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Presentacio

L’impuls, la formacié i la coordinacié multidisciplinaria de I’equip d’infermeria del bloc
quirargic han estat determinants en I’éxit de la implementacio de la cirurgia robotica.

La Direcci6 Infermera elabora la memoria anual, destacant especialment
I’ambit assistencial. L’apartat de Cures Infermeres inclou dades d’activitat i
el seguiment del compliment dels registres, reflectint la practica diaria dels
professionals.

Cal destacar 'impacte creixent de I'activitat de les infermeres gestores
expertes, que any rere any incrementen el nombre d’interconsultes
resoltes de manera autdbnoma. També es constata un augment en el
nombre de persones i families que han rebut educacié terapeéutica
especialitzada i personalitzada. Amb la voluntat de reforgcar l'atencié a la
cronicitat, aquest any s’ha incorporat una infermera gestora de casos
a I’Hospital de Dia.

Un altre aspecte rellevant és la consolidacié progressiva de la
prescripcié infermera. Hem observat un increment sostingut tant en el
nombre de professionals acreditats com en les prescripcions realitzades
d’acord amb els cinc protocols especifics desenvolupats pel Departament
de Saluten la fase Il de la prescripcio.

Gracies al ftreball dels diferents equips, seguim monitorant els
indicadors de seguretat del pacient, comparant-nos amb altres
hospitals. Aquest any s’ha comengat a implementar la plataforma
PROSP Cat, que integra dades de seguretat per reduir riscos, facilitar
I’analisi i impulsar millores. A l'octubre s’inicia, amb el control dels
carretons d’aturades, a totes les unitats i serveis de SJD.

L'impuls, la formacié i la coordinacié multidisciplinaria de lI'equip

d’infermeria del bloc quirargic han estat determinants en I’éxit de la
implementacio de la cirurgia robotica.

DIRECCIO D’INFERMERIA| MEMORIA 2024

En col-laboraci6 amb Ecofin i Informatica s’ha millorat el Quadre de
Comandament Infermer (QCIl). Disposem ara duna eina digital
centralitzada, que pemet fer un seguiment en temps real i analitzar
I’evolucié dels indicadors d’activitat, seguretat i qualitat. El projecte ha
estat premiat al Congrés d’Infermeres Directives de Catalunya
(ACDI) i ha generat interés en altres Direccions Infermeres que han
visitat la nostra instituci6 per compartir experiencies i reafimant la
importancia de I’avaluacié de la practica professional.

Es destaca la importancia del paper dels TCAI en Patencié als
pacients, fet que es va reconéixer durant la primera jornada sobre
“Humanitzaci6 en les Cures Auxiliars d’Infermeria”, amb la
participacio d’'uns 150 professionals.

Els resultats d'aquest 2024 sén fruit del treball rigords i constant de tots
els professionals que integren els equips d’'infermeria. EI compromis
col-lectiu ha estat clau en I'assoliment dels objectius establerts,
contribuint a la millora de l'atencié i a la consolidacié d'iniciatives que
impacten directament en la qualitat de vida de les persones. Aquests
resultats ens encoratgen a continuar impulsant una infermeria
innovadora, compromesa i centrada en les necessitats de la
societat, tot reforcant el paper essencial de la professié en el sistema
de salut.

S’ha comencat
a implementar
la plataforma

PROSP Cat ”




Assistencial. Cures infermeres
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Seguiment registres. Metodologia

RESULTATS METODOLOGIA 2024
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5) URG PED dpo inv;

CSJ URG ADULT dpo inv ;

90,88% 775

30 UNITATS PACIENTS

S - 31 15.939

Rang parametres
observats per
pacients/unitat

N° total items
amb seguiment

Valoracid ingrés
Pla cures

Diagnostics INF.
R/RM
Alta




Dades d’activitat infermeria

Diagnostics infermers

*Dades Gacela > Dissenyador de consultes > Plans de cures
desglossat
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Risc d'infeccid

Deteriorament mobilitat fisica
Ansietat

Trastorn de la identitat personal
Afrontamentineficag
Coneixements

Risc de violencia envers un mateix
Temor

Risc d"aspiracio

Risc de restrenyiment

Risc de caigudes

Risc deteriorament integritat cutania

Es van fer 21,202 diagnostics
infermers. Els més freqiients van
ser:

H 1,4%

m17%

M 1,9%

m 2,0%

M 2,2%

l 2,2%

M 2,2%

B 4,3%

N 4,5%

I 13,4%
I 29,4%
I 37,0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Dades d’activitat infermeria

Informes de cures infermeres

PREALT o preparacio per a [lalta dels pacients que
requeriran suport domiciliari per part dels equips d’Atencio
Primaria. El protocol de preparacié de I'alta es configura com un
instrument per millorar la coordinacioé entre els hospitals d’aguts,
els centres sociosanitaris i I'atencié primaria de salut.

Cal una comunicacio anticipada i sistematica dels professionals
de l'atencié hospitalaria al professional o a I'equip referent del
malalt a I'atencié primaria, tenint en compte per a la planificacié
de l'alta, les necessitats d'intervencié en el periode post-agut, fent
especial atencid6 a les recomanacions terapéutiques i de
conciliacio.

El total d’informes PREALT
realitzats 'any 2024 ha estat de
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Informe de cures infermeres a I’alta: Document que
recull la informacié necessaria de l'alta hospitalaria per a
la planificacié de cures en I'ambit extrahospitalari, tenint
en compte I'estat de salut i les necessitats del pacient, i
també les de la persona cuidadora i/o familia.

Es realitza aquest informe en tots aquells pacients que
han estan ingressats més de 48 hores. Els ingressos amb
una estada inferior se’ls ofereix un full de recomanacions
a I'alta segons la patologia per la qual han ingressats.

En el de pacients donats
d’alta a hospitalitzacié durant I’'any
2024 se’ls ha realitzat I'informe de

cures infermeres a l'alta

% d’Informes PREALT/ total

pacients atesos
*Dades BI

35,2%

1.228 inf. 384 inf. 186 inf.
Hospital Atencio Hosp. a
d'aguts Intermédia Domicili

% Informes cures infermeres a l'alta
*Dades Bl

o

)
89,5%  88,5% 39,2%
Hospital Atencio Atencio
d’aguts Intermeédia Privada



Dades d’activitat infermeria

Interconsultes (IC) Infermeres:
*Dades Bl

A partir de 'any 2013 es van posar en funcionament les primeres interconsultes infermeres, a Lactancia

travées de 'ETM. El 2015 es van incorporar les IC a I'Equip de terapia intravenosa (ETI) i a la

infermera d’anticoagulants orals (ACO), el 2018 les IC a la infermera gestora de la complexitat, el |G pacient renal

2020 les IC a la gestora d’HIV/TB C/Hepatitis i el Servei d'atencid espiritual (SAER), el 2022 les IC IG VIH, TBC, Hep

a la IG de Neurologia i a la infermera de marcapassos, al 2023 la consulta a la lactancia ’ ’ ’

(llevadora), IG pacient renal i el 2024 IC per la gestio de I'alta en la insuficiencia cardiaca I. Cardiaca (gesti6 alta)

Amb aquestes interconsultes les infermeres poden sol-licitar una consulta a les infermeres IG Neurologia
gestores o expertes en diferents temes.

IGACO

IG Cardiologia

Inf. Marcapas RNM

Inf. Cures
El total d’interconsultes infermeres rebudes I'any

2024 ha estat de

IG Complexitat
IG Ostomies

At. Espiritual

Mitjana temps atencio IC infermeres =

IG Vascular

IG Diabetis
IG Pneumologia

Equip terapia IV
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Dades d’activitat infermeria

Educacioé per la salut

Infermeres gestores: Des de fa molts anys, les
necessitats de les persones ateses a les
organitzacions sanitaries, ha fet que anessin sorgint
unes infermeres amb un elevat grau de coneixement
expert en ambits determinats.

Una de les seves competéncies és la de proporcionar
educacio terapéutica especialitzada a la persona i/o
familia atesa:

* Dissenya el procés educatiu per a cada
circumstancia i prepara la documentacié de suport
a la qual té accés la persona atesa.

» Facilita canals de comunicacio a la persona atesa i
entorn relacional per aclarir o complementar la
formacio impartida.

En 10 grups de malalties es determina que és
necessaria I’educacioé de les persones ateses i del
seu entorn relacional:

Cronicitat i complexitat (1 procés educ.)
Malalties al-lergiques (1 procés educ.)
Educadora pacient amb diabetis (3 proc. educ.)
Ostomia (3 proc. educ.)

Malalties infeccioses i digestives (2 proc. educ.)
Malaltia inflamatoria intestinal (2 proc. educ.)
Malalties respiratories (2 proc. educ.)

NookwN=
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8. Malalties cardiaques (3 proc. educ.)
9. Malalties neurologiques (1 proc. educ.)
10.  Malaltia tromboembodlica (3 proc. Educ.)

Des de lany 2022 mitjangant el B/> infermeria
seguiment de censos podem avaluar els processos
educatius realitzats i [Iefectivitat de [I'educacid
impartida.

Pacients participants

2022

2023

2024

Pacients participats per cada procés educatiu’24

MPOC

lleostomies

Urostomies

Autocontrol anticoagulants orals
Crohn

Colitis ulcerosa
Colostomia
Immunoterapia (al-lergies)
Deshabituacié tabac
Esclerosi multiple

HIV / SIDA

Hepatopatia cronica
Insuficiéncia cardiaca
Anticoagulants orals
Cirurgia cardiaca
Educacié diabetis tipus 1
Cronicitat i complexitat

Anticoagulants orals d'acci6 directe..

Diabetis gestacional
Monitoratge diabetis
Cardiopatia isquemica

N3

ms

.o

- 11

. 12

. 12

. 18

. 20

. 21

. 21

. 24

. 27

I 32

N 50

I 51

I 57
—— 65
I 76
11
120
A—————————2
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Dades d’activitat infermeria

Prescripcié infermera

Amb l'acreditacié (Decret 180/2019) les infermeres que treballen en centres publics o privats, del sistema de salut i serveis
socials, poden prescriure en el pla de medicacié medicaments i productes sanitaris NO subjectes a la prescripciéo medica
(FASE ). En total son 5.978 articles: 4.710 productes sanitaris i 1.184 medicaments.

A Althaia les infermeres poden prescriure tant els medicaments com els productes sanitaris a través de recepta electronica
(SIRE) que és accessible des d'ETM o eCAP. En el pacient ingressat, les infermeres poden prescriure, a través de 'ETF,
només medicaments (ja que els productes sanitaris els gestiona el departament de compres de I'hospital i ja es troben
disponibles a les unitats)

La prescripcio a recepta electronica (SIRE) a Althaia de medicaments Fase |
es va iniciar el febrer de 2021
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Dades d’activitat infermeria

Prescripcio infermera al pacient hospitalitzat (ETF) Prep colonoTC  p,10

Paracetamol (apiretal®) 513

En la prescripcié al pacient ingressat s’acorda que es fara Gnicament i exclusiva Antihistaminic: Cetiricina | 3
per protocol. E§ va |ncorp9rar una n.ov? .pesta.nya alETF protoc,tols infermeria Antiespasm.-Buscapina F 211
on es protocol-litzen els diferents principis actius. Cada protocol inclou un arbre !

de decisi6 que permet aplicar validacions de seguretat (al-lérgies, Antihemorroidal ;31

incompatibilitats... - .
P ) Incompatibilitat grup sang.: Gamma anti-D ’.bﬁg

L’ETF també permet a la infermera fer el pas de via EV a VO de I'lbuprofén, el
Paracetamol i 'Omeprazol (medicaments inclosos en el cataleg de prescripcio
infermera) quan el pacient toleri dieta i es pugui retirar la via venosa. lbuprofe (Dalsy®) r71117

prep proves pac. Insulinodep ".5714

Antitussigen: Dextrometorfa i71;
Urokinasa. Desobstruir cat 5@7
Antiséptic bucal %24
Cures oculars = %5

Preparacio colonoscopia “llgg—l 209
260 INFERMERES 1607 medicaments Flebitis 3%

18 protocols PRESCRIPTORES prescrits Mucositis [ 49

2023: 230 inf. presc. 2023: 1432 med presc .. ..

( s : presc) Analgesia oral o topica mggz
Deshabituacio tabac mm@w
Tract.Restrenyiment | —T 55

0 100 200 300 400 500 600

) . I 2024 ®m2023 m2022
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Dades d’activitat infermeria

Prescripcié infermera Atencié Primaria a SIRE

34 INFERMERES

PRESCRIPTORES
2023: 36 infermeres

5077 productes

sanitaris
2023: 4518 P. Sanit.

1876 medicaments
2023: 1322 med.
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6953
prescripcions

2023: 5840 p

Bosses recollida orina [ 497 Productes sanitaris més freqlients

Gasa esteril/ coto  ["1482°
m 2024
Bolquers [ 1
[
ppost eser cres T 7

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Medicaments més freqiients

Tract. topic amb antifungic ® 47
Tract. topic amb cortisona ™ 53

Tract. topic amb antibiotic #% 98 w2024
Antinflamatori (lbuprofe) "5 78 4°8 W 2023
Analgeésic (Paracetamol) | 939 1073
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
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Dades d’activitat infermeria

Prescripcio infermera hospitalaria a SIRE

43 INFERMERES
PRESCRIPTORES
2023: 35 infermeres

1910 prescripcions

2023: 1669p.

Gasses, mitges comp. = 54 Productes sanitaris més frequents
S. Vesical e’
1521 productes o _5@8 3
o Bossesrecollida orina 130, = 2024
sanitaris . . .
Apsit esteril cures  E—
2023: 1596 p. sanit. pOsIt esterilcures 6%% 986 m 2023
Mat. Ostornies B *H00
0 200 400 600 800 1000 1200
. Tract topic amb cortisona e 91 Medicaments més freqlients
389 medicaments 531
2023: 73 med. Tract. topic amb antibiotic
Antinflamatori (Ibuprofe) | £ w2024
Analgesic (Paracetamol) ,'617 m 2023
Estrenyiment (metilcelulosa) w228
0 200 400 600 800 1000 1200
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Assistencial. Cures infermeres

Prescripcio infermera FASE Il

El real decret de 2018 ja preveia ampliar la prescripcié infermera a FASE Il. Aquesta fase permet fer prescripcions de
medicaments subjectes a prescripcié médica, perd préviament es necessitava que:

1. La comissié permanent de farmacia del “Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud” definis les Guies de
Practica Clinica o Protocols:

Ferides (oct’20)

Cremades (jul’22)

Hipertensié arterial (jul’22)
Diabetis mellitus T1i2 (jul’22)
Ostomies (dic’22)
Anticoagulants oral (agost’23)
Febre (24)

Deshabituacié tabaquica(24)
Anestésics locals(24)

Cistitis (agost'24)

2. ... | el departament de sanitat de cada comunitat autbnoma elaborés els protocols especifics de cadascuna d’elles. La
nostra comunitat autbnoma actualment disposa de 5 protocols:

Ferides (jul’23):1a infermera ha pogut prescriuretractaments topics amb antibiotic, corticoides o antifingic
Cremades (jul’23) la infermera ha pogut prescriuretractaments topics amb antibidtic, corticoides o antifingic
Ostomies (gen’24) |a infermera ha pogut prescriuretractaments topics amb antibiotic, corticoides o antifingic
Anticoagulants orals —ACO- (marg¢’24) El protocol ACO, no permet la indicacié infermera, només la modificacié dela
dosi oallargamentdel tractament. S’ha fet 4 vegades a I’ABS

5. Deshabituacio tabaquica (des’24) El protocol de deshabituacié tabaquicaes va publicar el des’24 i només es va
prescriured4 vegades a |I’ABS

PWNPRE

https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/programa-harmonitzacio-
farmacoterapeutica/pautes-harmonitzacio-farmacoterapeutica/
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La majoria de medicaments prescrits en Fase
Il estan inclosos en els protocols de ferides,
cremades i ostomies
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Assistencial. Cures infermeres

Unitat de coordinaci6 d’organs
| teixits a Althaia

618

Exitus

DIGUES Si A D'ORGANS
LA DONACIO I TEIXITS!

245

Pacients &xitus tributaris a la donacio

71 128

Donants teixits

Donants d’'érgans

L’activitat trasplantadora a Manresa neix I'any 1988. Inicialment, la
tasca fonamental dels professionals es basava en la deteccid dels
possibles donants d’organs en mort encefalica. L’any 2016 a la donacio
de pacients en mort encefalica s’hi afegeix la donacié en asistolia
controlada o Maastricht Ill. Perd no és fins aquest 2024 que s’ha fet la
primera extraccio de cor en asistolia controlada a Althaia.

Donacié d'organs

14

15

10

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Paral-lelament, s’estableix un programa de donacié de teixits encapgalat
per infermeres d’'UCI que valoren els possibles donants. Gracies a aquest
treball s’aconsegueix que el nostre hospital sigui punter, equiparant-lo en
moltes ocasions a altres hospitals de major complexitat hospitalaria.

Donacié de teixits

150 128

4
100 78 S 79 o 8

49
50

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

15

2024 a Althaia

*Dades OCATT
m Centre sanitar | N Donants
1 H. Balbvitge 387
2 H. Vall d'Habron 304
3 H. Clinic de Barcelona 230
4 IMLCFC 136
5 H. Josap Trueta (Girona) 135
| &  Fund. Althaia (Manresa) 128 |
T H. Garmans Trias | Pujol 81
& H. Sant Pau ]
g H. Ganeral da Granallars &0
10 H. Figueres 56
11 ICO L'Hospitalet -]
12 Hospital d'Olot 43
13 H. Santa Creu {Vic) 42
14 H. Palamds E)
15 Consorcd Hospitalar de Matard 38
16 H. Moisés Broggi 2
17 H. General ga Vic 26
18 H. de Temassa 0
19 Centres d'altres CCAA 18
20 H. Miitua de Terrassa 17
21 H. Esperit Sant 17

I (+ OCATT
Salut Organtzac Cansans



Dades d’activitat infermeria

Elaboracio i manteniment de documents

Fulls informatius i recomanacions: En el primer contacte del
pacient a I'hospital la infermera lliura al pacient fulls informatius
sobre I'area d’atencié on ha de ser atés i en el moment de lalta li
lliura consells i recomanacions a seguir, fins al restabliment del
seu problema de salut.

Aquest any s’han realitzat O fulls de
recomanacions nous

- Terapia fotodinamica (dematologia)

- PICC-Port. Cateter vends central d’insercid periférica totalment
implantat (SDI)

- Acompanyant en el part per cesaria

- Tuberculosi pulmonar

- Oxigenoterapia
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Protocols i plans educatius: 'any 2005 es va crear la comissio
de protocols d’infermeria amb I'objectiu de facilitar la participacié
activa dels professionals en I'elaboracié i posterior revisié dels
protocols i plans educatius i ha suposat un pilar molt important per
a la unificacio dels métodes de treball.

Protocols nous

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Plans educatius nous

4

1 2 2

0 0 O

==
T T T L | T
D o — (o] 32} ~ 0 (o)} o i N [ag] <
o — i - i i — — N N (o] N N
o o o o o o o o o o o o o
(o] o o (o] o o~ o o (o] o o (o] o

16

2024

Actualitzacié de protocols i
plans educatius

73 5

Queden pendents d’actualitzacié

que tenien la data de
revisio prevista per aquest any




Indicadors de Seguretat del Pacient
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Valoracio del risc de lesions per pressio (LPP)

Periode grafics Dep. de Salut 2° semestre’24

Generalitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Departament de Salut
Hosp. aguts Dades Dep. Salu Bl ot s o)
L'escala de Braden valora el risc de  |yqjoyunitats 1,2, 3,7,8, 9, Al, A2, A3, A4, OBV, UHAD Atres pbiice s reterineia
desenvolupar una LPP en els pacients : 7 Iy . g
hospitalitzats. . EET" £
' ] - — —] - — ] H
Elrang total de I'escala és de 6-23. B F P I e = l g
Un Braden <19 indica que el pacient és de oo 12 Gemre1s  Geme1s | Gowe1n  Gemwezi | Gewes | oemes | cewer
risc i s’han d’adoptar mesures preventives mediana hospitals cemparadors: 95,78%
) R ) rup === endesenvolupament MM Compleix el llindar WS No compleix el llindar -~ Llindar Recomanat
Hosp aguts: uct: A. Privada: A ”;tse"s n;;d:a.
96: 17 % 93} 11% 727 67 % ’ ? Generalitat de Catalunya huadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Departament de Salut
Informe Comparatiu
. . SP 01.2P Valoracié del risc d'ulceres per pressi@
N° de pacients amb VALORACIO DE RISC DE LPP (E. Braden) / Total altes> 48h Prevencié d'Glceres per pressié
Periode: Segon 2024 Altres pablics de referéncia
§
COMPLIMENT ESCALABRADEN i TR ]
] — . H
B SID hospitalitzacid mUCI mCS) mAl B 11 01 B :
® o ® o o
RN © N2 e @ o o~ 8 o % 0,51%/mediana hospitals comparadors: 100%
2 o o~ %_ o~ o (o)} ° o [o>) o L . . N " .
(%) o a o a xR 5 a © 0 mmm compleixelllindar EEE Nocompleixelllindar —— Liindar Recomanat
0 x % ) S ™
n o ~ "
— © < ~
E = ™~ . sinersmal de (islas\ul:ya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
partament de Salut
Lll nda r Informe Comparatiu
0 SP 01.2P i6 del risc d’a per pressib
recomanat > 95% revancia cicares par b
250 g
200 g’
150 %
2021 2022 2023 2024 °’§ $ F ;@ E;- T 0§ : i ¢ A
Mediana hospitals camparadors: 88,89%
) . 18 m— meatansdeizp = on e Compiemx et inasr = o complet et inasr
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Taxa lesions per pressio (LPP)

Periode grafics Dep. de Salut 2° semestre’24

AT Generalitat de Catalunya uadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
*Hos pl ag uts ‘ll"l Demariamen s s Q o T Geneaet o catauma Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Al {1} pepartament de saut
Informe Comparatiu - .
pressi6 i amb I"atencié sanitaria (nosocomials) segons el grau -

* |n Cl ouun |ta ts 1 ,2 ,3 ‘7 ,8 ,9 ,A'] ,A2 ‘AS ‘A4 , OBV’ U HAD * Dad es BI SP 01.3P Ulceres per pressio ralI:iunxsdr::llnjl;‘:;;:‘l;cli[;s:[ziliril (nosocomiall) segons el grau - Grau II - Hospitalizacio

Prevenci6 d'dlceres per pressi
Prevencié ddlceres per pressic
- - 2024 Altres hospitals piblics de referéncia

Periode: Segon semestre 2024 Complexitat: Altres hospitals pablics de refefiincia

Sén lesions produides per pressio, friccio, e G | =
cisalla i humitat, que es poden prevenir ¢ rau. § ° G fau I §
amb les cures infermeres adequades, ’ ¢ :
minimitzant els factors de risc que -\ | . . .
afavoreixen la seva aparicié 0,51%, mediana 0,18% 0,54%, megliana 0, 36%
HOSp ag uts UCI: . Privada: A intermeédia: ) oz en e Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients () smmzacanme Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
0,72% 4,53% 0,53% 3,87% 5P 01.39 Glceres per pressi reacionades b Fatenct sanitaia (nosocomite) segons ol 9o - " 6P 01,39 Glcsres per pressic relaionades amb tenco caniiria (nazocomile) sgens ol grau -
« Grau Il e Grau IV :
N° pacients amb LPP nosocomials/ Total altes ’—\
0,1%, mediana 0,05% 0,02%, mediana 0,00%
6! 3 Goreret de Catinve Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients o e Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
SP 01.3P Ulceres per pressié relacionades amb I’atencié sanitaria " ege v per pressié Gr:: II#S::? sanitaria (nosocomials) segons el grau -
5,23 i B U [ 04 I B s
Taxa Grau | Grau ll

recomanada < 6%

Y
3,28%, media B

0,76 0,8 0,6 0,72 - - - = —

SP 01.3P Ulceres per pressi6 relacionades amb I'atencié sanitaria (nosocomials) segons el grau - 1| | I" CGeneraltat do Cataknya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Grau III - UCT {14 Departament de Salut

0 /0,57 U, 2 0, 53 Prevencié d'diceres per pressié SP 01.3P Ulceres per pressié relacionades amb I'atencié sanitaria (nosocomials) segons el grau -

Periode: Segon semestre 2024  Complexitat: Altres hospitals pablics de referéncia rau IV - UCt
2021 2022 2023 2024

Prevencié d'llceres per pressié

) e s e e ot e
SID uai cs) ss 3 : Grau IV 3

(I P

oaa Gl Cawe22  Cawe2  Cends  Coowed)  CowsSt  CaweS?  Cewe®  Caedl

19 %= _A,09% mediana 0,00%
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5%, mediana 0,00%




Valoracio del risc de caigudes

*Hosp.aguts
*Inclou unitats 1,2,3,4,5,7,8,9,A1,A2 A3,A4

L’escala Downton identifica el risc de caiguda
en els pacients hospitalitzats.

Valora 5 factors de risc (caigudes prévies,
medicaments, déficit sensorial, estat mental i
marxa). Es considera que el pacient té risc

*Dades Dept. Salut/ Bl

quan té alterats més de 2 factors.

Hosp. aguts:
92,68%

UCI:
92,50%

A intermeédia:
88,58%

A. Privada:
70,23%

Periode

T Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut

grafic Dept. de Salut 2°

H. AGUTS

Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients

Informe Comparatiu

SP 02.1P Valoracié del risc de caigudes

Prevencié de caigudes

N° de pacients amb VALORACIO DE RISC CAIGUDES (E. Downton) / Total altes > 48h

VALORACIO ESCALA DOWNTON

0,
88,50% 91,70% 92,20% 89,32% 92,31% 90,30% 92,68% 92,50% 88,58%
68,32% 70,23%
| I I
2022 2023 2024
ES/D mUCl mAl mcs)

Llindar

recomanat > 90%

*L’escala de valoracié Dow nton es vaincorporar al setembre de 2021 (anteriorment s’utilitzava I'escala Norto

DIRECCIO D’'INFERMERIA | MEMORIA 2024

n)
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[ T

g

Periode: Segon e 2024  Ci Altres de referéncia
=
be 100 2
5
_ _ -F_ B 8 | _ | _ g
3
8
— — — | ] - — — — B
g
W
— — — — — — — — — 8
10 Com1l oz Contra 3 Contre J— [ — Contro s Contra s
93,82%, Mediana hospitals cofffffaradors 93,82%
- ' elgrup === endesenvolupament W Compleix el llindar EEE No compleix el llindar —— Llindar Recomanat
A. PRIVADA
{ Generalitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
) Departament de Salut
Informe Comparatiu
SP 02.1P Valoracid del risc de caigudes
Prevencidé de caigudes
Periode: Segon 2024 C Ya
100 =
b i
2
80 | 3 — —F —F — — — — - —F — — — — 4 —F —
:
]
60 H
40 2
20 I
0 - o ~
H £
3 3 £7s

Cantra

H
3§

© Departament de Salut 2025

Contro 12

Mediana hospitals comparadors 91,60%

B medianadelgrup === endesenvolupament MM Compleix el llindar BB No compleix el llindar  —— Llin

entre 13
Centre 15
Centrs 18
Centra 17
Cenire 2

H 3§ 38 8 8

3




Taxa de caigudes

Generalitat de Gatalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Departament de Salut

*Inclou totes les unitats i serveis *Dades Bl + SNiSP

Informe Comparatiu

SP 02.2P Caigudes en i s h italitzat

Prevencid de caigudes

Periode: Segon semestre 2024 Complexitat: Altres hospitals piblics de referéncia

o S £
: ?
Hosp. aguts: UCL: A. Privada: A intermédia: tFr " _FRFETL }F .
2,27 %o 0,94%o 0,90%o 4,59%o \ = B I I

Mediana hospitals cessparadors: 1,93%o

mEm medianadelgrup === endesenvolupament WM Compleixel llindar BN Nocompleix el llindar —— Llindar Recomanat

© Departament de Salut 2025

N° de caigudes de pacients en relacio al n° d’estades

EVOLUCIOTAXA CAIGUDES

5,51

4,83 459
4,29

Taxa recomanada hospitals
. d’aguts <2%

2,1 2,9

Atencio intermedia

0,6

0,46
2021 2022 2023 2024

S D e | C| — [ | e S
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Caigudes amb lesio

N° TOTAL CAIGUDES AMB LESIO / n° d’estades

Hosp. aguts:
0,85 %0 Dep

Taxa recomanada

< 0,6%o

Periode grafics Dept. de Salut 1° semestre’24

N Generalitat de Gatalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients

| Departament de Salut

Informe Comparatiu

SP 02.3P Nombre total de caigudes amb lesié

Prevencio de caigudes

Periode: Primer 2024 Ci Altres pablics de referéncia
% 1.2
Althaia, Xarxa 012 Contre13  Contie20  Conlre21  Contre28  Contie23  Centre35  Conte37  Contied2  Cenlra7?
R ; . 0
mediana hospitals esmparadors: 0,58%o
| | I lgrup === endesenvolupament WM Compleixelllindar EEM No compleixel llindar = Llindar Recomanat

DIRECCIO D’'INFERMERIA | MEMORIA 2024

90> JBUBWODSY JEpUl

N° CAIGUDES AMB LESIO MENOR / n° total de caigudes

N° CAIGUDES AMB LESIO MAJOR / n° total de caigudes

No requereixen intervencié

Hosp. aguts:
29%

Hosp. aguts:

EN? Caigudes Total

8,2%
Caigudes totals 2024
300 231
200
103
100 67
] 19 21 1 7 4 0 10 0o 1
0 — — R J—
Aguts A Intermeédia Privada CRLL

CIN? Lesions menors

m N2 Lesions majors

Periode grafics Dep. de Salut 1° semestre 24

I Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients

SP 02.3P Nombre total de caigudes amb lesié menor

Prevencié de caigudes

Periode: Primer 2024 Altres

pablics de referéncia

100

%
80
60
el |
e Ll
57”3"/ mediana hospitals earmparadors: 34,67
Bm  medianadel grup wes endesenvolupament WM Compleix el llindar B No compleix el llindar ~ Llindar Recomanat

22

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients

SP 02.3P Nombre total de caigudes amb lesié major

Prevencié de caigudes

Periode: Primer 2024 C Altres

publics de referéncia

%
15
10
T S e
mediana hospitals comparadors: 1,06%
M medianadelgrup == endesenvolupament WM Compleix el llindar WEE No compleix el llindar —— Llindar Recomanat




Seguiment mesures protectores per prevenir el risc de caigudes en
els pacients hospitalitzats (identificats amb risc)

Les realitzen

16 319

. Observacions
professionals

RESULTATS PROJECTE CAIGUDES 2024
N: 82! < mno C5) 2024 N:17 BSI mNO SID 2024 N: 220 251 mNO
targeta risc caigudes | targeta risccaigudes DD >: | | targeta risccaigudes (IS
L 1w |
donati explicat full informativ D donati explicat full... OO donati explicat full... [EEGEEEE
sabates antiliscants NS sabates antilliscants NSRRI | | sabates antiliscants SR
llit, posicid baixa I llit, posicio baixa |G : llit, posicic baixa DD 0>
utensilis tauleta R utensilis tauleta | utensilis tauleta  [EE OG0
PROPOSTES MILLORA
Estudi sobre I'impacte de la revisié i adequacio de la Augmentar I'explicacid de la prevencié i entrega del full informatiu per la prevencié de caigudes.
medicacid6 en pacients amb risc de caigudes Recordar la importancia de sabates antilliscants.
ingressats a una unitat d’atencié intermédia. Pendent

CEIM.

2023 SJD es va adherir al projecte nacional multicéntric
INCAHES (incidéncia real de caigudes).

A finals del 2024 encara hi ha hospitals que no han acabat
de recollir dades.

DIRECCIO D’'INFERMERIA | MEMORIA 2024 23



Identificacio inequivoca de pacients

Grau de coberturaidentificacio inequivoca de paments Priooe ot bt o

eneralitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
partament de Salut

Informe Comparatiu

Porta la polsera identificativa 57 0727 Grau de cobertura de s dentificacts neguivoc de pacients
‘ posada i és correcta

Periode: Segon 2024 Altres plblics de referéncia

|
|
|
56 =< Jeuewoosy J2puf|

Gentra 11 Centro 2 GCentra 3 Centre 4 Gentre 5 Gentra 6 Gentre 7 Gentre Gentra @

1173 Pac:fs’ggz"cats Llindar recomanat identificacio
inequivoca > 95%

Centre:

mediana hospitals corﬁparadors 98, 45/0

up === endesenvolupament BN Compleix el llindar WS No complei ulelll ndar —— Llindar Recomanat

Observacions correctament 2024

Les realitzen

28

e e transfusions, trasllats (SDI, BQ...), a l'arribada a la unitat, etc.

Es consideren situacions de risc: previ a administrar medicacio,

Se li demana al pacient:
nom, cognoms, edat i/o

data naixement, i es Llindar recomanat Hospitalitzacié ucl HdDia gﬁfu:g?c'
comprova que coincideixi identificacio activa> 95% 87,99 % 81,58% 9231% 86,76%
amb la polsera
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Identificacio6 activa dels pacients:

grau acompliment identificacio activa dels pacients en situacions de risc

Generalitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Departament de Salut

\| Generalitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Departament de Salut

Informe Comparatiu SP 07.4P Identificacié activa dels pacients en situacié de risc en hospital de dia

SP 07.4P Identificacié activa dels pacients en situacié de risc en area d'hospitalitzacié Id ificacié inequi a dels paci s
Identificacié inequivoca dels pacients Periode: Segon stre 2024 C Altres h itals pa de r &nci:
Periode: Segon 2024 G Altres publics de referéncia -
= o
g g
— = £ | Hospitalitzacio: g
: ospria itzaclo: HdDia: - rF . IF K
v . . y (1) _ | ] _ _ ] 1 1 | ©
5 Mediana hospitals . . &
— & — — — — — & ) Mediana hospitals
comparadors: 78,87 ) o
| | - u | | n comparadors: 88,24%
Centre5  Centre31  Contre33  Cenired0  Centre d1 Centre 8 Centre 9
Centre 10 Contre 15 Centre 17 Centre 23 Centre 26 Centre 32 Centre 34 Centro 38 ‘Centre 42 Centra 7 Assistencial
ity
Centres Centres
BN medianadelgrup = en fu—— ixelllindar WEE Nocompleixelllindar —— Liindar Recomanat B medianadelgrup =s= end I - C elllindar WEM Nocompleix el llindar —— Llindar Recomanat
” N o ) . N
Periode grafics Dept. de Salut 2° semestre’24 Periode grafics Dept. de Salut 2° semestre’24
I Generalitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients TR Generaltat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Departament de Salut Departament de Salut
SP 07.4P Identificacié activa dels pacients en situaci6 de risc en UCI SP 07.4P Identificacio activa dels pacients en situacid de risc en urgéncies, cirurgia sense ingrés i
. ar o P - sales d'operacions
Identificacié inequivoca dels pacients N . . R
Identificacié inequivoca dels pacients
Periode: S 2024 itat: Alti h itals pa der éncia
riede: Segon res " - © Periode: Segon e 2024 G Altres h plblics de referéncia
100 g A 100 :
g )
80 8 80 | g
3
= E
60 | — 8% ] E 60 | — — — — — — —— — — — 8
i [
40 | — — & 40 | - - . ] | - | | ] 5
20 UCI: URG + B. Q. | F-F-F- - F — F- - F- - F-
0,
94,44% 86,75%
A‘n:sali:ﬁ?(:‘r;la entrs 12 Centra14  Centre 18  Cemtra22  Centre27  Centra30  Centre35  Contre 38 Cened3  Centre 6 Mediana hos p|ta|s Mediana hospitals A'Al::ii;“e;(a.cir;r a1l Cenlra13  Conre20  Centre2  Cente28  Cente29  Contre3  Contra7  Conbe 44 Contie§
b comparadors: 37,5% comparadors: 74% e
Centres Centres

B medianadel grup === endesenvolupament WM Compleix el llindar MMM No compleix el llindar —— Llindar Recomanat B medianadel grup === endesenvolupament WM Compleix el llindar WM No compleix el llindar -~ Llindar Recomanat

25
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Control del dolor a Althaia

L’any 2012 es va iniciar el projecte “Althaia sense dolor’(Avedis Donabedian).

Es mesura el dolor del 0-10 amb I'escala EVA o Campbell. Es considera acceptable un dolor < 3 METO DO LOG |A

« 1 tall de prevalenca anual
« Resultats
* Propostes millora

140

Entrevistes

En un 85,90% de pacientsel dolorhaestat< 3

Indicadors Comissié del Dolor Objectiu 2021 2022 2023 2024
Escala de mesura 2021 2022 2023 2024 N2 pacients que diuen haver
rebutinformacio/formacié > 90% NV 90,08% 84% 85,90%
EVA 89,4 92,50% 93,13% 96,40% LGRS
Prevalengade doloractual
EVA>3 (enel momentde < 16% NV 16,67% 11,72% 14,10%
CAMPBELL 8,33 4,50% 3,05% 3,20%

I’entrevista)
Prevalencade doloren

ALTRES (PED, NN) 2,27 3,00% 3,82% 0,14% 24h (dolordurantles 24h < 30% NV 29,92% 22,31% 29,28%
anteriors al’entrevista)
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Contencions fisiques (CM)

Hospital aguts Inclou unitats
1,2,3,7,8,9,A1,A2,A3,A4 *Dades Bl

Salut Mental:
Hosp aguts: UcCl: 1I5r::5:|% A. Intermédia:
1,47% ) 3,10%
° 8,85% Hosp. 9,35% ’
URG 6,19%

N° de pacients amb contencio fisica i/o mecanica / Total altes

Taxa CM ultims 4 anys

17,40%

16,30%
15,54% Taxa recomanada Hosp.<5%

Taxa recomanada SM <10%

12,669
13,20% /66%

11,20% 8,85%
9 0
2/80% %/ 3,10% No hi ha un estandard geneéric.
2,30% 186% 1,47% Es defineixen aquests estar.wdard? segons
els resultats dels anys anteriors d’Althaia.
2021 2022 2023 2024

SID ucl Al SM
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Llistes verificacié quirurgica SJD

Periode grafics Dep. de Salut 2° semestre’24

‘E. Generalitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
. L, . , . . . . .. M1}, pepartament de Salut
El check list pre-quirdrgic, realitzat abans que el pacient entri al Bloc quirurgic, evita incidents de seguretat i millora els temps "‘ Informe Comparatiu
quirdrgics assegurant que el pacient és el correcte i esta preparat adequadament. SP 03.28 Grau d'implantacié de Ia llista de verificacié fie seguretat quirargica
Cirurgia segura
A l'abril del 2019 és va iniciar la digitalitzacié de la llista al 100% de les IQ. Inclou serveis: ANE, COT, CAR, GEN, INF, PLA, VAS, foder Segon 2024 © Attres pablics de referéncia
GIN, MAX, OFT, ORL, Pat mamaria i URO % 100 g
. o " £ PP g
A partir de I'abril de 2022 també es va digitalitzar el check list de les cesaries ilegrats al bloc obstétric B B | B B a 2 ] 2 ]
100 = — — - — — — — —
99,4 99,72 ey o ™7
BlOC quirl]rgic 80 mediana hospitals c&fhparadors: 99,60%
_— i grup === endesenvolupament BN Compleix el llindar WM No compleix el llindar —— Ulindar Recomanat
( ) Llindar recomanat 100%
60
2021 2022 2023 2024
mmm Aplicacid de tots els items queinclou la llista de verificacié quirdrgica
==o==Grau implantacié llista verificacié seguretat quirurgica ([P Serariament aosane Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
o Informe Comparatiu
SP 03.3P Avaluacié de |'aplicacié de tots elz;ﬁ;:lznr:i?::e inclou la Ilisr% de verificacié de seguretat
97,3 100 o g
100 — = s0 — — BN — — — BN — — g
60 —] — — — — — — — - E
Bloc Obsteétric - - F F I -F F F
Pl ™
2022 2023 2024 99,47 mediana hospitals-ecomparadors: 96%
mmmmm Aplicacio de tots elsitems que inclou la llista de verificacié quirirgica
H 0,
=== Grau implantacid llista verificacié seguretat quirurgica Llindar recomanat 100%
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Llista verificacio quirurgica CSJ

Periode grafics Dep. de Salut 2° semestre’24

ﬂ“‘i f,i:;ﬂf,'.:fﬁi'i';?ﬂf Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
El check list pre-quirtrgic, realitzat abans que el pacient entri al Bloc quirtrgic, evita incidents de T Informe Comparatiu
seguretat i millora els temps quirdrgic assegurant que el pacient és el correcte | esta preparat 'SP 03.26 Grau d'implantacis de 1a liista de verificacis He seguretat quirGrgica
adequadament. oo St seawre -
o 100 g
A l'abril del 2019 és va iniciar la digitalitzacié de la llista al 100% de les 1Q, ol 8§ F | iR 'R} F IRl IRIN £
60 é
40 é‘
20
o
Mediana hospitals compar s: 100% 99,73%
P . Complei el lindar mmm Nocomple &1 lindar snctor Recoman

© Departament de Salut 2025

Llindar recomanat 100%
100
99,73
T4 . 80 i”ﬁ g:nerra‘\ialal d:t?ls'aslu:yf Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Bloc Quirurgic LI pevertament e se
Informe Comparatiu
CSJ ISP 03.3P Avaluacié de [‘aplicacié de tots els iifer’ns que inclou la llista| de verificacié de seguretat
quirdargica
60 Periode: Segon e 2024 C 1 Y4
2021 2022 2023 2024 . 00 =
B
80 | - I "B 'R ‘'R ‘BN ' B ' B é’
mmmm Aplicacié de tots els items queinclou la llista de verificacié quirtrgica olB_ B _' | 'R B 'R | B! |QB §
==@==Grau implantacio llista verificacio seguretat quirurgica “TR7R 1T 1T R R B0 0 8
20 — - — — — — — - — - — —
o= E3 = o ] x © = [ a © [
Mediana hospitals comparadors: 100%
mmm medianadelgrup === endesenvolupament MM compleixel llindar BB No compleix el llindar —— Llink
Llindar recomanat 100%
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Hemovigilancia

Incidents detectats pel BST 2024 =7 Quasiincidents = 107 ) .
N° transfusions erronies per

4078 incompatibilitat ABO x 100 /n° 0.01% 0% 0% 0%
total transfusions

N° total de transfusions:

N° total de pacients transfosos: 1868

Reaccions adverses Activacions Codi vermell 2024 . .
N° pacients amb reaccions
11 pacients 17 activacions adverses x 100 /n° total de 0.46% 0.50% 0.60% 0.64%
pacients transfosos
Objectiu: analitzar incidents mitjancant la HEMOVIGILANCIA ACTIVA
INDiCADDHS FUI.I. THA;AB".ITAT MAIG 2024 Tall maig, s’han transfés 149 components sanguinis. CH: 138 PQ: 7 PL: 4
B Sense Incidéncies W Amb incidéncies TRANSFUSIONS PER SERVEI MAIG 2024
g8 O pz 1,35
100% 268 2 2, 605 672
90%
20%
T0% . E. Al 20; 14%
60% UHAD; 2: 1% i
50% .
40% e |
30% b | A2 7:.5%
20% -
10% 91,27 9261 9 97,98 98,65 93,95 93,28 7 1
0% - — 2 URG; 26; 17% i e
& L B HEr =
; “#c 2T \t q. \_? d,'-. "‘ ﬁx g\ o 3 p ; ) F - M
E A \eb“" i &5 s*‘* f @"\*‘ .
s & L e = K o 3 e
é"p i ﬁ§ o -;,&59 ucﬁk@ p“’& %‘ﬁl}k & o - 4*‘5‘? @é -?E:b HCL 11 7% M
F s 2 F # g ] : =
Ll & S & * & U7,8,9; 5; 4%
@,@? fq" & DIALISI; 3; 2%
* i QUIROFAN; 9; 6% HD ONCO; 30; 20%
HD POLIV: 6; 4%
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LI 4

Resultats indicadors: preparacio i administracio de la medicacio

RESULTATS Al 2024 M:

=
|

Signa la medicacio després d'administrar-la?

Es fa dentificacid activa del pacient abans

OBJECT'U : d'administrar la medicacid [nom, cognoms i edat]?

Hora/moment de la preparacic de la medicadd just

EVITAR POSSIBLES DANYS, ERRORS | PRACTIQUESPOC SEGURES e s
RELACIONADES EN LA PREPARACIO | ADMINISTRACIO DE LA MEDICACIO. e e e e

Check Est a Finia del torm?

N
i
%
E2

L1k Y MO R

Observacions Les realitzen

1117 20

COM? professionals
APLICANT ELS PASSOS CORRECTES

RESULTATS C5) URG+HHOSP 2024 M:

[51]
o

Signa la medicacid després d'administrar-la?

]

E=s fa dentificacid activa del pacient abans

g
-]
-]

§
.E Cs

d'administrar la medicacid [nom, cognoms i edat)?

Hora/moment de la preparacic de la medicado just
abans de procedir & I'administracio.

Prepamcid de la medicacio = prop de=l padent?
10 CORRECTOS, &
o |
o

@ PREPARACION ADMINISTRACION Qﬂ
e 0 £ By PN ' ._‘( RESULTATS SID 2024 M 951

0 ) o (o i © O
- - ELOCIDAD I' Ez fa ientificackd activa del pacient abans
Q - w d'administrar la medicacit (nom, cognoms i edat) ?

-o (5] W @ a g . @ Horafmoment de la preparacico de la medicado just

abansde procedir 2 I'administracio.

-]
-]

Sigma la medicacid després d'administrar-la?

AL PRE PREPARAR Y ADMINISTRAR MEDICACIéN Prepamacid de s medicack = prop del padent?

31 Check list a I'inid del torn?
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Indicadors de prevencio i control de la infeccio
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Resultats higiene de mans (HM) 2024

Periode 2024 grafics Dep. de Salut

' Realitzades Generalitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Departament de Salut

g d’algun dels cinc

1674 26 Acompliment per edificis e omants) segons criveri de FONK. Rospit

Observacions .
Periode: Indicadors anuals 2024 (= Altres plablics de

professionals
A EDIFICI CSJ 55,00% | 45,00% %

Llindar recomanat > 60% EDIFICI CH
EDIFICI SID 71 00%

09 =< {JEUBLICORY JEPUI]

Acompliment Althaia £ F [ [ FE
69,00% m friccié o neteja  m Omissid o
B mediana delgrup === en wem Compleixel llindar WS No compleix el llindar —— Ulindar Recomanat
31,00% Moments
abans técnica... F/NI3% Mediana hospitals comparadors: 64,92%
abans pacient 7 N52% 0
friccid o neteja Omissio després flulds B ENo7%
després entorn Generalitat de Catalunya Quadre de Comandament de Seguretat dels Pacients
Departament de Salut
des préS pacient EEZANN65% SP 05.5PA El grau de i de)ls cinc ment ;nlrgn; (o d"algun dels cinc
. . e . moments) segons criteris de 1"
Resultats hlglene de mans U|t|mS 4 lomissié lfriccié/neteja Prevenci6 i control de la infecci®
LY o = Periode: Indicadors anuals 2024 C Altres piblics de
anys per edificis

92% 100% 92%
7% ___71% g% 9% 92% % Correcte HM segons

73% . .
65% ) 5% categoria professional 2024
88,10%
I I I I I I 67,00%  71,22% o 63,82% 80,00% T S -
34,00% N conve
. m  wmedianadelgrup =sm en L« llindar W No compleix el llindar ——— Llindar Recomanat

& & &
\ @e‘}' <& N , .
(&\\ <& Mediana hospitals comparadors: 76,26%

|
Y
r

00 =< :BUBWICIRY EpUIT

m 2021 w2022 w2023 m2024

>
<
)
X
v
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Altres indicadors

*Hosp.aguts *Dades Bl *Hosp. aguts, A. Intermédia, A. Privada *2 talls anuals
*Inclouunitats 1,2,3,4,5,6,7,8,9,A1,A2,A3,A4, OBV, UHAD *Unitats H. Aguts: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,A1,A2,A3,A4, OBV, UCI
Flebitis en catéters periférics Comparativa taxa infeccio tracte urinari en Hemocultius contaminats 2024
pacients sondats
3,70%
7,70%
6,70% e,ey 6,50% 6,82% 3,10%
5,70(%/
4,65% 2,14% 2,18% 2,01%
) I
UcCl URG SID URG SID URG CSJ URG CS!J
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 adults pediatria adults pediatria
% recomanat de flebitis % recomanatdinfeccié dorina Taxa d’hemocultius contaminats en adults / pediatria

2024:

- Althaia segueix adherida al projecte “Flebitis 0”

- Retirada vies no justificades (3 talls anuals)

- S’incrementa la inserci6 de catéters mitjangant
técnica eco guiada en pacients amb criteris

- El ru PROA insisteix sobre les durades
recon?la:ades dels tractaments amb antibiotic i en e M S
substituir tractaments endovenosos per via oral

ADULTS  218%  2,01%  2,14%
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Recursos Humans
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Recursos Humans

Convocatories

\eet

60

E Infermeres m TCAI m Portalliteres
B Llevadores mTER m Gestora de casos
m Cuidadora B T.Ocupacional
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Noves incorporacions

70
64

6161
60

50
40
30
20

10
43
1

INF TCAI PTLL TER

Jubilacions
m Infermeres

m TCAI

36 Baixa empresa altres motius 2024: 25 Infermeres, 26 TCAI, 8 portalliteres, 4 cuidadores

3

9
6 6 6
4 4 4 4
ol ol
— ]

T.Ocup

Llevadora Cuidadora

2021

m 2022

m 2023

m 2024



Formacio
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Formacio interna

Formacions presencials i assistents

Curs de formacid practica AOTrauma per a personal de... 25m
Curs d'activacio del codi vermell a I'area de quirofan  =2d=
Curs diintroduccio a Iaéﬁif?:tcrli':t'; z 881 as_sist_ents a formacions
Taller d'hemovigilancia = =@ presenmals internes
Curs d'abordatge de situacions complexes a salut mental =33 N
Curs de TAC avancat =im]
Curs de neonatologia per a TCAl de maternoinfantil =5
La cura d'equipsi professionals que realitzen... 23= 458 . .
Atencié infermera a persones amb problemes de salut... =G assistents a formacions
Simulacié interdisciplinaria a pediatria  “25m online internes
Curs basic d'RCP e ——— N
Simulacid clinica per a minimitzar els errors de medicacid o
Curs d'Excel per a professionals de radiologia =7

Taller practic de guixos i embenats

Taller tedrico-practic per a TCAlde CIRi COT

Curs de maneig del dolor per a infermeres

Curs de ressonancia magnética avangat

Curs "Donant valor als valors" per a TCAl i portalliteres
Curs de psiconeurobiologia del parti naixement

Curs de formacid practica sobre dispositius intradssis
Curs d'actualitzacid en espiritualitat clinica

Taller de descarregues

Taller de dialisis peritoneal

Curs Maneig d'Optiflow

Curs d'habilitats comunicatives

3 W

1339

professionals han participat,

com a minim, en una activitat
formativainterna

brdg=g

0 50 100 150 200 250 300
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Formacio externa

Masters i postgraus Tesis doctorals
Y 23 infermeres van iniciar un master o postgrau >»> Durant lany 2024, 2 infermeres van seguir
durant el curs 2024-2025. realitzant la seva tesi doctoral.

2>  S’han concedit 1639 hores de permis per a poder
realitzar hores de formacié que coincideix amb la

jornadalaboral.

2> Shan pogut bonificar un total de 1208 hores a Cursos externs
través de la FUNDAE.

15 professionals van gaudir dun 50% de
» P g ° 2> 456 professionals van assistir a cursos externs.

d t Mast i Post [
escompte en Masters 1 Postgraus de la » Aixd ha suposat un total de 2512 hores de formacio.
UManresa, en el marc de la col-laboracié entre

les dues entitats.
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Assistencia a sessions, jornades i congressos

Evolucié sessions generals

d’infermeria
92

78

76 67 67
51
11 I
iIiE =" 1 1

2019 2020 2021 2022 2023 2024

m N2 sessions m Mitjana Assistents

Comunicacions a jornades i congressos

100 92

80

60 m 2022
32 m 2023

? 26 2 2024

LR L

=l
0 |
Congrés internacional Congrés nacional Jornada nacional
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A través del pressupost de
Fomacié, de Contractes de
Gestio i de Fons de Servei
s’ha financat un total de
26.904€ del cost de les
jornadesi congressos

Assisténcia a jornades i congressos

302

219 210
140

40 47

2019 2020 2021 2022 2023 2024



Formacioé per a professionals de nova incorporacio

Aquest tipus de formacio t&¢ com a objectiu assegurar que les infermeres de nova incorporacié coneguin els procediments, protocols i

plans de cures propis del lloc de treball que ocuparan a la institucio

2> Hores de practiques abans d’accedir al nou lloc de treball »> Curs Formatiu sobre Sistemes Informatitzats

>>» Curs Formatiu sobre Mobilitzacié i transferéncia de pacients

- Formacio teorica online prévia Y Curs Formatiu sobre RCP

- Practiques al lloc de treball

- Supervisio d’un tutor/a Pla formatiu d’11h de durada per infermeres, 8h de durada per a

TCAIl'i 7h de durada per a portalliteres i técnics de radiologia

2,045h 1,876h 318h

35 | 24

Infermeres TCAI Portalliteres
Infermeres
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Docencia
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Docencia

Alumnes en practiques curs 24-25

Residents
Grau en infermeria 322
Master d'Infermeria en Anestesiologia, Reanimacid i g »> 3infermeres residents en Salut mental
Tractament del Dolor
CFGM Teécnics en cures auxiliars d’infermeria 131 53 1 »>» 6 infermeres residents infermeria obstetricia i ginecologia
CFGS Imatge peral diagnostici medicina nuclear 27 L] ) ) . o .
alumnes » O infermeres residents d’Atencié Familiar i Comunitaria
CFGM Emergéncies sanitaries 40 han fet partde la sevarotacié a diferents unitats d’Althaia
CFGM Atencio alespersonesensituacié de 3
dependéncia
Valoracioé de les practiques
m Tracte rebut pel tutor/a
m Acollida al centre/servei
m Valoraci6 global del servei
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

DIRECCIO D’'INFERMERIA| MEMORIA 2024

N. respostes: 65 infermeriai 41 CFGS Técnicde Cures Auxiliars d’Infermeria
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Recerca
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Recerca i produccio cientifica d’infermeria

Durantel 2024:

45 infermeres van realizar activitat investigadora 23 estudis actius amb participacié infermera Evolucid estudis de recerca
actius amb participacié infermera
9 publicacions en revistes cientifiques 2 infermeres participen al CEIm de I'RIS-CC
Alba Vall i Montserrat Soler 29
5 infermeres autores de publicacions cientifiques 9 Infermeres participen en assaigs clinics
30
Alba Torné Marta Gali
Alba Vall Susanna Gubianas
Estel-la Ramirez Gemma Farré 25
Xavier Andorra Jordi Cols
Cristina Lao Marina de la Piedad 20
Anna Cayuela
Julia Fabregas 15
Carla Palacios
Gemma Novwell
10
‘Infermeria reafirma el seu 5
compromis amb la
recerca i la transferéncia 0
de coneixement”
m2022 w2023 ©2024
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LiNIA DE RECERCA

Linies de recerca infermera a Althaia

PROJECTES VINCULATS

INVESTIGADORS/ES PRINCIPALS

Opini6é sobre el regim de visites ala unitat de cures intensives.

Maria Jesus Marmol

EXPERIENCIA DE PACIENT | Nivell d’activacié i control del tractament anticoagulant oral. Alba Vall
HUMANITZACIO DE , - ) " : -
L’ATENCIO Qualitat del son, deliri i deteriorament cognitiu en pacients hospitalitzats. Carmen Moreno
Accessibilitat al sistema sanitari per partde la poblacié xinesa de Manresa. Maria Jesus Marmol
Coneixements i practiques sexuals enrelacié amb les infeccions de transmissié sexual. Cristina Lao
. ; ; ; s ; 5 Elisenda Campreciés
BENESTAR EMOCIONAL | Artterapia per reduir ansietat i depressio en pacients amb cancer.
QUALITAT DE VIDA Vivéncies emocionals de les dones després d'un avortament espontani. Verénica Araujo
Activitat fisica d’alta intensitat per millorar salut i benestar en trastorn mental sever. Rosa Giralt
Simulacié clinica per reduir errors en ladministracié de medicacio. Montserrat Soler
SEGURETAT DEL PACIENT -
Estudi multicéntric sobre freqlientacié de caigudes en hospitals. Merce Sola

Guia d’administracié segura de medicacié en pacients pediatrics critics.

LuciaPradoi Sandra Casals

Empoderament i sentiment de pertinenga en infermeres.

Laura Macia

DESENVOLUPAMENT Motivacié de les infermeres envers la recerca cientffica. Carla Palacios
PROFESSIONAL

Guia d’acollida a la unitat d’hemodialisi. Gemma Novell
Incorporacié de recents graduats a quirofan. Judith Casellas i Laura Morera
Maneig del catéter vends periféric en persones adultes. Alba Torné
Assaig clinic sobre l'estimulacié de la nansa eferenti rehabilitacié del sol pelvia en pacients amb ileostomia. Cristina Vidal

CUR ’.:-S INFERM !:'R ES| Electroestimulacio per prevenir trombosi en catéters PICC en pacients critics. Gisela Arenas

PRACTICA CLINICA Administracio infermera de toxina botulinica (ONA). Manuela Ramos

Estudi multicéntric del microbioma en ulceres de peu diabétic.

Joan Ontiveros

Educacié telematica en pacients en hemodialisi per trasplantament renal.

Renata Habda

Trastorns delson en persones amb esclerosi multiple.

46

Manuela Ramos



Estudis actius amb financament i participacio d’infermeria

Projectes de recercacompetitiva amb participacioé infermera

PRAISE-U: estudi pilot que implementa un programa de cribratge poblacional del cancer de prostata basat en l'estratificacid de risc a
Manresa. Utilitza proves de PSA, ecografies i ressonancia magnética per identificar els casos amb més risc i optimitzar el diagnostic.

Carla Palacios, Marta Puig, Guadalupe Ortiz, Carles Martin

SISS Manresa: estudi pilot que avalua un model d’atencid integrada a domicili per a persones amb dependéncia, basat en la coordinacid
sanitaria i social mitjancant tecnologia (telemedicina, monitoritzacid remota i apps). Busca millorar la qualitat de vida, alleugerir la carrega
del cuidador | analitzar la viabilitat del model.

Gloria Sold, Remei Domene, Carles Martin M samam

PT HAD: Projecte que desplega un nou model d’hospitalitzacio a domicili integrat i digitalitzat, alineat amb l'atencio a la cronicitat i les
necessitats dels pacients. Incorpora plataformes de connectivitat i apoderament, i busca millorar la qualitat, I'eficiéncia i la satisfaccio de
pacients, families i professionals.

el

Naorta Casonovas, M2 José Navarro Gomez, M2 José Navarro Caballero, Laoura Castillo Pommna
e BabA

PT Atencio final de vida: Aquest projecte pilot impulsa un nou model d'atencié pal-liativa hospitalaria per a pacients amb malaltia cronica
avangada. Millora la identificacio de pacients MACA i PCC i promou una atencid integrada i centrada en la persona.

Alba Comellas gl

£

SUMA: avalua la bretxa entre les necessitats fisiques, emocionals | socials que experimenten les persones supervivents de cancer (de mama
i colorectal) i les respostes que reben dels serveis sanitaris. Analitza aquestes necessitats mitjancant PROMs | PREMs, | contrasta les dades
amb la documentacid clinica per identificar millores en el seguiment i la qualitat de vida d’aquest col-lectiu.

Susanna Gubianas, Mercé Marsinyach, Nadia Ascon r"t
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Estudis actius amb financament i participacio d’infermeria

Convocatoria extraordinaria d’ajuts destinats al personal d’infermeria per la realitzacié de projectes
de recerca 2024

Valoracioé de I'estigma envers la Salut Mental en els professionals que realitzen el procés de cures infermeres

e |P: Rosa Giralt

Estudi mixt sobre el pensament critic i el desenvolupamentde la professié infermera: projecte d’intervencié

e |P: Estel'la Ramirez

Sentiment de pertinenga, percepcio de seguretat psicologica i empoderament de les infermeres al llarg de la seva carrera profesional

e |P: Laura Macia
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Tesis doctoral

»  Tesis doctorals en curs > Tesis doctorals defensades durant el 2024
+ Eficacia d'un programa d'autocontrol en el tractament amb anticoagulants * Manejo del acceso venoso periferico en paciente adulto:
orals antivitamina K. Alba Vall abordaje metodoldgico bibliométrico y de consenso e importancia

de expertos nacionales e Internacionales. Alba Torné
* Creacié d'un programa de salut dirigit a disminuir les infeccions de

transmissioé sexual. Cristina Lao.

Manejo del acceso v
en paciente adulto: abo
bibliométrico y estl
expertos nacion

» Estudi Transversal: accessibilitat al sistema public de salut de la poblacio

xinesa del nucli antic de la capital del Bages. Maria Jesus Marmol

Dra. Rosa Giralt

.Alba Torné

Dra. Anna Portabella

Dra. Mireia Vilafranca

=

7 Dra. Estel-la Ramirez Dra. Montse Soler

. Laura Macia
Doctores en

infermeria
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Premis vinculats a projectes de recerca

Althaia, guardonada amb el primer
- , premi al millor projecte
LN 'investigaci en el Congrés
' Nacional de la Societat Espanyola
|| {1¢| d'Infermeria Neurologica

La Unitat d'Experiéncia Pacient

| d'Althaia rep un premi
internacional als Shared Patient
Experience European Awards 2025

0TGN

Infermeria d'Urgéncies, premiala
millor comunicacié oral en el XXX
Congrés Nacional Catala
d'Urgéncies i Emergéncies

Urgentolegs
per vocacio

TS

rmar, ifmreeree del Seresd d Lhgénciss e in Fusdacic: Mfan . tan gesnyst o premi m b silior commicanis ol sn sl KK Congrss. Kacional

=iy Prein Ramos. o San
IC-pipld o LUrgéncias | Emesgincies. orgeniznt perla Sockeisl Colalana de Medone Jrpdnces | Emergénoies. Bl ratall premist poris per Giod Ws duna pua d'ajuds oopritsa per Le

prapaimc de medicssd da e e Vemargdno pedilee: mpecle sob e ssgurels] dal sacmnl

B dralel i sdmulacsd, eshed guandonal ha el Fimpects &0 la préolon isfemen do b sove "Gula 0 Admenisiosd de Medaacsd Jol Mo Srite” (ZARNC), e ana Fapida

S’s aa— —_
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Tel. 93875 93 00
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