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“Som el que fem dia a dia, aixi que I’excel-léncia no és un acte, sin6 un habit”

Aristotil
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RESUM

Introduccid: La transferéncia és un procés dinamic i purament informatiu de la situacid clinica
d’un pacient, mitjangant el que es traspassa la responsabilitat de cuidatge a un altre professional.
Es considerada un procés d’alt risc, i, els equips d’urgéncies i emergencies realitzen multituds
d’aquestes durant un mateix torn de treball, podent interferint en la qualitat de la seguretat del
pacient i la continuitat de cures. Es necessari que els professionals d’infermeria que treballen en
aquest ambit siguin conscients del que suposa aquest procés i coneguin les condicions i
recomanacions per realitzar una transferéncia de cuidatge ideal.

Obijectiu: Revisar la literatura existent sobre el concepte de transferéncia, concretament en
I’ambit urgent i emergent, per conéixer el model comunicatiu més adient i la relacio que hi ha
entre una transferencia ideal i la seguretat del pacient i continuitat de cures.

Metodologia: Cerca bibliografica durant el curs academic 2016-2017, en les bases de dades
Cinahl, PubMed, i-Cercador Plus de la Universitat Rovira i Virgili i Cuiden, amb articles
d’antiguitat maxima de 5 anys, escrits en anglés i castella.

Resultats: El model comunicatiu més acceptat per realitzar la transferéncia a I’ambit urgent és
SBAR, traduit al castella com SAER. La utilitzacié de models de transferéncia estructurats,
mitjangant un llenguatge normalitzat, informacié clara i precisa, en un lloc habilitat
especificament per a aixo, amb el temps suficient per formular preguntes i resoldre dubtes i, que
involucre al pacient i a la seua familia, esta relacionat amb la millora de la qualitat de I’atencio,
la seguretat del pacient i la continuitat de cures.

Paraules clau: comunicacio, transferéncia, urgéncia, emergéncia, seguretat del pacient,
continuitat assistencial.

ABSTRACT

Introduction: the transfer is a dynamic process and a purely informative clinical situation of a
patient, through which it passes on the responsibility of care to another professional. It is
considered a high risk process, and urgency and emergency equipment are carried out many times
during a single work shift, and interference is possible in the quality of patient safety and
continuity of care. It is necessary that the nursing professionals who work in this area are aware
of representing this process and know the conditions and recommendations for an ideal handoff.

Objective: to review the existing literature on the concept of transfer, particularly in the field of
urgency and emergency, to find out the most suitable communication model and the relationship
that exists between a great transfer and patient safety and continuity of care.

Methodology: Bibliographical search during the academic year 2016-2017, in the databases
Cinahl, PubMed, i-Cercador Plus of the Universitat Rovira i Virgili and Cuiden, with a maximum
age of 5 years, written in English and Spanish.

Results: The most accepted communicative model for transfer to the urgent field is SBAR,
translated to Spanish as SAER. The use of structured transfer models using a standardized
language, clear and accurate information, in a place specifically enabled for it, with enough time
to ask questions and answer them, and with the patient and his family involved, is related to the
improvement of the quality of care, patient safety and continuity of care.

Keywords: communication, transfer, urgency, emergency, patient safety, continuity of care.
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1. INTRODUCCIO

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) justifica la complexitat del Sistema de Salut
actual ja que els processos assistencials que ofereix suposen una combinacio
d’actuacions, tecnologies e interaccions humanes de multitud de professionals®. A més,
els grans avangos tecnologics, I’alta especialitzacid en la provisio de serveis de salut, els
canvis demografics i epidemiologics, I’augment de malalties croniques, 1’envelliment de
la poblacio6 i la diversificaci6 dels proveidors fan que els pacients s’exposin a una atencio
sanitaria que ofereix beneficis pero, que també comporta un risc inevitable de que es

produeixin esdeveniments adversos?.

Aquesta realitat és un tema de preocupacio per als organismes internacionals i nacionals,
per aixo, ’OMS i la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), han llangat un conjunt d’estratégies i metes per garantir la seguretat del pacient

durant I’atencid6 sanitaria.

La comunicacié deficient entre els professionals de la salut afecta negativament a la
seguretat de I’atencio 1 €s una de les causes principals que ocasiona errors evitables,
disminuint la qualitat assistencial. La pobra comunicacié de la informacié durant les
transferéncies de pacients va ser la responsable de gairebé el 50% dels errors de medicacio
i el 20% dels esdeveniments adversos vinculats a drogues en els hospitals nordamericans.
A més, la interrupci6 de la comunicacid va ser la causa principal dels “esdeveniments

sentinella” denunciats front la JCAHO?S.

La comunicacid, en les transferéncies de pacients, esta relacionada amb el procés en que

un professional transfereix la informacid clinica, especifica d’un pacient, a un altre
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professional de forma temporal o definitiva amb la finalitat d” assegurar el compliment

dels objectius terapéutics en els que no es vegi esglaonada la continuitat assistencial®*.

Cada vegada més, el pacient exigeix una atencio continuada i de qualitat al llarg dels
diferents nivells assistencials. Una atencid correcta seria aquella capag d’aconseguir
limitar al maxim els esglaons en els seus processos per a que l’usuari no noti cap
interrupcid al llarg del seu pas pels diferents serveis de salut. A¢o, podria assolir-se amb
una bona transferéncia, mitjangant la comunicacio per part d’infermeria amb els diferents
nivells assistencials emprant un llenguatge cientific i comu garantint uns cuidatges

continus i personalitzats®.

La transferéncia és considerada un procés d’alt risc on es posa en perill la seguretat del
pacient. La comunicacio és el factor més determinant en 1’éxit de la transferéncia, encara
que també esta influenciada per altres com, la situacio clinica del pacient, I’entorn on es
desenvolupi, la carrega assistencial, el temps, tipus de llenguatge i sistema de

comunicacié emprats durant aquesta®.

Els serveis d’urgéncies i emergéncies, son una porta d’entrada al sistema sanitari, a la
vegada que actuen com a receptors i proveidors de pacients. De tal manera, que realitzen
multiples transferéncies, comunicant-se amb un gran nombre d’equips i professionals

diferents per transferir i intercanviar informacic®.

Cal destacar que els professionals que treballen en aquests serveis d’urgencies i
emergencies, molts cops treballen sota un escenari d’estrés i tensiéo degut a la situacid
critica en que es troba el pacient al que cuiden i en les condicions en que es desenvolupa.
Ac¢0 pot desencadenar en la realitzacid d’una transferéncia deficient o inadequada, en la

que es veu violada la continuitat de les cures i la seguretat del pacient.
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Per tant, plantejo aquest treball amb I’objectiu de con¢ixer en profunditat el procés i
concepte de transferéncia, saber qué informaci6 s’ha de transferir i mitjangant qué model
comunicatiu seria ideal fer-ho, ja que, penso que és de gran importancia que els
professionals d’infermeria que treballen en aquest ambit siguin conscients de la
importancia d’estar coordinats amb els diferents grups de treball per assolir el grau maxim

de seguretat del pacient i continuitat assistencial.
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2. MARC CONCEPTUAL

2.1 COMUNICACIO | TRANSFERENCIA

El concepte comunicacio prové de 1’arrel llatina de la paraula communicatio-communico,
que vol dir “posar en comu”, forma part de la historia de 1’esser huma en la societat i és
fruit de la interaccié social®”’. Es pot definir com un procés continu i dinamic en el que
dues 0 més persones estableixen una connexié en un moment i espai determinats per
transmetre, intercanviar o compartir idees, informacio o significats i té com objectiu

principal I’enteniment®8,

Els models actuals i els principals conceptes sobre la teoria de la comunicacié emergiren
de I’obra Teoria Matematica de les Comunicacions de Shanon i Weaver. Aci, es

desenvolupa el diagrama de comunicacié més acceptat i explicat a continuacio.

La comunicacio és un procés complex en el que intervenen una serie de factors que es
poden classificar en elements psicologics (emissor i receptor) i elements tecnics de la

comunicacio (missatge, canal i context):

+» Emissor-codificador: és la persona que emet el missatge. Mitjancant la utilitzacio

dels signes linguistics i les sues combinacions transmet el seu estat de creences o
intencions. T¢ al seu carrec tota 1’activitat psicofisiologica necessaria per a la
produccio de I’enunciat i és I’autor de 1’acte que es dura a terme quan aquest
s’emeti. Aixi mateix sera el receptor de la resposta.

% Receptor-decodificador: és la persona que rep el missatge. Es sempre escollit per

I’emissor i1 per al qual s’ha construit especialment el missatge. A més, és qui

desxifra, descodifica, interpreta el missatge i dona una resposta.
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X/

¢+ Canal: és el mitja que uneix a I’emissor amb el receptor. Esta constituit pels organs
dels sentits, en funcio de la forma de transmissio. Els dos canals principals sén
I’actstic (paraules i sons) i el visual (escrits 1 imatges).

++ Missatge: és el nucli de la informacid, fa referencia al contingut elaborat i preparat
per a ser trameés.

¢+ Codi: és el conjunt de signes, simbols i regles que emissor i receptor deuen

coneixer per poder codificar i descodificar el missatge. Inclou el codi verbal i el

no verbal. L’accié de codificar implica la transformaci6 de la informacio fins

convertir-la en un missatge transmissible. I, decodificar suposa traduir i interpretar

la informacio rebuda, seguint el procés invers.

« Barreres o filtres: fan referencia a tots aquells elements que dificulten la

comunicacio i impedeixen que el missatge arribi de forma correcta o adequada al
destinatari.

+ Retroalimentacié o feedback: resposta, reaccio, informacio de retorn. Procedeix

del receptor 1 permet a l’emissor avaluar si s’ha produit cap error en la

comunicacid, a més d’avaluar progressivament el procés®1?,

Podem parlar de tres tipus basics de comunicacio. La comunicacio que ens permet iniciar
una conversa, transmetre un missatge, obtenir informacié o feedback a través de
continguts linguistics i utilitzant el llenguatge, correspon a la comunicacié verbal.
Aquesta pot ser oral quan fa referéncia a parlar o escoltar i escrita quan es tracta de
I’escriptura o lectura. Per altra banda, tenim la comunicacié no verbal, que és aquella que
ens aporta informacid molt valuosa i ens ajuda a interpretar el significat real de la
comunicacio a través de senyals o indicadors no verbals (postura, gestos, distancia,

mirada i moviments). Aixi mateix, podem trobar la comunicacié paraverbal, que és la
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série de variacions que es produeixen a I’hora d’emetre un missatge oral i que pot afectar
al seu significat. Inclou la veu (volum, entonacio, claredat, timbre), la fluidesa verbal, les
pertorbacions de la parla (pauses, silencis, vacil-lacions), la velocitat de 1’emissio 1 el

temps que s’esta parlant?©,

La comunicacid és polisemica, és a dir, el significat que cadascu interpreti de 1’acte
comunicatiu depén dels codis comuns dels subjectes i del seu entorn, ja que cada individu
té sentiments, coneixements, percepcions, intencions i possibilitats diferents
influenciades per les seues arrels culturals i pel seu entorn que afecten de diferents

maneres 1’acte comunicatiu®.

El procés comunicatiu pot veure’s afectat per una série de barreres que impedeix que el
missatge arribi al receptor de la manera esperada. El soroll constitueix 1’obstacle més
comu que interfereix en aquest procés. També, el volum baix a I’hora de parlar, la
presencia de problemes de diccié o vocalitzacio imprecisa, déficit auditiu, interrupcions
com ¢és el cas d’una conversa externa o la incorporaci6é d’una persona aliena a aquesta, el
pressuposar, la utilitzacid de termes cientifics o argot, I’excés o defecte en la quantitat
d’informacio, entre altres, son elements a tindre en compte ja que impedeixen la correcta

percepcid del missatge?®.

La comunicaci6 és una eina basica que sosté el procés del cuidatge. Es imprescindible i
responsabilitat d’infermeria establir una relacio terapeutica entre el sistema sanitari, el
professional i el pacient mitjancant aquesta. Aquest vincle suposa establir uns objectius
comuns, relacions de col-laboracio 1 intercanvi d’ajuda mutua des d’una perspectiva

holistica®.
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Des dels inicis de la infermeria, Florence Nightingale, ja plantejava la importancia i la
necessitat de la comunicacio en la relacio al pacient. Posteriorment, H. Peplau considera
la comunicacié com la base del model infermer. A mes, la Teoria de les Necessitats de
Virginia Henderson i la Teoria General de la Infermeria de Dorotea Orem, es relacionen
d’un o altre mode, amb la part psicosocial de I’esser huma i1 proposen 1’establiment d’una
relacié entre infermeria i el pacient. Amb el sorgiment de la bioetica i les necessitats del
coneixement moral i €tic a I’ambit assistencial, guanya sentit tota la relaci6 interpersonal.
Render i Weiss a 1959, presenten el terme relacié terapéutica que es pot definir com una
negociacid intersubjectiva en la que a través del discurs que s’estableix entre dos persones

es construeix el binomi salut-malaltia®.

La comunicacié adequada entre els professionals de la salut és reconeguda com
indispensable per a garantir una cura idonia dels pacients®2. Durant la transferéncia, la
comunicacio ¢és I’element clau que determina I’éxit o fracas del procés. Es pot definir com
un procés dinamic i purament informatiu de la situacio clinica del pacient, mitjancant el
qual es traspassa la responsabilitat de cures a un altre professional sanitari de forma
temporal o definitiva amb la finalitat de transmetre la informacio del pacient i assegurar
el compliment dels objectius terapeutics en els que no es vegi esglaonada la continuitat

assistencial®.

Encara que la comunicacio €s el factor més decisiu a 1’hora d’establir la qualitat de la
transferéncia, en aquesta també influeixen altres factors com sén, la situacio clinica del
pacient, I’entorn en que té lloc la transferéncia, la carrega assistencial, el temps emprat
durant el procés, la formacio, nivell de competéncia i experiencia del personal que la

realitza, a més del llenguatge i sistema de comunicacié emprat®3,
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La transferéncia d’informacio €és considerada un moment d’alt risc on es posa en perill la
seguretat del pacient, ja que com he comentat anteriorment, la comunicacio és el seu
element clau i esta involucrada en el 70% dels esdeveniments sentinella segons la
JCAHO, a més d’estar relacionada amb un augment de dany al pacient, duracio de
I’estada hospitalaria i 1’as de recursos causant interrupcié de la qualitat assistencial,
fragmentaci6 de 1’atencid sanitaria, increment de les despeses, insatisfaccié de ’usuari i

inclis morts®12,

Davant aix0, organismes internacionals com I’OMS i la JCAHO i nacionals com el
Ministeri de Sanitat i les Comunitats Autonomes proposen que els professionals implicats
el procés de transferéncia de pacients treballen de forma sistematitzada i organitzada,
utilitzant un metode estandarditzat de transmissio de comunicacié que disminueixi la
variabilitat 1 afavoreixi I’eficacia d’aquesta amb 1’objectiu de garantir la seguretat del

pacient per una banda, i la continuitat de cures per altral#16,

10
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2.1.1 Tipus de models comunicatius

2.1.1.1 SBAR/SAER'™

Situati Descripcio de la |« Identificacio del professional i la
ttuation situacid inicial unitat que inicia el traspas.
+¢ ldentificacio del pacient i el
motiu d’ingrés.
Back d Proporcionar ¢ Informar del antecedents del
ackgroun informaci6 clinica pacient.
general «» Explicar la historia clinica
significativa.
A ¢ Avaluacid i +«+ Signes vitals.
ssessmen descripcio de la ¢+ Tractament administrat en la
situacid clinica unitat que realitza la
del pacient a transferencia.
partir de signesi |« Proves realitzades.
simptomes
R dati Realitzar ¢ Transferencia urgent o no.
ecommendation recomanacions 0 | «+ Judici sobre la situacio familiar.
sol-licitar una Informar a la familia sobre 1’estat
institucio del pacient.
%+ Recomanacions especifiques
sobre dispositius.
+« Suggeriments.
) e N
ANGLES SITUACION
N~/ \.
) r N
ANTECEDENTES

)

CASTELLA

4 )

EVALUACION

~
J

RECOMENDACION

\

11
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2.1.1.2 ISOBAR"

*
°e

Identificacid del professional responsable de la recepcio
Identificacid personal del responsable emissor
Identificacid del pacient: nom, sexe i edat.

Identiﬁcaci()n

5

S

¢

o
A5

R/
A X4

Historia que ha ocasionat el problema actual (mecanisme
lesional).

Diagnostic o problema principal.

Canvis en I’estat del pacient.

Possibles complicacions.

Aspectes a vigilar.

Situaci()n

5

S

¢

o
A5

5

S

*
°e

e

%

Signes vitals recents.
Evolucid i estat a I’ingrés.
Proves realitzades.

Valoracio general del pacient.

Observacién

X3

A5

e

%

X3

A5

e

%

Antecedent clinics rellevants.
Al-lérgies.
Tractament i possible cirurgia.

>

Background

X/

A5

R/
X4

D)

e

%

Recomanacions respecte futurs cuidatges.

Acordar el plan Proves i cuidatges pendents.

Re—leer

X3

A5

e

%

Confirmar la transferéncia entregant 1’informe
d’assistencia fins el moment i continuitat de cures.

12
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2.1.1.3 IDEASY

¢

Ldentificacion ~:~ Ident!f!cac!(? del profess!onal emissor.
% ldentificacio del professional receptor.
+ Identificacio del pacient: nom, sexe,
edat, nacionalitat, idioma...
Diacnosti ++ Diagnostic actual.
gnostico

+ Diagnostics previs, antecedents,
malalties croniques, intervencions
quirdrgiques, tractament habitual...

s Al-lergies

Estado Respiratoria FreqUépcia i patré respiratori, ve_ntilacic’)
mecanica, saturacio d’Oz, cianosi,
expectoracio...

Hemodinamica Frequéncia i ritme cardiac, ompliment
F capil-lar, polsos, edemes, sagnats...
U | Neurologica Nivell de consciéncia, alteracions de la
N conducta, mobilitat, senilitat,
C coordinacio, reflexes, pupil-les...
| [ Renal-Metabdlica Dilresi, incontinencia, alteracions
O electrolitiques, pH...
N Digestiva-Endocrina | Nausees, vomits, glicémia, nutricio,
S dieta...
Locomotora-Pell Motricitat, autonomia, lesions i ferides,
cremades, sudoracio...
Immuno-hematologica | Signes d’infeccid, anémia, coagulopatia...
Dolor Nivell, tipus, duracio, localitzacio...
Actuaciones %+ Suport respiratori
% Farmacs
% Vies
%+ Sondes

X/
X4

L)

Tecniques i instrumentals
Proves diagnostiques
Cuidatges

K/
L4

X/
X4

L)

Signos de alarma

¢+ Resum i recordatori dels aspectes més
importants que requereixin especial
atencio, incloses al-lérgies.

13
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2.1.1.4 1-PASS®

Illness severity

Severitat de la

Estable, observable, inestable.

malaltia
Patient Resum del % Resum de I’estat.
atient SUmmary | nacient % Esdeveniments que motivaren el seu

ingrés.
Curs hospitalari i evolucio.
Pla.

Action list

Llistat d’accions

Recomanacions sobre futurs
cuidatges.
Cronograma i supervisio.

Situation

awareness and
contingency plan

Consciéncia de la
situacio i pla de
contingencia

Coneixer el que va passar.
Pla pel que pugui succeir.

Synthesis by
receiver

2.1.1.5. P-VITAL*

X/
X4

L)

e

AS

Present

X/
X4

L)

Sintesi pel
receptor

Resum de ’escoltat.
Formulacid i resolucio6 de preguntes.
Destacar ’accio clau a realitzar.

Presentacio del pacient: nom, sexe, edat i motiu d’ingrés.
Comprovar-lo amb la polsera d’identificacio.
Possibilitat de preguntes per part del pacient i la seua familia.

e

AS

Vital signs

X/
X4

L)

Signes vitals recents.
Tendencies de cuidatge.

X/
X4

L)

Input and

e

AS

output

Criteris d’alta o ingrés.

Observacio i comprovacid en registres escrits: grafics de
fluidoterapia, registres de dispositius invasius (cateters,

sondes...).

L)

Treatment and

diagnosis

Comprovar que el tractament és el adient per al diagnostic i

condicions del pacient.

X3

2

Admission or

X3

S

discharge

Discutir si és adequat I’ingrés o 1’alta.
Si I’alta és indicada, debatre les possibles recomanacions.

Legal issues

Assegurar que la informacio clinica rellevant esta inclosa als
plans de registres i estd en mans dels professionals
responsables del cuidatge.
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2.2 TRANSFERENCIA A L’AMBIT URGENT I EMERGENT

Al llarg de la historia trobem multitud de documents grafics i escrits que ens informem
sobre les actuacions sanitaries. En 1941, Sir Robert Jones va fundar 1’Hospital
d’Accidents de Birmingham, considerat com el primer hospital d’urgeéncies. En 1961 als
Estats Units es va formar el primer grup de metges d’urgéncies dins de 1’Hospital
d’Alexandria a I’estat de Virginia. Posteriorment, al 1968 es va fundar el Col-legi Nord-
america de medicina d’urgeéncies. L’observacio de 1’assisténcia i evolucié dels pacients
atesos durant la Primera i la Segona Guerra Mundial, va determinar la millora en la
superviveéncia d’aquells pacients atesos de manera precog. Aixo va motivar el sorgiment
de nous conceptes en aquest tipus d’atencid com el temps d’assisténcia, transport sanitari,
coordinacio entre serveis extrahospitalaris i hospitalaris, entre altres, produint un gran

avang en aquest camp.

Front aquesta realitat, les autoritats dels diferents paisos van considerar convenient crear
Serveis d’Emergencies. Aquests serveis es poden definir com “I’estructura organitzada
que realitza un conjunt d’activitats seqiiencials, iniciades al moment en que es detecta la
situacidé d’emergencia, utilitzant recursos humans 1 materials amb ’objectiu de realitzar
un primer diagnostic de la situacio 1 iniciar un tractament in situ”. En una urgencia pot
existir una fase de maneig extrahospitalari que, ha de ser rigorosa i completa per garantir
que el pacient arribi al centre sanitari en condicions Optimes d’estabilitat. A¢o, requereix
una necessaria coordinacido que gestioni de manera eficient els diferents nivells

assistencials per proporcionar una assisténcia de qualitat.

A I’igual que en altres ambits, el paper infermer, dins de la seua competéncia professional,

habilitats i coneixements cientifics propis, és un element clau en la identificacié de
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necessitats i problemes del pacient, la seua familia i comunitat, desenvolupant activitats

de cura, rehabilitacid, prevencio i promoci6 de la salut?.

El concepte urgencia es defineix com “‘situacio d’inici rapid perd no brusc que necessita
una atencio sanitaria rapida (pocs minuts o hores) i no presenta un risc vital objectiu per
al pacient”??, Es distingeixin tres tipus d’urgéncia: la urgéncia subjectiva, que és aquella
que es produeix des de la perspectiva del pacient i el seu entorn, comprenent criteris que
tenen caracter d’impressio (com el dolor agut o ’hemorragia externa), sense que aquests
posin en perill la vida o salut de la persona. Per altra banda, trobem la urgéncia objectiva
que és aquella situacio que si compromet la vida o salut de la persona i pot ser apreciada
per personal sanitari 0 no sanitari entrenat. Per Gltim, hi ha la urgencia vital que forma
part de la urgencia objectiva i és definida com la situaci6 en que, per fallida o compromis
de les funcions vitals respiratories, circulatories o cerebrals, existeix a curt termini risc de

defunci6®.

El concepte emergencia es defineix com “situacio d’inici o aparicid brusca que presenta
un risc vital objectiu si no s’assisteix de manera immediata (poc minuts) al pacient”.
Requereix la mobilitzaci6 de recursos i mitjans humans i materials per revertir aquest
estat critic; si no es realitza una correcta atencid, les conseqiiencies per al pacient poden

ser fatals?2.

L’atencié en les situacions urgents i emergents és un procés dinamic en el que es
diferencien deu fases que constitueixen el Decaleg de Medicina Prehospitalaria , creat per
Alvarez Leiva a I’Escola Sevillana. Conté una estructura tactica d’intervencio front
qualsevol situacié critica 1 s’ha incorporat com a regla d’actuacid en qualsevol

emergéncia®,
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X/

% Primera fase: alerta. Es una actitud de “espera i preparats” per a I’activacio, que

permet la participacio activa i adaptada davant un problema, de tal forma que es
pugui resoldre la situacio determinada. Inclou la possibilitat d’accés al sistema per
part de I'usuari mitjancant una linia telefonica directa de facil memoritzacio,
recepcio segura del missatge, actiu durant les 24 h del dia, analisi de la demanda
per ’operador que adapta la resposta, disponibilitat del material necessari amb la
garantia de seguretat i eficiencia, disponibilitat de professionals entrenats amb
coneixements i habilitats adequades, protocol-litzacié de procediments, existéncia
de plans d’actuaci6 i entrenament continu i periodic.

¢+ Segona fase: alarma o activacio i mobilitzacié. Analisi de la trucada mitjancant

un interrogatori dirigit a determinar el lloc i el motiu de la urgéncia o emergencia,
nombre d’afectats, aixi com la localitzaci6 i distribucio6 dels recursos més propers.
Sortida immediata dels equips d’intervencio 1 activacio dels serveis de suport
necessaris.

%+ Tercera fase: aproximacid. Accés al lloc del succés pel cami més segur, rapid i

curt. Ha de complir normes basiques de seguretat per prevenir 1’aparicié de nous
riscos i en les millors condicions de proteccid del personal, equip i victimes.

% Quarta fase: aillament i control. Assegurar la zona per prevenir nous accidents

sobreafegits. Es poden utilitzar senyals d’abalisament i llums, entre altres.

% Quinta fase: triatge. Classificar als pacients en el lloc del succés amb 1’objectiu

d’adequar les possibilitats assistencials, prioritzar 1’actuacido i determinar les
técniques de transport.

+» Sisena fase: Mesures de suport vital basic i avancat. Activar les mesures

imminents encaminades al control de la respiracio i circulacio efectives.
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Séptima fase: estabilitzacid. Conjunt d’actuacions dirigides a aconseguir que la

funci6 respiratoria i hemodinamica d’un individu criticament lesionat estiguin

assegurades fins 1’arribada al centre hospitalari.

Vuitena fase: transport. S’iniciara quan el pacient estigui estabilitzat, sempre que
sigui possible. EI mitja de transport seleccionat sera aquell que asseguri la
continuitat de les cures per al nivell de gravetat del pacient.

Novena fase: transferéncia. Entrega fisica i oral de la responsabilitat de cuidatge

respecte un pacient des de un equip emissor a un equip receptor. Suposa el
solapament de 1’assisténcia prehospitalaria 1 hospitalaria sense fissures ni
interrupcions.

Décima fase: reactivacio del sistema. Els professionals es preparen per a una nova

actuacid. Reintegrar al sistema tots els mitjans emprats en la intervencid, revisant
els equips i reposant el material gastat per quedar-nos novament en situacio

d’alerta®??4,

La Societat Espanyola d’Infermeria d’Urgencies 1 Emergéncies (SEEUE) és Ia
responsable de definir els estandards que guien la practica infermera en 1’ambit urgent i
emergent, és a dir, criteris per a la practica professional. Representen una mesura
descriptiva, especifica i explicativa del que deu ser la Infermeria d’Urgéncies i
Emergencies proporcionant un marc per a la consecucié de cuidatges de qualitat, a més
de servir de referéncia a altres professionals sanitaris, institucions i societat del que
comporta aquest camp de la infermeria. Els estandards fomenten el creixement cientific,
la creacid i consolidacié de I’especialitat com Infermeria d’Urgencies i Emergencies,
contribueixen al coneixement professional de la infermeria, ajuden a assegurar una

practica basada en el codi étic de la professid, ofereixen bases per al descobriment i
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verificacio del coneixement avancgant en I’especialitzacio, a més de assegurar la relacio
cost-eficacia. Actualment, la SEEUE, ha definit dotze estandards basics per a 1’exercici
professional infermer en urgencies i emergencies, son: teoria, triatge, valoracid,
diagnostic, planificacid, execucio, avaluacio, investigacid, formacié propia i dels

companys, formacio del pacient, comunicacid i ética i valors humans.

Els professionals infermers son 1’element fonamental i els auténtics protagonistes del
sistema sanitari. Han de prestar un servei de qualitat excel-lent i per aix0, han de comptar

amb competéncies i técniques humanes especifiques?.

Els professionals especialistes en infermeria clinica avancada en urgéncies i emergencies
proporcionen cuidatges infermers a persones amb problemes de salut en situacio critica,
d’alt risc individual o col-lectiu, a I’ambit hospitalari o extrahospitalari, agilitzant la presa
de decisions mitjangant una metodologia fonamentada en avancgos al camp de la salut,
etica i evidencia cientifica. Aixi mateix, han de ser experts en aquesta area i estan
capacitats per prestar atencid integral a la persona resolent individualment o com a
membres d’un equip multidisciplinar els problemes de salut, utilitzar amb destresa i
seguretat els mitjans terapéutics i recolzar els diagndstics caracteritzats per tecnologia
complexa, diagnosticar, tractar i avaluar les respostes humanes, establir una relacié
terapeutica eficag amb els usuaris i familiars, participar activament dins de 1’equip
multidisciplinar, formular, implementar i avaluar els estandards, guies i protocols
d’aquests ambit, gestionar els recursos assistencials, assessorar en el marc sanitari global,
proporcionar educacié sanitaria, assumir les competencies en matéria de formacio de

futurs especialistes i impulsar linies d’investigacio, entre altres®.
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En concret, a Catalunya el Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM) esta integrat per
metges, infermers, técnics de transport sanitari, teleoperadors de demanda i gestors de
recursos que s’encarreguen de donar resposta assistencial a les urgeéncies 1 emergencies
sanitaries extrahospitalaries de forma rapida, eficient i amb el maxim nivell de qualitat,

les 24 hores del dia, els 365 dies de I’any.

El procés assistencial es desenvolupa en dos ambits diferenciats:

1. En el Centre Coordinador, que rep la trucada i gestiona 1’assisténcia donant la
resposta més adient en cada cas, ja sigui en forma de consell telefonic o
mobilitzant el recurs més apropiat a la situacié i/o patologia.

2. En els recursos mobils:

« Unitat de suport vital avancat (SVA): ambulancies dotades d’un equip

assistencial qualificat composat per un metge, un infermer i un tecnic de
transport sanitari (MIKE), o bé d’un infermer i un o dos técnics
d’emergencies sanitaries (INDIA).

% Unitat de suport vital basic (SVB): ambulancies dotades d’un equip

assistencial format per dos técnics d’emergencies sanitaries.

¢+ Helicopter medicalitzat: helicopter amb equipament d’una unitat de SVA

i amb dotacio assistencial formada per un metge, un infermer i un pilot.

¢ Vehicles d’intervenci6 rapida (VIR): vehicles amb 1I’equipament de SVA,

dotats d’un equip assistencial format per un metge 1 un técnic
d’emergencies sanitaries. Poden fer assisténcia pero no transport.

++ Unitats d’atencid continuada domiciliaria: les utilitzen els metges per a les

visites d’atencio domiciliaria urgent?®,
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Per una banda, el servei hospitalari d’urgencies proveeix atencié immediata als pacients
que requereixin assistencia urgent en les especialitats i area geografica-administrativa de
competéncia de I’hospital, fins la seua alta o ingrés en una unitat hospitalaria. Es
important prioritzar cada patologia i actuar rapidament, en ordre i ritme adequat,
considerant les necessitats del conjunt de pacients presents a la sala d’urgencies i no per
ordre d’arribada, és el que s’anomena triatge. Es un servei obert que ha d’atendre
urgencies no programades, pel que el flux d’entrada és incontrolable podent ocasionar
una saturaci6 del servei, ja sigui a nivell d’espai o de recursos, retardant 1 deteriorant la

funcié especifica d’atencié immediata®,

Per altra banda, els serveis d’urgencies extrahospitalaries son un nivell més d’atencid
sanitaria que, integrat amb 1’atenci6 primaria i especialitzada, presta atencié experta i de
qualitat, en el menor temps possible alla on es produeix la situacid6 d’emergencia. Un
element caracteristic de I’assisténcia extrahospitalaria és que el seu ambit d’actuacié és
extern a les institucions sanitaries, requerint una propera relacié i coordinacio
interinstitucional amb altres serveis com per exemple, bombers i policia, amb els que

treballaran conjuntament en moltes ocasions>.

La connexid entre el servei d’urgencies extrahospitalari i hospitalari es fa a través de la
transferéncia 1 forma part del procés d’atenci6 d’infermeria. Fa referéncia al procediment
mitjangant el qual un pacient és “entregat” des de 1’equip sanitari extrahospitalari a
I’hospitalari transmetent tota la informacio clinica sobre 1’atenci6 del pacient tant en el

lloc de I’assisténcia com durant el trasllat®.

Els serveis d’urgéncies 1 emergencies son, en la majoria del casos, la porta d’entrada al

sistema sanitari, actuant a la vegada com a receptors i proveidors de pacients. De tal
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manera, que realitzen multiples transferéncies, comunicant-se amb un gran nombre
d’equips 1 professionals de diferents nivells assistencials per transferir i intercanviar

informacio clinica®®.

La transferéncia en I’ambit urgent i emergent sol desenvolupar-se en condicions no molt
idonies degut a les caracteristiques propies de I’assisténcia. L’ambit urgent es caracteritza
per un ritme rapid de treball, un gran volum de pacients, I’existéncia de situacions
critiques i1 ansietat, cosa que precisa que la comunicacio sigui eficag, clara, directa i
sincera en aquest servei, encara i que aquestes caracteristiques dificultin el procés

comunicatiu.

Per aix0, en aquest ambit és interesant realitzar la transferencia emprant un model de
comunicacio estandarditzat amb prévia formacid i entrenament dels professionals. A més,
una correcta transferencia requereix la coordinacié durant la interconnexié dels diferents
serveis i professionals durant totes les fases que composen I’actuacié urgent, essent una
peca fonamental la comunicacié que garanteix una assistencia efica¢ i de qualitat,

seguretat del pacient i continuitat de cures*?32%2,
2.3 LASEGURETAT DEL PACIENT

La seguretat del pacient és un element clau de la qualitat assistencial que en els ultims

anys ha adquirit gran rellevancia, fins arribar a considerar-se un dret dels pacients?.

L’atencid sanitaria d’avui en dia €s cada vegada més complexa, els processos assistencials
suposen una combinaci6 d’actuacions, tecnologies i interaccions humanes de multitud de
professionals significant un risc creixent d’esdeveniments adversos 1 prejudicis
involuntaris per al pacient. L’OMS, en un informe publicat en 2001 sobre la qualitat de

I’atencio i la seguretat del pacient, estableix que aquesta xarxa complexa que constitueix
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el sistema modern de prestacido d’atencid de salut, actua amb el proposit d’aportar
beneficis importants al pacient perd, que també comporta un risc inevitable de que

ocorreguen esdeveniments adversos?.

La seguretat del pacient inclou actuacions dirigides a eliminar, reduir i/o pal-liar els
efectes adversos produits com a conseqiiencia de 1’assisténcia sanitaria. Entenem per
efecte advers qualsevol esdeveniment produit durant el procés assistencial que
comprometi conseqiliencies negatives per al pacient i amb resultats que s’expressen en
forma de defuncid, lesid, incapacitat, perllongament de 1’estancia hospitalaria o increment

del consum de recursos assistencials?e.

Des de I’antiguitat s ha fet referéncia a la qualitat assistencial i a la seguretat dels pacients.
Un dels principis classics pertinent a 1’época hipocratica era “primum non nocere” el que
vol dir “primer no fer mal”. Aixi mateix, la professid infermera és promotora de la
seguretat del pacient des del principi dels seus dies. Florence Nigthingale va mencionar
el risc de ’atencio sanitaria al expressar: “Pot pareixer estrany dir que el principi d’un
hospital és no fer mal als pacients”, al mateix temps que va documentar al seu “diagrama
d’area polar” les condicions no segures en els hospitals 1 va demostrar amb resultats, que
les infermeres formades sistematicament podien fer més segur 1’entorn dels pacients baix

els seus cuidatges!?8%,

La publicacidé de dos articles per I’Institut America de Medicina, To Err is Human:
Building a Safer Health System en 1999 i Crossing the Quality Chasm en 2001, van ser
el punt de partida en la conscienciacio sobre aquest tema, recopilant la magnitud del
problema de seguretat a 1’assisténcia sanitaria i la gran repercussio clinica i economica

que implicava, induint que la investigacio sobre la seguretat del pacient i les iniciatives

23



Transferéncia de pacients en I’ambit urgent i emergent - Ruth Tortosa Alted

per actuar sobre els riscos evitables es convertissin en una prioritat per a totes les

administracions sanitaries?®,

La seguretat del pacient és un element primordial en tots els nivells assistencials, pero
encara més en els serveis d’urgéencies i emergencies. Aquests serveis son particularment
d’alt risc degut a les caracteristiques que presenten com la propia urgéncia, patologies
temps-dependents, vulnerabilitat dels pacients, gravetat i pressié assistencial, entre altres.
A més, si ens referim al servei d’urgéncia extrahospitalaria, hem d’afegir la manca de

proves complementaries, 1’entorn de I’atenci6 i la dificultat diagnostica®..

A Espanya, I’Estudi Nacional sobre els Efectes Adversos lligats a 1’Hospitalitzacio
(ENEAS) realitzat al 2005, mostra una incidéncia d’efectes adversos relacionats amb
I’assisténcia sanitaria del 9.3%. Es distingeixin segons la gravetat, el 45% es consideren
lleus, el 39% moderats i el 16% greus, destacant que el 42.8% dels efectes adversos es

consideren evitables?®32,

Altre estudi més recent, Esdeveniments Adversos en Urgencies (EVADUR) realitzat al
2009, mostra els resultats aplicats al servei d’urgencies a Espanya. El 12% dels pacients
van presentar al menys 1 incident o esdeveniment advers, dels que un 70% es van

considerar evitables?®:33,

Front aquesta realitat, millorar la seguretat del pacient s’ha convertit en una estrategia
prioritaria de les politiques de qualitat de tots els sistemes sanitaris. Organismes
internacionals i nacionals han adoptat estratégies per abordar la presencia
d’esdeveniments adversos. Tant mateix, al 2004 I’OMS va establir I’ Alianga Mundial per
a la Seguretat del Pacient i la JCAHO va publicar les Metes Internacionals per a la

Seguretat del Pacient en 20062334,
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En 2008, es va posar en marxa el Programa SEMES-Seguretat Pacient en els serveis
d’urgeéncies amb 1’objectiu de difondre la cultura de seguretat, la formacid en seguretat
de pacient als professionals, analitzar incidents amb o sense dany en aquests serveis i

desenvolupar eines proactives per a la deteccié de riscos durant 1’atencié urgent®®.

A més, a ’estudi realitzat per Romero Gonzalez RC en 2014, es proposa una Guia
d’Intervencions Infermeres per a la Seguretat del Pacient a I’Ambit Extrahospitalari.
L’autora explica que els infermers que treballen en aquest ambit deuen tindre unes pautes
d’intervencions clares i concises que vetlen per la seguretat dels pacients degut a I’elevat
grau de vulnerabilitat i a les circumstancies adverses en les gque, moltes vegades,

interfereixen en els seus cuidatges®.

La incorporacié de la infermeria a la seguretat del pacient emana precisament de
I’esséncia de la professio, que és el cuidar. El cuidar i la seguretat es relacionen amb la
vulnerabilitat i la confianca de les persones, i ambdds activitats es despleguen a través

d’accions que es dirigeixen a protegir, mantenir i conservar la vida d’un mode integral®®.

El personal d’infermeria, com a membre de I’equip de salut, deu saber que esta ¢ticament
obligat a protegir al seu pacient del dany mitjancant el cuidatge adequat en la practica
professional. Aco significa que ha de fer-se responsable d’adquirir i mantenir alts
estandards de qualitat cientific-técnica. A més ha de fer un Us correcte dels recursos i

implicar-se activament en els processos relacionats amb la cultura de seguretat?®.
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2.4 CONTINUITAT ASSISTENCIAL

Els grans avancos tecnologics, 1’alta especialitzacio en la provisié de serveis de salut, els
canvis demografics i epidemiologics, I’augment de les malalties croniques, I’envelliment
de la poblacio i la diversificacié del proveidors fan que els pacients siguin atesos per
diferents professionals de disciplines diferents en organitzacions i serveis diferents. Tot
aco, dificulta la coordinacid de la atencid sanitaria fent que el pacient s’exposi a una

atencio fragmentada?337,

La continuitat assistencial és un concepte multidimensional i dinamic sobre el que no
existeix consens en la literatura de la seua definicié. Coordinacio, continuitat i integracio
assistencial son termes que es solen utilitzar per a referir-se a una mateixa idea, pero en
realitat son conceptes diferents. La coordinacio assistencial és la concentracio de tots els
serveis relacionats amb 1’atencid de salut, amb independéncia del lloc on es rebin , de tal
forma, que s’harmonitzin per assolir un objectiu comu sense ocasionar conflictes, i es
centra en la interacci6 entre proveidors. Quan aquesta coordinacié aconsegueix el seu
grau maxim, 1’atencio6 es considera integrada. Per altra banda, la continuitat assistencial
és el resultat de la coordinacié des de la perspectiva del pacient i, es defineix com el grau

de coheréncia i unié de les experiéncies en I’atenci6 que percep aquest al llarg del temps?.

Els principals autors que tracten la continuitat assistencial son Reid i Haggerty a Canada
i Freeman al Regne Unit. Reid et al. van desenvolupar un marc conceptual que proposa
dividir la continuitat assistencial en tres tipus: d’informacio, gestio clinica i relacio. A
més considera I’existéncia de dos elements clau per a que aquesta sigui possible: que
1’atenci6 sigui percebuda pels usuaris com a continua i que es mantingui en el temps. Tant

mateix, Freeman va desenvolupar de forma paral-lela el marc conceptual del National

26



Transferéncia de pacients en I’ambit urgent i emergent - Ruth Tortosa Alted

Institute for Health Research Service Delivery and Organization (NIHR SDO). Freeman
defineix la continuitat assistencial com 1’experiéncia de 1’usuari de que 1’atencié que rep
esta coordinada i1 sense interrupcions. Proposa cinc tipus de continuitat: d’equip 1 entre

nivells, flexibilitat, atencié mantinguda al llarg del temps i de relaci6 o personal?.

La continuitat d’informacio6 és la percepcio de 1’usuari de la disponibilitat, utilitzacio i
interpretacio de la informacié sobre esdeveniments anteriors per a proporcionar una
atencio apropiada a les seues circumstancies actuals 1 implica la connexié d’elements
separats de 1’atencio6 al llarg del temps. Les dimensions de la continuitat d’informaci6 sén
la transferéncia d’informacio clinica, definida com la percepcié de 1’usuari de que hi ha
transferéncia de la informacié d’un proveidor a un altre; 1 el coneixement acumulat que
s’entén com la percepcid de I'usuari en quant al coneixement per part dels professionals
sobre els seus valors, preferéncies, context personal, mecanismes de recolzament i

necessitats de salut?37-38,

La continuitat de la gestio clinica és la percepcio de I'usuari de que rep els diferents
serveis de forma coordinada, complementaria i sense duplicacions. Les seues dimensions
son la consisténcia de I’atencio, que s’entén com la percepcio de ['usuari de que existeix
coherencia en els objectius i tractaments indicats pels professionals de diferents nivells
d’atencio 1 la flexibilitat, entesa com la percepcid de 1’usuari de que es produeixen els
canvis necessaris en els plans de tractament d’acord a les seues necessitats i

esdeveniments que pugui presentar*7-%,

La continuitat de relaci6 és la percepciod de 1’usuari sobre la relacié que s’estableix al llarg
del temps amb un o més proveidors. Les dimensions d’aquest tipus de continuitat sén

’estabilitat professional que implica la percepcio de 1’usuari de que €s ates pels mateixos
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professionals i el vincle pacient-professionals que fa referéncia a la relacié que s’estableix

entre pacient-professional®*6-%,

Les relacions entre els diferents nivells assistencials semblen, en la seua majoria, fortes i
consistents, pero en la literatura trobem notables elements considerats una amenaca per a
la continuitat assistencial®”*°. Segons Aller MB et al, existeixen factors relacionats amb
la discontinuitat. Respecte a la continuitat de relacio, no s’ha identificat cap element que
dificulti la continuitat assistencial. Referint-nos a la continuitat de gestio, els usuaris van
identificar elements que actuin com potencials elements de discontinuitat en la
transferéncia d’informacio clinica, en la coheréncia del cuidatge 1 en 1’accessibilitat entre
nivells, com son I’intercanvi limitat d’informacio, baixos nivells de contrarreferéncia i
percepcid del temps d’espera com alt o excessiu. En quant a la continuitat d’informacio,
gaire el 25% dels usuaris va percebre la transferéncia d’informacio clinica entre els nivells
assistencials com inadequada. Aco, és especialment problematic en pacients amb
malalties complexes i amb comorbiditat elevada, els quals, necessiten una atencid
sanitaria subministrada per multiples proveidors, relacionant-se amb un gran nombre de

proves innecessaries, errors medics i plans de tractament inconscients®’-°,

Un dels pilars fonamentals per a garantir la continuitat assistencials és una bona
comunicacio, per aix0, augmentar 1’efectivitat de la comunicacio entre els professionals
implicats en 1’atenci6 del pacient durant el traspas d’un nivell assistencial a un altre, és
un objectiu de seguretat prioritari pels grups liders en seguretat, com son ’OMS, la

JCAHO i el National Health Service38,

Els infermers, son els professionals que estan a peu de llit, juntament amb el pacient les

24 hores dels 365 dies de 1’any. Aixi, a la tesi doctoral de Reig Garcia G, s’estableix que
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garantir la continuitat assistencials és una responsabilitat que ha d’assumir infermeria, ja

que, gracies a la posicio que ocupen son els professionals més indicats®.

3. OBJECTIUS

Objectius generals:

¢+ Realitzar una cerca bibliografica sobre el concepte de transferéncia.
¢ Coneixer el procés comunicatiu durant la transferéncia.
%+ Coneixer els diferents models comunicatius a seguir durant la realitzacio

de la transferéncia.
Objectius especifics:

% Analitzar cdm es desenvolupa la transferéncia en 1’ambit urgent i
emergent, i quin és el model comunicatiu més adient per a realitzar-
la.

% Analitzar la relacié entre una transferencia ideal i la continuitat

assistencial en vers a la seguretat del pacient.
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4. METODOLOGIA

En aquest capitol del present Treball de Fi de Grau atendré els aspectes metodologics

emprats en la realitzacio del mateix.

La tipologia de treball desenvolupada és una cerca bibliografica, portada a terme durant
el curs academic 2016-2017, des de les principals fonts i bases de dades: Cuiden, i-

Cercador Plus de la URV, Cinahl i PubMed.

En primer lloc, es va fer una cerca d’informacio a la base de dades Cuiden, on les paraules

99 ¢ 2% <¢

clau utilitzades van ser: “transferencia”, “comunicacidon”, “emergencia

99 3 6
|

urgencia”. El
resultat va ser de 52 articles. Per acotar la cerca es van emprar diversos filtres: any de
publicacié des de 2011 fins 2017, text complert, gratuit, en linia i escrit en anglés o
espanyol. Aixi, es va obtenir un resultat de 20 articles, dels quals, es va escollir 1 per al

disseny final del treball.

En quant a I’i-Cercador Plus de la URV, les paraules clau utilitzades van ser:
“transferencia”, “comunicacion”, “urgencia”’. “emergencia”’, “seguridad del paciente” i
“continuidad asistencial”. ES van obtenir un total de 16 resultats. Es van aplicar filtres per
acotar la cerca: any de publicacio des de 2005 fins 2017, text complert, gratuit, en linia i

escrit en angles o espanyol. Aixi, es van obtenir un total de 7 articles, dels que es van

escollir 3 per al disseny final del treball.

Posteriorment, es va continuar la cerca a la base de dades Cinahl emprant les paraules
clau, en angleés: ““ handoff”, “handover”, “emergency” i “urgency”. El resultat va ser de
2475 resultats, pel que es va acotar la cerca utilitzant els seguents filtres: “Linked Full

Text”, “Published Date: 20110101-20171231” i “Subject: Major Heading handoff

30



Transferéncia de pacients en I’ambit urgent i emergent - Ruth Tortosa Alted

(patient safety)”. Aixi, es van obtenir 75 resultats, dels que es van seleccionar 9 articles

per al disseny final del treball.

Finalment, es va realitzar una cerca d’informacio a la base de dades PubMed amb les
paraules clau en angles: “handoff”’, “handover”, “emergency care”, “urgent care”,
“patient safety” I “care continuity”, obtenint un resultat de 14 articles. Es va acotar la
cerca amb els filtres “Text availability: Free full text” i “Publication dates: 5 years”,
aconseguint un total de 14 articles, dels que es van escollir 4 per al disseny final del

treball.

L’estratégia de cerca va incloure la utilitzacié dels operadors booleans “and” i “or” en

totes les bases de dades descrites anteriorment.

Criteris d’inclusid i exclusio

S’han inclos en el treball els articles que compleixin els segiients requisits:

- Articles publicats en els anys 2011- 2016, redactats en anglés o espanyol, d’accés gratuit
amb text complert i de lliure accés i, tots aquells articles que fessin referéncia al traspas

de responsabilitats de cuidatge entre professionals en el servei d’urgeéncies.
S’han exclos dels treball els articles que:

- No tracten sobre el tema d’estudi, no tenen una base cientifica, no ofereix la possibilitat

d’accedir al text complert sense pagament.
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4.1 Esquema sobre I’estratégia de cerca

CUIDEN i-Cercador

SEGURIDAD CONTINUIDAD

DEL DE CURAS
PACIENTE

[ TRANSFERENCIA ]

EMERGENCIA

[ TRANSFERENCIA ] [ COMUNICACION ] [ EMERGENCIA ] [ URGENCIA ]

[ COMUNICACION ]

URGENCIA

[ ([cla=transferencia])OR(([cla=comunicacion])AND(([cla=emergencia])OR([cla=urgencial))) ]

. L, transferencia /comunicacion |
transferencia /comunicacion | . . T
. K seguridad del paciente/continuidad
emergencia/urgencia

de curas
52
16 RESULTATS

Any de Recurs: S ;
publicacio: LIEH
Text Angle N\ /
Des de complert ngles o Any de Recurs: Idioma:
2011 fins Espanyol publicacio: S
ex
2017 i en linia [ Angles o
Des de 2005 CCIEE
) Espanyol
fins 2017
i en linia
o

P

20 RESULTATS ]

[ 1 SELECCIONAT ]

7 RESULTATS

Font d’elaboracio propia

Font d’elaboracio propia

[ 3 SELECCIONATS ]
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PubMed

HANDOFF

[ HANDOVFR ][ FMFRGFNCY ]

URGENCY

HANDOVER

HANDOFF

EMERGECNCY

URGENT
CARF

handoff OR handover AND emergency OR urgency

CARE CONTINUITY

CARE

PATIENT
SAFETY

[ COMMUNICATION ]

2475 RESULTATS

Font d’elaboracio propia

Published Subject:
Date: Major
Linked Full .
Heading
20110101 Text handoff
: (patient
20171231 safety)

75 RESULTATS

20 RESULTATS

9 SELECCIONATS

((((((handoff) OR handover) OR communication[MeSH Terms]) AND emergency care[MeSH
Terms]) OR urgent care[MeSH Terms]) AND patient safety[MeSH Terms]) AND care
continuity[MeSH Terms]

33 RESULTATS

Text
availability:
Free full text

Publication
dates: 5
years

14 RESULTATS

[ 4 SELECCIONATS ]

Font d’elaboracio propia
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Titol de Particle

Autor i any de
publicacié

Base de dades

Metodologia

Resultats

1. Transferencia de | Martin Rodriguez i-Cercador Estudi descriptiu. L’objectiu de I’estudi és valorar el nivell de satisfaccio dels professionals als
pacientes en M, Ruiz Lavela Plus URV que se lis ha transferit un pacient procedent de 1’ambit urgent i emergent i,
urgencias* FM, Martin identificar I’impacte de la transferéncia en la continuitat de cures.
Rodriguez J; Un 67% dels enquestats considera que no esta satisfet amb la forma en que
2005. rep la transferencia. Front aixo, proposen 1’establiment d’un model unificat
que doni satisfaccio als professionals, eviti la variabilitat de la practica i doni
mes validesa i utilitat al procés, millorant la continuitat de cures.
2. Disefio de la Martin Rodriguez i-Cercador | Cerca bibliografica. L’objectiu de I’estudi és habilitar les bases per realitzar una correcta
transferencia de M, Martin Ruiz Plus URV transferéncia de pacients en I’ambit urgent, a més de conéixer els aspectes
pacientes en 10s Lavela FM, legals i responsabilitats que aquesta comporta.
servicios de Martin Rodriguez L’estudi refereix que la transferéncia ha de desenvolupar-se baix els aspectes
urgencias'® J, Ortega Liarte bioctics fonamentals de [’assisténcia sanitaria que conformen el codi
JV, Sempre Jover deontologic d’infermeria.
E, Mayor Paris Es deu fomentar el coneixements sobre transferéncia als professionals
AB; 2007. d’infermeria, el que permetra planificar adequadament els cuidatges
objectivant les necessitats dels pacients.
3. Verificacion de | Villarejo Aguilar, i-Cercador | Cerca bibliografica. L’objectiu de I’estudi és garantir la seguretat del pacient durant la
la comunicacién en | L; 2011. Plus URV transferéncia a més de minimitzar els errors per deficit de comunicacio.
el traspaso de Proposa la utilitzacié del model estandarditzat ISOBAR, que s’associa amb
pacientes® I’augment de la qualitat de la transferéncia i la disminuci6 d’omissio de
dades considerades rellevants.
4. I-PASS, a Starmer AJ, Cinahl Estudi experimental de | L’estudi té com objectiu determinar I’eficacia del model comunicatiu I-PASS
mnemonic to Spector ND, caracter qualitatiu. durant les transferéncies de pacients.
standardize verbal | Srivastava R, La utilitzacié d’I-PASS és adient en les transferéncies de pacients complexos
handoffs? Allen AD, que requereixin amplia informacio durant el procés, associant-se amb la
Ladrigan CP, reducci6é d’esdeveniments adversos associats a aquesta practica.

Sectish TC; 2012.
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Titol de I’article

Autor i any de
publicacio

Base de dades

Metodologia

Resultats

building teamwork
and trust*

Gerard J, Swan
K, Jackson B et
al.; 2012

5. Using Klee K, Latta L, Cinahl Estudi descriptiu. L’objectiu de I’estudi és descriure la utilitzacié de metodologies de millora
continuous process | Davis-Kirsch S, continua en 1’estandarditzacio de la comunicacio durant les transferéncies
improvement Pecchia M; 2012. d’infermeria.
methodology to Estableix que I’aplicacio d’aquestes practiques millora la seguretat del
standardize nursing pacient, involucra al pacient i a la seua familia en el procés, augmentant la
handoff seua satisfaccio i disminueix el temps extra al final del torn.
communication®
6. Validation of a Horwitz LI, Cinahl Estudi de  cohorts | L’estudi té com objectiu qualificar la fiabilitat d’una eina de valoraci6 de la
handoff assessment | Dombroski J, prospectiu. transferéncia d’infermeria.
tool: the Handoff Terrence Murphy L’instrument valora sis dominis de la transferéncia: configuracio,
CEX* E, Farnan JM, organitzacio, comunicacio, contingut, judici i professionalitat.
Johnson J, Arora Es ben acceptada pels participants, considerant-se de facil utilitzacio sense
VM; 2012. formacié prévia, proporciona dades sobre una amplia gama de
competencies comunicacionals i, és sensible a la distincio entre personal
experimentat i inexpert.
7. The ABC of Farhan M, Brown PubMed Estudi qualitatiu. L’estudi identifica com a bona practica la introduccié del model
handover: a R, comunicatiu ABC durant les transferéncies en I’ambit urgent i emergent.
qualitative study to | Woloshynowych Aquest model garanteix el traspas d’informaci6 clinica necessaria per al
develop a new tool | M7], Vincent C; cuidatge futur, considerant-se de gran rellevancia en aquest ambit i facil de
for handover in the | 2012. recordar.
emergency
department*3
8. Achieving the Clarke D, Cinahl Estudi descriptiu. L’estudi, a través de la filosofia “Appreciative Inquiry”, pretén determinar
“perfect handoff” Werestiuk K, aquells aspectes reconeguts com els millors de la practica d’un sistema per
in patient transfers: | Schoffner A, comunicar-los i expandir-los.

L’estudi extrau com a temes rellevants la variabilitat practica en la
transferencia, la forma i el contingut del procés, aixi com els factors
importants durant la comunicacié amb el pacient i la familia.
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Titol de ’article Autor i any de Base de dades Metodologia Resultats
publicaci6

9. Developing a better Ross J; 2012. Cinahl Cerca bibliografica. L’objectiu de I’estudi és realitzar una cerca bibliografica per congixer el

understanding of concepte de transferéncia en la practica actual.

handoffs* L’estudi mostra que hi ha falta de consens en la manera de realitzar-la i
objectius diferents cosa que afecta negativament a la seguretat del pacient
i continuitat de cures. A més, destaca la necessitat d’un instrument que
avalui el procés.

10. Situation- Tews M, Liu M, PubMed Estudio educacional. L’objectiu de I’article és avaluar la fiabilitat del model comunicatiu SBAR

Background- Treat R; 2012. a través de la introduccié d’aquest en el pla d’estudis d’estudiants de

Assessment- medicina de primer curs.

Recommendation El resultat va ser significativament satisfactori en els valors obtinguts entre

(SBAR) and Emergency els pretests i posttests. Per tant, la formacié en el model comunicatiu SBAR

Medicine Residents’ millora les habilitats per aplicar-lo correctament durant la realitzacio de la

Learning of Case transferéncia, augmentant la qualitat d’aquesta i la seguretat del pacient.

Presentation Skills*

11. Nursing handoffs: Halm MA; Cinahl Cerca bibliografica. L’objectiu de ’estudi és veure I’efecte que té I’estandarditzacié de les

ensuring safe passage 2013. transferéncies d’infermeria sobre els pacients, professionals i recursos

for patients*’ financers.
S’associa la utilitzaciéo de models comunicatius estructurats amb I’augment
de la satisfaccié dels usuaris i professionals i la disminuci6 de despeses
economiques evitables, al millorar el repartiment de recursos.

12. A systematic review | Holly C, Cinahl Cerca bibliografica. L’objectiu de I’estudi és examinar I’evidéncia qualitativa sobre la

on the transfer of Poletick E; dinamica dels coneixements del concepte de transferéncia en I’atencié en

information during 2013. els hospitals d’aguts.

nurse transition in care* L’evidéncia mostra que la transferéncia és una interaccio social
complexa, altament sensible a les normes culturals que va més enlla de la
qualitat i seguretat. S’observa gran variabilitat ja sigui en el model
utilitzat com en el tipus d’informacio transferida.

13. An Algorithm for Kessler C, PubMed Estudi descriptiu L’objectiu de I’estudi és presentar un algoritme que millora la seguretat i

transition of care in the | Shakeel F, Hern efectivitat de la continuitat de cures en el servei d’urgéncies i emergencies.

Emergency G, Jones JS, Els autors presenten pautes especifiques en un enfoc basat en algoritmes

Department Comes J, per a la transferéncia d’atencié dins d’aquest servei. L.’algoritme es basa

Kulstad C; en les deficiéncies percebudes i emfatitza els parametres informatius i
2013. logistics dins de la transferencia de cuidatge.
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Titol de ’article Autor i any de Base de dades Metodologia Resultats
publicacio6
14. Developing a Klim S, Kelly Cinahl Estudi descriptiu. L’objectiu de I’estudi és congixer la percepcio de les infermeres del servei
framework for nursing AM, Kerr D, d’urgéncies i emergencies respecte les practiques actuals i els components
handover in the Wood S, essencials de les transferéncies diaries.
emergency department: | McCann T; S’observa que en les transferéncies en aquest servei no es proporciona la
an individualised and 2013. informacié essencial per garantir ’adequada continuitat de cures
systematic approach® d’infermeria, considerant-se com necessitat el Iliurament optim de les
dades cliniques rellevants.
15. Adapting the I- Heilman JA, PubMed Cerca bibliografica. L’objectiu de I’estudi és examinar qué modificacions serien adients en el
PASS handoff program | Flanigan M, Estudi descriptiu. model comunicatiu I-PASS per poder utilitzar-lo en I’ambient urgent i
for Emergency Nelson A, emergent.
Department inter-shift Johnson T, Agquestes modificacions es plantegen en el context, brevetat i claredat.
handoffs®? Yarris LM;
2016.

16. Impact of a modified | Kerr D, Klim S, Cinahl Estudi descriptiu. L’objectiu de I’estudi és avaluar si la implementacié de un nou model de
nursing handover model | Kelly AM, transferéncia d’infermeria s’associa amb el millor compliment d’activitats
for improving nursing McCann T; i documentaci6 d’infermeria.
care and documentation | 2016. Es van trobar significants millores en la terminacié d’activitats i
in the emergency documentacioé d’atencié d’infermeria i en la transferéncia d’informacio
department: A pre- and rellevant a les infermeres receptores, associant-se amb 1’augment de la
post- implementation seguretat del procés i la continuitat de cures.
study®?
17. La transferencia de | Rodriguez Revista Cerca bibliografica L’article busca establir els aspectes a tenir en compte en la transferéncia
pacientes desde el Monge MA, Médica de pacients des de 1’ambit urgent i emergent extrahospitalari als centres
ambito Pérez Lobato Electronica sanitaris.
extrahospitalario® MC; 2014. Portales S’ha de realitzar mitjangant SBAR, de manera estructurada, amb

Médicos informacid clara i precisa, incloent al pacient i familiars, en un lloc que

respecte la intimitat, amb el temps suficient per resoldre dubtes i sempre
recolzada per un registre de 1’assisteéncia.
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6. ANALISIS DE RESULTATS

Tots els autors coincideixen en que la transferéncia és un procés dinamic i purament
informatiu de la situacidé clinica del pacient, mitjancant el qual es traspassa la
responsabilitat de cures a un altre professional, garantint la continuitat de cures rebudes

fins el moment i la seguretat del pacient®1416:20:40-53

La majoria dels autors, estan d’acord en que la realitzacio de la transferéncia varia en
funcio de la persona que la porti a terme!440434548 afectant segons Ross J*°, a la seua
estructura i qualitat. Per una banda, Holly C*® mencionen que aquest procés pot veure’s
influenciat pels valors individuals de la persona que realitza la transferéncia i afirmen que
inclus s’han produit incongruéncies entre la transferéncia escrita, verbal i 1’observacio
directa d’un mateix pacient. Per altra banda, Farhan M*, atribueixen aquesta diferéncia

al nivell d’experiéncia que posseeix el professional que la realitza sobre aquest procés.

Des de fa un temps fins 1’actualitat, la seguretat del pacient i la continuitat de cures son
dos conceptes amb gran rellevancia en les politiques de salut, considerant la transferencia
com un moment d’alt risc en el que aquests elements, poden veure’s alterats!420:41:42:45
4952 Els autors, baix les premisses dels organismes nacionals i internacionals exposen la
necessitat d’estandarditzar la comunicacio, relacionant aquest fenomen amb I’augment

de la seguretat del pacient, millora de la continuitat de cures i increment de la satisfaccio

tant dels professionals com dels usuaris'416:20.40414347-49

En els articles s’exposen diferents models comunicatius, aptes per fer servir durant el
procés de transferéncia. El més acceptat per la majoria dels autors en I’ambit urgent és
SBAR, adaptat al castella com SAER, considerant-se efectiu i eficag quan es disposa d’un
temps limitat i es necessita una resposta rapida>4204417 A Pestudi d’Starmer AJ%,

SBAR s’associa amb el descens del 50% en esdeveniments adversos. Per altra banda,,
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Villarejo Aguilar L*i Tewa M* I’atribueixen a la disminucié de la variabilitat en la
practica clinica i augment de la seguretat del pacient. A més, aquest altim refereix al seu
estudi, que augmenta la qualitat de la transferéncia. Halm MA*’, nomena la prevencio
d’errors al mateix temps que garanteix que les dades essencials del pacient son
transferides al professional receptor. Més encara, Rodriguez Monge MA?®, consideren

SBAR com un mecanisme de comunicacié facil de recordar.

Malgrat tot, Starmer AJ?° consideren que SBAR té limitacions quan es tracta de transferir
a pacients complexos que requereixen una informacio i un context més ampli, trobant
adequat la utilitzacio del model I-PASS. No obstant, Heilman JA>! suggereixen tres arees
de canvi en el model I-PASS per adaptar-lo a urgéncies. Segons aquest estudi, el model
anomenat hauria d’incloure el motiu d’ingrés a urgencies 1 la seua evoluci¢ al servei, un
temps de transferencia breu i un esquema mental que eviti 1’omissié d’informacio

rellevant.

Per altra banda, Farhan M*3, proposen unificar les bones practiques mitjangant 1’eina
comunicativa ABCDE, considerant-la facil de recordar i de gran rellevancia a I’ambit

urgent.

En quant al temps dedicat a la transferencia, els participants de I’estudi de Martin
Rodriguez M, reconeixen emprar una mitja de 5-10 minuts, considerant aquest fet com
poc satisfactori en un 32% dels enquestats. Davant aix0, Klee K** mencionen que la
durada ideal hauria de ser de 30 minuts de mitja, remarcant com a important juntament
amb Kessler C*° i Rodriguez Monge MA?®, que I’imprescindible no és el temps utilitzat

sind la dedicacié del final del procés a la formulacié de preguntes i resolucié de dubtes.

Actualment, com bé explica Kessler C*° al seu estudi, la transferéncia té lloc a la zona

d’ordinadors o 1’0ffice baix la falsa creenca de que ocupa un temps extra, pel solapament
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de pacients i per respectar la confidencialitat del pacient. Molts autors destaquen la
necessitat d’habilitar un area determinada per portar a terme la transferéncia on el pacient
pugui continuar rebent I’atencié sanitaria que calgui i, on es respecte la seua intimitat'®4°,
A més, la majoria dels autors consideren que el lloc ideal per fer la transferéncia és a peu

de Ilit on, tant el pacient com la seua familia, puguin ser particips del procés®#1490,

Continuant amb 1’educacio i formaci6 dels professionals en els models de comunicacio
estructurats durant la transferéncia, Tews M ho relaciona amb la millora de les habilitats
per portar-la a terme, a més d’un augment de la qualitat i seguretat d’aquesta. A més, Ross
J® i Kessler C* destaquen la necessitat de disposar d’un personal format i entrenat en
aquest concepte per obtenir resultats exitosos. En contraposicio a aquesta idea, Halm M*#7,
considera que no hi ha que ser exagerat en el rol educacional, ja que les infermeres
encarregades de realitzar la transferéncia poden practicar i millorar les seues habilitats

comunicacionals en escenaris reals durant la practica.

En quant a la satisfacci6 de les infermeres, a ’article de Martin Rodriguez M*, s’estableix
que el 67% de les enquestades considera no estar satisfetes en la forma en que reben la
informacié durant la transferencia convencional, és a dir, sense utilitzar cap model
comunicatiu estructurat i estandarditzat. Malgrat aixo, després de la implantacio d’aquest
model comunicatiu, el 96% del enquestats en I’estudi de Klim S*° refereix estar molt
satisfets amb la informaci6 clinica rebuda durant la transferéncia. A més, Kerr D%
relaciona la implantacid del model comunicatiu estructurat amb 1’augment de les
transferencies a peu de llit, la contribuci6 en aquesta dels pacients i els seus familiars,
disminuci6 de I’oblit de dades considerades importants, satisfaccié de les infermeres que
reben la responsabilitat de cuidatge, entre altres, condicions conegudes com essencials en

la transferéncia ideal.
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En els articles revisats, hi ha discrepancia respecte a la informacioé que s’ha de transferir.
Farhan M* considera que una transferéncia ideal ha d’incloure informacié clinica,
mostrar els problemes professionals i esdeveniments operacionals, visié general de
I’equip i les estratégies per organitzar i preparar els cuidatges als nous professionals que
rebran la responsabilitat de cures. En canvi, Clarke D* fonamenta que la informacio
necessaria a transferir son les circumstancies de I'ingrés del pacient, els esdeveniments,
cuidatges i cures portades a terme durant I’ingrés i el pla a I’alta. Per altra banda, Halm
M#'| estableix que una transferéncia d’alta fiabilitat ha d’incloure plantilles o formularis
estructurats i un apartat on els metges comparteixin les hipotesi de diagnostic. A més,
Klim S* explica que una transferéncia optima ha d’adjuntar un grafic visual d’alertes i
variacions. Gran part dels autors coincideixen en que la informacio transferida ha de ser
precisa i clara mitjangant un llenguatge normalitzat, de forma verbal i recolzada per un

registre de 1’assisténcia prestada®.

En la actualitat, hi ha manca d’eines fiables i experimentades per avaluar la qualitat de
les transferencies verbals i les competéncies dels professionals que la realitzen. Horwitz
LI*? proposa un instrument validat i ampliament utilitzat que valora sis dominis de la
transferencia:  configuracidé, organitzacié, comunicacié, contingut, judici i
professionalitat. Els responsables la consideren dtil per proporcionar una avaluacié

continua que millora la qualitat de la transferéncia.

La gran majoria del articles revisats, fan referéncia a que, infermeria és la figura lider en
el procés de transferéncia com responsable de la cura integral del pacient que vetla per la
seguretat del pacient, la continuitat de cures i la qualitat assistenciall#16:40444850,52
Desgraciadament, a pesar de que el 80% dels enquestats a ’estudi de Martin Rodriguez

M*0 considera la transferéncia estructurada i estandarditzada com una eina Util, el 54%
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d’aquests no la utilitzen encara i tenint tots els mitjans necessaris per a realitzar-la. En

addiccio, Kessler*® assegura que encara no establerta en la practica diaria actual.
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7. CONCLUSIONS

Les conclusions principals que s’extrauen de 1’analisi realitzat en els 17 articles revisats
i en correlacié amb els objectius fixats al principi del present treball, es presenten a

continuacio.

La transferéncia és un procés dinamic i purament informatiu de la situacio clinica del
pacient, mitjancant el qual es traspassa la responsabilitat de cures a un altre professional
de forma temporal o definitiva, amb 1’objectiu d’assegurar el compliment del objectius

terapéutics en el que no es vegi esglaonada la continuitat assistencial®>1416:20:40-52,

Actualment, la forma de realitzar la transferencia varia depenent del professional que la
realitza, ja sigui pel grau d’experieéncia en aquest procés o pels valors individuals de cada

per50n3.14’40’43’45’48

La utilitzacié de models comunicatius estructurats i estandarditzats durant el procés de la
transferéncia, s’associa amb 1’augment de la seguretat del pacient, millora de la

continuitat de cures i increment de la satisfaccio, tant per part dels professionals com dels

usuarisl4,20,40,41,43,47—49 )

El model comunicatiu estructurat més adient per fer servir en 1’ambit urgent i emergent,
segons la literatura consultada, és SBAR, adaptat al castella com a SAER. Com bé diu a
I’tltima etapa del procés, sempre ha d’anar acompanyat d’un document de registre de
’atencio sanitaria i cures rebudes fins el moment. Aquest model comunicatiu es relaciona
amb el descens del 50% dels esdeveniments adversos, disminuci6 de la variabilitat en la
practica clinica, augment de la qualitat assistencial i revelacio de les dades essencials del

pacient5,14,20,44-17
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El temps dedicat a la realitzacio de la transferéncia ha de ser d’una mitja de 30 minuts, i

ha de ser suficient per incloure la formulacié de preguntes i resolucié de dubtes®#8,

La transferéncia d’informacio ha de ser de forma verbal i cara a cara, en un espai habilitat
especialment per aquesta, lliure de sorolls i distraccions on el pacient pugui continuar
rebent 1’atencid sanitaria precisa i on es respecte la seua intimitat. El lloc ideal és a peu
de Ilit i es recomana la participacio del pacient i la seua familia, on aquests puguin

verificar les dades i aportacions durant el procés®16:41.4950,

Es necessari tenir professionals formats i entrenats en el procés de transferéncia per
obtenir resultats exitosos, establint-se una relacié en la millora de les habilitats

comunicacionals d’aquests, de la qualitat de I’atenci6 i seguretat del pacient*°,

S’associa I’augment de la satisfaccié de les infermeres respecte a la informacio clinica
rebuda durant la transferéncia amb la introducci6 de models comunicatius

estructurats*®-°0-52,

Avui en dia, hi ha manca d’instruments fiables i experimentats que avaluin la qualitat de
les transferencies verbals i les competéncies dels professionals que la realitzen,

considerant-se necessari la investigacio en aquest ambit*?

La figura lider en el procés de transferéncia és infermeria com a responsable de la cura
integral del pacient que vetla per la seguretat del pacient, la continuitat de cures i la

qualitat assistenciall#16:40:444850.52

A pesar de tenir les eines necessaries per a la realitzacio d’una transferencia estructurada

i en condicions ideals, encara no esta establerta en la practica diaria actual®.
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8. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Al realitzar la recerca bibliografica es van detectar diverses limitacions:

+¢+ Dificultat per a I’accés a molt articles, pel que s’ha limitat a aquells de lliure accés
o disponibilitat sense pagament, pel que els resultats obtinguts no sén molt
extensos ni innovadors.

% En relacié al contingut, molta de la literatura es centra en la transferencia
d’informacio des del nivell hospitalari a 1‘ambulatori, pel que obtenir resultats

centrats exclusivament en I’ambit urgent i emergent ha resultat complex.

9. IMPLICACIONS PER A LA INVESTIGACIO

Després d’aquesta recerca bibliografica, s’evidencia la necessitat de continuar avangant a

I’ambit de la investigacio, a través de:

R/

¢ Desenvolupar eines i/0 instruments d’avaluacid per comprovar ’eficacia dels
models comunicatius vers la seguretat del pacient i la continuitat de cures.
R/

% Desenvolupar instruments d’avaluacid per mesurar i quantificar les habilitats

comunicacionals dels professionals que realitzen la transferéncia.
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10. IMPLICACIONS PER A LA PRACTICA INFERMERA

El paper que desenvolupa infermeria dins del Sistema Sanitari de Salut és de gran
importancia, ja que esta en contacte directe amb 1’usuari tot el temps que comporta la
seua atencio, fent d’aquesta, la figura indicada per cuidar la seguretat del pacient i la

continuitat de les seues cures.

La transferéncia és un moment d’alt risc on aquests conceptes poden veure’s afectats. El
personal d’infermeria, com a liders del procés han de saber guiar-lo i responsabilitzar-se
de coneixer el procediment, la seua finalitat, com influeix la manera en que es realitza en
la qualitat dels seues cuidatges, pero sobretot, com interfereix sobre ’atenci6 del pacient,
jaque ell és el principal afectat del procés. Mitjancant el pensament critic que caracteritza
la professié infermera, han de saber aplicar les bones practiques evidenciades i
actualitzades, refusant les barreres personals i ambientals, per tal de realitzar una

transferéncia de qualitat que garanteixi la seguretat del pacient i la continuitat de cures.

L’ambit urgent i emergent implica un elevat grau de vulnerabilitat per als pacients a causa
de les circumstancies i condicions propies d’aquest camp. La incorporacio progressiva
dels professionals d’infermeria als equips d’urgéncies i emergéncies, els doten d’una
atencio holistica i integral en els seues cuidatges, que no seria possible, sense contemplar

la seguretat del pacient i continuitat de cures.

Infermeria té una posici6 privilegiada en la prestacio de serveis, ja que intervé en tots els
contextos 1 nivells del sistema de salut, dotant-la com un recurs imprescindible en la
deteccié de necessitats i possibles millores de les organitzacions. Aixi, considero
necessaria la sensibilitzacié d’infermeria sobre aquest tema i la seua implicacié als
programes de millora continua que posseeixen les empreses de salut, amb la finalitat

d’aconseguir un serveis i cuidatges de maxima qualitat i excel-léncia.
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ANNEX |: Procés comunicatiu®

3

Transferéncia de la informacio

— \

2 4
Codificaci6 del missatge Recepcio del missatge
5
1 e s
Descodificacio i
Elecci6 del missatge interpretacio del
missatge

<:| CODI :>

CANAL

EMISSOR RECEPTOR

Adaptat de: Ballenato Prieto G. Comunicacidn eficaz . Teoria y practica de la comunicacién humana.
Pragmalingitistica. 2009;20(2012):308-15.
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ANNEX 11: Decaleg de medicina prehospitalaria®

1. PREALERTA

2. ACTIVACIO |
MOBILITZACIO

10. REACTIVACIO

9. TRANSFERENCIA

4. AILLAMENT
| CONTROL

6.SVB / SVA

Adaptat de: Cardeso JR. Actividad 1: El decalogo prehospitalario. Prezi. 2014.
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ANNEX I11: Esquema de la continuitat assistencial?6

CONTINUITAT
DE GESTIO
CLINICA

CONTINUITAT
D’INFORMACIO

CONTINUITAT
DE RELACIO

Transferencia Estabilitat professional

Consistencia de l'atenci6

i
o vincle professional-
Flexibilitat pacient

d'informacid clinica
i
Coneixement acumulat

CONTINUITAT ASSISTENCIAL

Adaptat de:

Aller Hernandez MB. La continuidad entre niveles asisteciales en diferentes entornos sanitarios.
Universitat Autonoma de Barcelona; 2013.

Waibel S. Continuity of health care across care levels in different healthcare areas in the Catalan national
health system: The patient’s perspective. Universitat Autonoma de Barcelona; 2015.

Reig Garcia G. Continuitat assistencial infermera. Una millora en la qualitat i seguretat de les cures
infermeres. Universitat de Girona; 2015.
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ANNEX IV: Exemple de transferéncia segons SBAR

No és al-lergica a cap medicament.
No pren cap tractament ni presenta cap malaltia rellevant.

S’ha colpejat la part dreta del cos contra un arbre i presenta fractura en
Pavantbrac dret, fractures costals i un pneumotorax en la mateixa banda.
Presenta dispnea amb dolor, disminuci6 dels sorolls respiratoris i
timpanisme a la percussié al costat dret. Lleugera taquipnea i saturacio
d’oxigen de 92%.
Taquicardia sinusal de 115 rpm, tensi6 arterial de 110/90 mmHg, no hi ha
sagnats externs i el pols radial del brag dret esta conservat.
No traumatisme cranioencefalic, no ha patit pérdua de consciéncia i no
presenta dolor ni lesions aparents en la columna vertebral. Orientada i
manté mobilitat i sensibilitat en les extremitats.
Havia menjat, presenta una glicémia capil-lar de 125 mg/dL.
Les fractures costals no presenten deformitats ni moviments paradogics
amb la respiracio, pero si crepiten a la palpacié. La fractura de ’avantbrac
no presenta deformitats ni desplacaments, pero presenta una ferida d’uns
10 cm de llargaria i 0.5 cm de profunditat.
Se li ha administrat oxigen amb una mascareta a 35%o, porta un cateter
periferic de calibre de 20 al bra¢ esquerre. Aquest és la segona perfusio de
serum fisiologic que li esta passant i, en total, portara uns 800 ml
administrats.
Se li ha administrat 50 mg de fentanil com analgésia, electrocardiograma
sense alteracions. El bra¢ dret el porta immobilitzat amb una férula i
préviament se li ha fet cura de la ferida amb sérum fisiologic i desinfectat
amb clorhexidina.

El que més em preocupa és el pneumotorax, el colp ha sigut de gran impacte
i potser tingui lesions internes. Recorda, que queda pendent I’analitica i les
proves creuades.

La familia esta avisada i al corrent de la situacié, venen de cami a I’hospital.
Aci et deixo el registre de 1’assisténcia.
Gracies.

Adaptat de: Plaza Moreno E. Comunicacién entre profesionales: interfase y transferencia de pacientes.
SlideShare. 2015.
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ANNEX V: Registre escrit SEM/HTVC-Urgéncies*®
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Extret de: Martin Albacar C, Alcoverro Faneca M. Transfer del pacient. moodle.urv. 2016.
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ANNEX VI: Eina d’avaluacio6 de transferéncies infermeres: CEX*

Handoff PROVIDER Evaluation Form
Evaluatee experience: o<1 year 1.2 years 035 years O>5ysars  SilUBUION: Cend of shit  © transder between senvices  © Admission
Setting (o not observed)
2 5 infernuplions: 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 9 o infeeruptions,
Organizasonvefficiency (- not cbserved)
Disovganczed 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 8§ Starcardized sign-out,
Rambing Unsatisfactory Satisfactory Superior concise
Communication skills (o not cbserved)
Net face-to-face; Face-to-face sign-cud,
Undorstanding not confimed. Confirms understanding,
No time for quessions, 1 2 3 | 4 5 6 | 7T 8 8 Elcits questions,
Responsbiity for tasks unciesr; Unsatisfactory Satisfactory Supenor  Assgns responsibiity for tasks;
Vague language Cancrete language
Content (- not cbserved)
Informeation omitted Inchudles af essential information
of rrekeant 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 9 describes cincsl condon
Omis clinical condition; Unsatisfactory Satisfactory Supenor 10 dos’ have plan, rationale
0 dos’ lsck plan, ratonals
Clinical judgment fo not observed)
No racogniton of Sick patients dontified”
sick patents; 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 8 Antcpatory guidance provided
No aaficipatony guidance Unsafisfactory Satisfactory Superio with plan of action
Humanistic qualites/professionalism (> not observed)
Hurmed, nattentve Focused on task
Inappropriate comments re: 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 &8 appeopriste comments
pis. faendy, staff Unsatisfactory Satisfactory Supedior e patiects, family, stalt
Overall sign-out competence (> not cbserved)
1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 §
Unsatisfactory Satisfactory Superior
Evaluation time: Observing: min Providing feedback: min
Evaluator satisfaction with evaluation:
Low 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 8 High
Evaluatee satisfaction with evaluation:
low 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 9 High
Comments:
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Handoff RECIPIENT Evaluation Form
Evaluator: Evaluatee: Unit

Evaluatee experience: o<1 year 01-2 yoars ©3-5yoars o>5years  Situation: © end of it © transfer betwoen

Setting (o not observed)

Date.

= 5 indornuptions; 1 2 3 | 4 5 8 | 7 8 9 No inferruptions:
Nolsy, chaotic Unsatisfactory Satisfactory Superior Shunt
Organization/efficiency (o not observed)
Disorganized 1 2 3 | 4 5 6 | 7 B 9  Prapared for note-daking,
10 prapared Unsatisfactory Satisfactory Supenor tikes nofes
Communication skils (> not observed)
No nteraction, Face-o-face sign-out
No questioning; Asks questons;
No read-back; 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 9 Read-back of assignod
No acceptance of Unsatisfactory Satisfactory Superior tasks;
responsibivty for tasks, Accepls responsitiity;
Vague (anguage Concrete language
Clinical judgment (> not observed)
No recogriion of Sick patients recognized;
sick patierds; T 2 3 | 4 §5 6 | 7 8 9 Anticipatory guidance
No request for Unsatisfactory Satisfactory Superior requested
anticipatory guidance
Humanistic qualities/professionalism (o not observed)
Humed, inattantive Focused on fask;
Inappropnate 1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 9 appropniate comments
Comments re. Unsatisfactory Satisfactory Superior re: padents, famiy, staff
pts, family, staft
Overall sign-out compelence (o nol observed)
1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Superior
Evaluation tme: Observing: min Providing feedback: min
Evaluator satisfaction with evaluation:
Low 1 2 3 | Bl 5 6 | 7 8 9 High
Evaluatee satsfaction with evaluation:
Low 1 2 3 | 4 ) 6 | 7 8 9 High

Comments.

Extret de: Horwitz LI, Dombroski J, Murphy TE, Farnan JM, Johnson JK, Arora VM. Validation of a

handoff assessment tool: The Handoff CEX. J Clin Nurs. 2012;22(9-10):1477-86.
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