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Resum de la recerca: ha de tenir els seglients apartats: introduccid, objectius,
metodologia, resultats i conclusions.

Extensio maxima 650 paraules, lletra Arial, mida 12, interlineat senzill

GRAU DE CONCORDANCA INTEROBSERVADOR DE LA “NURSING
ACTIVITIES SCORE” (NAS) EN UNA UNITAT DE CURES INTENSIVES (UCI)

INTRODUCCIO:En els ultims anys s’han produit canvis importants en el
maneig del pacient critic, introduint-se tan avengos tecnolodgics com en la
monitoritzacio i el suport de la disfuncié organica augmentant en algunes
ocasions les carregues de treball infermer (CTI). Segons la literatura cientifica,
el NAS, és la escala que millor reflexa 'activitat infermera (Al) en una UCI, ja
que valora les CTl en base al temps que es requereix per realitzar-les i no tan
sols les relacionades amb les intervencions terapéutiques o la gravetat del
pacient. La percepcié del temps dedicat a una Al pot variar segons qui la
realitza, i per tant la puntuacio del NAS pot canviar entre diferents
observadors.

OBJECTIU:Avaluar la concordancga entre observadors en la puntuacio total de
la NAS i en cada un dels seus items.

METODOLOGIA:Estudi comparatiu transversal que es va portar a terme en
una UCI polivalent de dotze llits on 3 infermeres de manera independent
quantificaven el NAS a tots els pacients majors de 18 anys, en dies escollits
aleatoriament de desembre 2012 a juny 2013. Es van recollir variables
demografiques, dies d’estada i motiu d’ingrés.

El NAS té 23 items, 5 dels quals tenen dues o tres opcions de puntuacio: 4
items segons el temps de dedicacio(presencia fisica dins el box, procediments
de cures i higiene, suport familiar i tasques administratives) i 1
item(mobilitzacions) segons el nombre de persones i frequéncia de realitzacio.
La resta té amb una opcid de puntuacio: analitiques, medicacio, cura de
drenatges, suport ventilatori, cardiovascular, renal, neurologic, metabolic i
intervencions especials. Una infermera pot assumir un total de 100 punts/dia.
Durant la recollida, es va dotar d’'un crondmetre i un full per box on s’anotava el
temps invertit en diferents tasques (col.locacié de vies, dialisi amb problemes,
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presencia dins el box per seguretat o gravetat....). Les altres dades es recollien
de la grafica del pacient.

Estadistica descriptiva amb mitjana (desviaci6 estandard) i mediana (rang
interquartilic) i percentatges. Es va realitzar la concordanga mitjancant
coeficient de correlacio intraclasse (CCIl) amb un interval de confianga del 95% i
comparacié dels observadors mitjangant analisi dels grafics del métode de
Bland i Altman. Es va establir el nivell de significacié estadistica amb una p<
0,05.

RESULTATS:Es van recollir un total de 339 registres. La mitjana d’edat va ser
de 63(DE=14) anys, el 73,5% eren homes i el 60,3% van ingressar per
patologia médica. La mediana dels dies d’estada va ser de 3(RIQ=12).

La puntuacié total del NAS de I'observadora 1, amb 19 anys d’experiéncia
professional a UCI, va ser de 7563, de la numero 2, amb 15 anys d’experiéncia,
de 7544,8 i de la numero 3 amb 7 anys d’experiéncia, de 7429,2.

El CClI entre els tres observadors va ser alta, del 0,92.

El CClI entre els observadors i els diferents items de I'escala van tenir una
concordanga perfecte en el 39,1% dels items, el 52,2% va ser altai el 8,7%
baixa, que corresponen als items cures i higiene i mobilitzacions amb un 0,34
cadascu.

Al comparar la concordanca entre observadors es va establir una diferencia
estadisticament significativa entre la observadora de més experiéncia
professional i la de menys (p=0,049).

CONCLUSIONS:La concordancga de la puntuacié de el NAS entre els
observadors és alta, per tant aquest és un aspecte a tenir en compte a I'hora
d’utilitzar aquesta eina per quantificar les CTI.

Per disminuir la subjectivitat dels items amb varies opcions de puntuacio,
caldria un registre més especific per part de la infermera responsable, que
contemplés el temps dedicat a cada Al o establir temps mitjos de realitzacié
d’aquestes, ja que la interpretacio de la grafica pot comportar una infra o
sobrevaloracié del temps invertit.

Hi ha diferéncies estadisticament significatives entre observadores, fet que pot
estar relacionat amb les diferents maneres de treballar de cada infermera. Ara
bé, aquestes son poc rellevants a I’hora de quantificar el nombre d’infermeres
necessaries a partir de la puntuacio de CTI obtinguda per les diferents
observadores.
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