nivell de * Seguiment de cures
dependencia - Al lergies

 Portador de via
* Tipus de dieta
* Dispositius O2
* Eliminacio » Observacions

* Proves pendents

 Planificacio a l'alta

* Mobilitzacio




| |
: M et O d O I O g A
Instrument:
DATA ESTAT NIVELL DE TIPUS DE .
DIA N NOM EDAT D'INGRES DX PPAL CONSCIENCIA DEPENDENCIA VIA EV DIETA DISPOSITIUS O2] ELIMINACIO
PAUTA SEGUIMENT DE PROVES PLANIFICACIO DE
MOBILITZBACIO_RH TRACTAMENT DM CURES AL.LERGIES PENDENTS L'ALTA OBSERVACIONS




Resultats

1. Total: 121 reqistres

2. Resultats sobre el registre:

Nom 100%

Edat 97.5%

Data ingrés 98.3%
Diagnostic 100%

OBSERVACIONS/DATA

HAB tﬁru'lfDATA DIAGNOSTIC Curs clinic Alergias [P [PROVES PREVISTA ALTA
. 290 . yD. VH Dieta s/r, no quiere comer. Control depos. C. Diuresis(pafial). Sed+WC Depresion. Deterioro
208A P/mlra 80° rectorragias ‘compaﬁada AAS [x |Enema opaco 31/10 cognitivo. T psicofico
Diclofen
. Asma+ ) , aco+hce asma, HTA, TPSV
208B aria 76 9/10 hipopotasemia CRO. D. Turmix . GN 2 Ix'. Deambula al WC. Mo diarreas. tilcistein ALTA ablacion
a
Manuel 68° Cith. D cardiosaludable db S/S.Bmtest c/8h+actrapid.VMK 26%+HD.Autonom IC neumo.
209A 22010 Insuf resp +ICC " . p d o ) : } 3010 RNM cor 17h,
yinas despues desayuno. ambu 15:300. HGC
Pte IC Digest
Fco Arias 84° | GEA+hipoTA+ Insf - . - . FGC+FCC 8i11
i
2098 2110 renal cronica reag C y§0. D. Tova astringente. POT. Forzar ingesta liquidos. Sed+WC. // sintrom Ls+anestesia HTA, AIT, DLP, EPOC, FA
TAC abd 3110
2108 Il José 842 2010 Declive funcional [C YJD. STF. D. Tx. Colchdn. GN 2Ix. UPP taldn D. Higiene bucal c/24h. Parkinson, DMII, det
+ bronquitis aguda|Sedgstacion Medi Tx. Escasa.ingesta X |RHB.T.5.Ls dema _ |cognitivo, CSSC
2108 Jose 11® I Resp Fayﬁ Er:aéz parcial-total. D. Tova.Sed+WC acompafiado. CPAP. /] parche nitro x X |aita mafiana HTA, CI, ACXFA, DM, AVC
- T —
1A Francisco 72° Neumonia Cyg A VMK_26/0 3 a demgnda +HD. Autonoma. D. Mormal. Sed+WC. Penicilin Hemos si fiebre. EPOC
20110 (asifjitomatica). Deambulacidn: a
Hipoglucemia+ Cy [D. Auténomo. STP D. Diabetica s/s astringente Bmtest DE-CO-CE. | Nv s/p. FCS 6/11. Hemos si HTA, DL, DM2 con ADOS, 3
2118 | Juan 741110 | irenal+ Sdme  |fE T ST : ' ' x [fiebre . Pte IC STENDS '
t6xico {docencia para alta). endocrino
Anna Padros . . . SULFAMI SDME DEPRESIVO,
212 63 27110 Insuf .Respiratoria (C J O. Autonoma. VH. //O2 Hudson. Dieta N DAS Pte TAC torax TAQUICARDIAS
213A
N nubilado. Dep total STP. VMK 40%10L. Hudosn. Dieta absoluta. Bmtest (CAGASTRICO, EPOC, DET
2138 ESUS 21110 NEUMONIA 8h.Sedesta . Higiene bucal cuidadora informada X COGNITIVO..
2148 a M® 80* [HipoNa+Pneumo yD. D. Total.D.Tx . Bmtest 8h+INVR+lantus. UPP talo Peni + ALTA Parkinson, DMIL, transtorn
23110 broncoaspi D(prontosan-+iruxol+urgoclean) c/48h. Cinturo abdominal. Cipro perso.
x
Magdglena 86° | Derrame pleurgll . |buprofe Ecocardio fet#Rx tx |CPAP nocturna que hace
2148 &10 lzdo / CyO- VH.SV. GN 2 1< NUSS. D sfs. no fet. Ls dema unos dias no tolera




: Resultats

Cures del pacient
-  Estat de consciencia 100%
« Nivell de dependencia 89.2%
« Portador de via 73.5%
 Dieta 86.5%
«  Oxigenoterapia 60.3 %

—_——
HAB | NOWDATA | DIAGNOSTIC / Curs clinc \ Nergis P [pROVES i
DA (Palmira 802" | rectomagas ggnﬂm:g;%nu quiere comer. Control depos. C. Diuresis(pafil). Seg+WC 1S |y remaapaco A0 B:glr”eﬂgnT[;estlzggg
\ [Diclofen
. Asma+ , acovhce asma, HTA, TRSV
2068 | Maria 769110 Hipopotsenia CyQ/D. Turmix . GN 2 . Deambula al WC. No diarreas. Vtilcistein' ALTA abiaciin
Manuel 6 [on dosaludatl db 35 Bmtestc/hactrapid VUK 26%+H0 At e
g | Manwe T i0. D cardiosaludable db 5/5.Bmtest c/Sh+actrapid. b0 Autonom. 00 R cor 7
a0 /Ayunas despues desayuno. by 5308 HGCI
Pte IC Digest
Feo Arias 84° | GEA+hipoTA+ s ‘ . - I FGC+FCC8M
2098 010 renalcronicaragcyo' D. Tova astringente. POT. Forzar ingesta liquidos. SedtWC. 1/ sintrom | svanestesi HTA, AIT, DLP, EROC, FA
[TAC abd 3110
00 | Joss 38 2010 Declive funciénal |G Y D. STR.D. Tx. Colchn. GN 2x UPP talin D. Higiene bucal c/2zh. Parkinson, DM, det
+ bronquitis aJud a|Sedestacidn Medi Tx. Escasaingesta X |RHB.TS.Ls demd  |cognitivo, CSSC
e | Jose I IResp ﬁjyg‘.)c[]hegparual-mtal. D. Tova.Sed+\WG.acompafiado. CRAP. I parche nitro x ¥ Ista maiana WA, 1, Ak, DL, AV
n Francisco 72¢ Neumoni Cy0. VMK 26% 30’ demanda +HD. Autonoma. D. Normal. Sed+V/C. Penicili hemos sifebre.  EPOC
010 r (asintomatica). Deambulacidn: a 1 '
Hipoglucema+ Cy 0. Autdnomo. STP D. Diabetica s/s astingents Bmtest DE-COCE. | Ny slp. FUS G, femos s HTA, OL, DM2 con ADOS, 3
1B | Juan 741410 | irenal+ Sdmje L ‘ S ' x [fiebre. Pte IC i '
thxico SV {docencia para alta). - STENDS
Anna Padros L\ SULFAMI SDME DEPRESIVO,
12 B0 Insuf.Resplrato\a CY 0. Autonoma. VH. /102 Hudson. Dieta N 0 J Pte TAC torax TAQUCARDIS
10 \ /
\
bubilado. Dep total. STP. VMK 40%10L. Hudosn. Dieta absolutz. Bmtest CAGASTRICO, EPOC, DET
] 1 1
7108 | JESUSZIID. | NEUMONIA %.Sedesla.Higiene bucal cuidadora informada X COGHTVO.
amn Rosa M 80* [HipoNa+Pneumo  |C yD\D. Total D.Tx . Bmtest 8h+NVR+lantus. UPP talo Peni + m Parkinson, DI, ranstornj
A0 |broncoaspi Di{prontbgantiruxal+urgoclean) c/48h. Cinturo abdominal. / Cipro perso.
X
Magdalena 86° | Derrame pleural . [buprofee|  [Ecocardio fet+Rxx |CPAP noctuma que hace
2148 w0 iz Cy0. VH.SV. GIN 1. NUSS. D sfs. / 0 IM‘LS iema s dis 10 ok

~__—



Resultats

Cures del pacient

. Eliminacié 40.8%
m Bolquer 7.5%
m Control diuresi en POT 21.6%
m Portador SV 11.6%
. Mobilitzacid 45.4%
. Tractament de la DM 23.7%
Tractament sobre la DM

—_——
HAB | NOWDATA | DIAGHOSTIC / Cursciiic \ ergies | [PROVES i
DA (Palmira 802" | rectomagas ggnﬂr.nm;%nuqmemcumELCuntmldepus.C.Dumsm(panal). d4C 1S |y remaapaco A0 B:glr”eﬂgnT[;estlzggg
\ [icTofen
. Asma+ , acovhce asma, HTA, TRSV
2068 | Maria 769110 Hipopotsenia CyQ/D. Turmix . GN 2 . Deambula al WC. No diarreas. wilcistein' ALTA abiaciin
. ' . I neumo.
8 i 0,
o Ma;;ﬁluﬁﬁ T éO.Dcdaldmsa\uddabledbS‘S.Bmlestc]8h+acllap|d.VMK25fo+HD.Aumﬂum. OHORNM or 171
/ yunas despues desayuno. b 5300, MG
Pte IC Digest
Feo Arias 84° | GEA+hipoTA+ s ‘ . - I FGC+FCC8M
2098 010 renalcronicaragcyo' D. Tova astringente. POT. Forzar ingesta liquidos. SedtWC. 1/ sintrom | svanestesi HTA, AIT, DLP, EROC, FA
[TAC abd 31110
00 | Joss 38 2010 Declive funciénal |G Y D. STR.D. Tx. Colchn. GN 2x UPP talin D. Higiene bucal c/2zh. Parkinson, DM, det
+ bronquitis aJud a|Sedestacidn Medi Tx. Escasaingesta X |RHB.TS.Ls demd  |cognitivo, CSSC
e | Jose I IResp ﬁjyg‘.)c[]hegparcml-mtal. D. Tova.Sed+\WG.acompafiado. CRAP. I parche nitro x ¥ Ista maiana WA, 1, Ak, DL, AV
" -
n Francisco 72¢ Neumoni CyO.VMK26/o3\xademqnda+HD.Auton0mo. 0. Normal. Sed+WWC. Penicili hemos sifebre.  EPOC
010 (asintomatica). Deambulacidn: a
Hipoghucenia+ Cy 0. Autdnoma. STP D. Diabetica s/s astringente Bmtest DE-CO-CE. | Nv sf Fese femoss HTA, DL, DMZ con ADOS, 3
D | T | e Sige [T ST S DRSS T o fetre el g |
thxico |docencia para altal. endocrino
Anna Padros L\ SULFAMI SDME DEPRESIVO,
12 B0 Insuf.Resplrato\a CY 0. Autonoma. VH. /102 Hudson. Dieta N DA7 Pte TAC torax TAQUCARDIS
10 \ /
\
bubilado. Dep total. STP. VMK 40%10L. Hudosn. Dieta absolutz. Bmtest CAGASTRICO, EPOC, DET
] 1 1
7108 | JESUSZIID. | NEUMONIA %.Sedesla.Higiene bucal cuidadora informada X COGHTVO.
amn Rosa M 80* [HipoNa+Pneumo  |C yD\D. Total D.Tx . Bmtest 8h+NVR+lantus. UPP talo Peni + m Parkinson, DI, ranstornj
A0 |broncoaspi Di{prontbgantiruxal+urgoclean) c/48h. Cinturo abdominal. / Cipro perso.
X
Magdalena 86° | Derrame pleural . [buprofee|  [Ecocardio fet+Rxx |CPAP noctuma que hace
(8 810 lzdo (/0. VSV, G LSS D s no llel‘Lsdemﬂ unos dias no folera

N__—
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: Resultats

Cures del pacient

«  Seguiment de cures 40.5%

—_——
HAB | NOWDATA | DIAGNOSTIC / Curs clinc \ Nergis P [pROVES i
DA (Palmira 802" | rectomagas ggnﬂr.nm;%nuqmemcumELCuntmldepus.C.Dumsm(panal). d4C 1S |y remaapaco A0 B:glr”eﬂgnT[;estlzggg
\ [Diclofen
. Asma+ , acovhce asma, HTA, TRSV
2068 | Maria 769110 Hipopotsenia CyQ/D. Turmix . GN 2 . Deambula al WC. No diarreas. wilcistein' ALTA abiaciin
. ' . I neumo.
8 i 0,
o Ma;;ﬁluﬁﬁ T éO.Dcdaldmsa\uddabledbS‘S.Bmlestc]8h+acllap|d.VMK25fo+HD.Aumﬂum. OHORNM or 171
/ yunas despues desayuno. b 5300, MG
Pte IC Digest
Feo Arias 84° | GEA+hipoTA+ s ‘ . - I FGC+FCC8M
2098 010 renalcronicaragcyo' D. Tova astringente. POT. Forzar ingesta liquidos. SedtWC. 1/ sintrom | svanestesi HTA, AIT, DLP, EROC, FA
[TAC abd 3110
00 | Joss 38 2010 Declive funciénal |G Y D. STR.D. Tx. Colchn. GN 2x UPP talin D. Higiene bucal c/2zh. Parkinson, DM, det
+ bronquitis aJud a|Sedestacidn Medi Tx. Escasaingesta X |RHB.TS.Ls demd  |cognitivo, CSSC
e | Jose I IResp ﬁjyg‘.)c[]hegparual-mtal. D. Tova.Sed+\WG.acompafiado. CRAP. I parche nitro x ¥ Ista maiana WA, 1, Ak, DL, AV
" -
n Francisco 72¢ Neumoni CyO.VMK?BM\xademgﬂda+HD.Autunomo. 0. Normal. Sed+WWC. Penicili hemos sifebre.  EPOC
010 r (asintomatica). Deambulacidn: a
Hipoglcen+ Cy 0. Autdnoma. STP . Diabetica s/s astringente Bmtest DE-CO-CE. | Nv s/ Fes o, s HTA, DL, DM2 can ADOS, 3
D | T | e Sige [T ST S DRSS T o fetre el g |
thxico |docencia para altal. endocrino
Anna Padros L\ SULFAMI SDME DEPRESIVO,
12 B0 Insuf.Resplrato\a CY 0. Autonoma. VH. /102 Hudson. Dieta N DJJ Pte TAC torax TAQUCARDIS
10 \ /
\
bubilado. Dep total. STP. VMK 40%10L. Hudosn. Dieta absolutz. Bmtest CAGASTRICO, EPOC, DET
] 1 1
7108 | JESUSZIID. | NEUMONIA %.Sedesla.Higiene bucal cuidadora informada X COGHTVO.
amn Rosa M 80* [HipoNa+Pneumo  |C yD\D. Total D.Tx . Bmtest 8h+NVR+lantus. UPP talo Peni + m Parkinson, DI, ranstornj
A0 |broncoaspi Di{prontbgantiruxal+urgoclean) c/48h. Cinturo abdominal. / Cipro perso.
X
Magdalena 86° | Derrame pleural . [buprofee|  [Ecocardio fet+Rxx |CPAP noctuma que hace
(8 810 lzdo (/0. VSV, G LSS D s no llel‘Lsdemﬂ unos dias no folera

~__—
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Al-lergies 29.7%
Proves pendents 62.8%
Planificacié de l'alta 16.5%

Observacions 90.9% (+ 1 observacio
4.9%)

O\

Observacions de cotinuitat
78,51%

80,00%

70,00%

60,00% -

50,00%

40,00% 7

30,00%

: L . OBSERVACIONS/DATA
HAB | NOIMDATA | DIAGNOSTIC Curs clinic Alergias P/%VES PREVE:NTA
/
. o |CyD-VH Dista sr, no quizre comer. Control depos. C. Diuresis(pafial). Sed+WC Depresin. Detégioro
n
2084 | Palmira §0¢ rectorragias scongaia ARS/ % |Fnema apaco 3140 conito. T pseico
[icipfen
. fsma+ ‘ . ‘ acgehce asma, HTA, TPV
2068 | Maria 769110 hipopoasemia Cy0. D. Turmix . GN 2 1« Deambula al WC. No diarress. ilkisein!] [ALTA atlaciin
Manuel 62 (i0. D catdisaludabl db /5. Bmtest ciheactrapid VMK 26%+HD Autonom [ C eumo
2097 0 Insuf resp +CC A- 4 i ’ ) ’ ) 3010 RNM cor 17h,
yunas despus desayuno. b 15300 HGC
e IC Digest
Feo Arias 84° | GEA+hipoTA+ Insf ‘ . - ‘ FGC+FCC8M
If
2098 W0 enal conica reagcyo' 0. Tova astringente. POT. Forzar ingesta liquidos. Sed+WC. /f sintrom | s+anestesia HTA, AIT, DLP, EPOC, FA
[TAC abd 3110
0L | Joss 88 2010 Declive funcional |C Y D. STR.D. Tx Colchn. GN 21x UPP talén D. Higiene bucal c/24h. Parkinson, DN, det
+ bronquitis aguda|Sedestacion Medi Tx. Fscasaingesta X [RHB.TS Ls demd  |cognifivo, CSSC
e | Jose I IResp lCaygl.)thegparcml-tutal. D. Tova.Sed+\WG acompafiado. CRAP. [ parche nitro x ¥ stamaiana WA, 1, Ak, D, AVC
. b 0
i Francisco 12° Neumonia CyQ.VMK%&E\xadenjgndﬂHD.Autonomo. 0. Normal. Sed+C. Penicilin hemos sifebre. EPOC
010 (asintomatica). Deambulacidn: a
Hipoglcemia+ Cy 0. Autdnomo. TP D. Diabetica s/s astringente Bmtest DE.CO-CE. | Nv s/ FUS 6. femoss HTA, DL, DM con ADOS, 3
D1 | 1D | el Sme | e ST Deashng R b flebre Pl g '
thxico (docencia para alta). endocrino
Anna Padros ' SULFARI SDME DEPRESIVO,
Hudson. Dieta Il DAS Pie TAC forax TAQUCARDLS
MK 40%10L. Hudosn. Dieta absoluta. Bmtest ; CAGASTRICO, EPOC, D
al cuidadora informada COGHMVO.,
8h+INVR+lantus. UPP talo Peyi + i Parkinson, DI, traftstom|
) c/46h. Cinturo abdominal. Cip PErso.
X
\
Dg Ibuprofe\Ecocardiolehﬂm CPAP noctupfia que hace
S no Nsdemé unos digg/o folera

20,00%

10,00%

0,00%

AP No RCP T. Socialfrecurs a l'alta

viuen al carrer

Alllament

N
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Conclusions

« Es registren les incidencies, no la normalitat

. ﬁ comunicacio en aspectes relacionats amb:

Identificacio de pacients

Dades d’ingrés (dx d’'ingres)

Estat de consciencia i nivell de dependencia
Tipus de dieta i oxigenoterapia

Proves pendents

e Cal millorar comunicacioé sobre aspectes de mobilitzacio

« Cal millorar la planificacio a l'alta
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Badalona

o Acclions

 Creacio d’'un grup de treball
» Metodologia DAFO

AMENACES

*LOPD
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Accions

Creacio d’'un registre mes estructurat

Amb informacié registrada a 'HC

Utilitzacio codificacio

Diferents formats (segons el professional i Us)

Permeti la individualitzacié
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