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. Impacte d’una consulta preanestésica infermera en la gestio de les proves
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INTRODUCCIO

Al 2015 es canvia el format de la Consulta Preanestésica Infermera, que data
en el centre d’'una experiéncia de 11 anys i s’inicia, en aquest punt, la gesti6 del
cribratge dels pacients per fer el preoperatori. Aquest es regeix per un protocol
de I'hospital consensuat i validat, basat en les guies de les societats
cientifiques. En compliment d’aquest protocol i segons el Risc Anestésic i
Grau complexitat quirargica, la infermera, un cop fets els preoperatoris, deriva
els pacients a Anestesiologia o bé realitza ella mateixa la Historia i Visita
Preanestesica.

Fins aleshores aquest cribratge es realitzava a la consulta del metge
especialista que programava la intervencio.

Aquesta consulta entra a formar part de I'’Acte Unic Preoperatori, amb el que
es pretén facilitar als pacients els preparatius de la cirurgia, programant via
telematica una Unica visita, un mati en la majoria de casos, i disminuint aixi, la
frequentacié d’aquests pacients a I'’hospital.
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Aixi mateix, es consolida la Consulta Infermera Preanestésica per a tots els
pacients quirdrgics, apostant per un model de proximitat i un apropament
d’aquesta professional a la poblacié.

OBJECTIUS

Objectiu general:
- Quantificar 'impacte en I'aplicacié d'un protocol de proves preoperatories
realitzat en una consulta infermera preanestésica.

Objectius secundaris:

- Disminuir el nombre de proves preoperatories (ECG, Radiografia Torax).
- Disminuir la frequientacié dels pacients a I'hospital.

- Identificar les derivacions a Consulta Anestesiologia.

METODOLOGIA

Disseny: Estudi observacional transversal.

Ambit: L’estudi s’ha realitzat a I'Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, on es
realitzen anualment unes 7.500 cirurgies.

Poblacio:
- Comparacié de dos grups de pacients que requereixen visita preanestésica
seguint un circuit programat, en el mateix periode dels anys 2014 i 2015

Procediment de recollida de dades:

- Historia clinica informatitzada

- Full Excel de registre variables; Edat < 0 > 45 anys, Risc Anestesic ASA,
Electrocardiograma, Radiografia Torax, Nombre de desplacaments del
pacient, Derivacié Anestesiologia.

Analisi de les dades amb el programa R versio 3.2.4 (C)

RESULTATS

Les Radiografies de Torax realitzades van tenir una reduccio significativa des
d’'un 50% en el 2014 a un 23,8% al 2015.

Els Electrocardiogrames no van registrar una reduccié significativa.
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En el 71,6% dels pacients es van poder fer totes les proves en un sol dia durant
el periode del 2015, en front del 11,2% en el 2014.

Les derivacions a la Consulta d’Anestesiologia van ser del 28,4% dels pacients

en el grup del 2015.

PROVES PREOPERATORIES

ACTE UNIC PREOPERATORI

CONCLUSIONS

- L’aplicacié d’un protocol de preoperatoris en el marc d’'una Consulta
Preanestésica Infermera ha demostrat ser efica¢ en quant a una
reduccio significativa de les proves preoperatories realitzades.

- Malgrat que en els electrocardiogrames no ha hagut una disminucio
significativa, si que s’ha vist una aplicacié més racional del protocol.

- L’Acte Unic Preoperatori ha permeés disminuir la freqiientacio dels
pacients a I'hospital contribuint a una millora de la qualitat assistencial.

El nou model ha permes incloure en la cartera de serveis del centre una Infermera

preanestesica referent, per tota la poblac

i6 quirurgica.




