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Proposta de millora de la representacié dels ambits de responsabilitat professional al
sistema d’informacié assistencial d’Atencié Primaria i Comunitaria (e-CAP)

Juvé ME. Direcci6 Assistencial. Juliol 2015. Versié 3

Situacio actual:

Actualment, en el funcionament d’e-cap, I'infermer/a ha d’estar delegat pel personal meédic
per a la: Prescripcid, Incapacitat laboral transitoria (IT), TAO, Derivacions (Interconsultes),
Analitica, i la Sol-licitud de trasllat (Sol-licitud d’ambulancia). Alhora, per raé de permisos no
pot accedir a: I'historic de medicacié de cada pacient.

Pantalla de delegaci6 actual
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Eliminar delegacid

Objectiu:
Clarificar els ambits de responsabilitat:
En la decisid/actuacioé infermera autobnoma,
En la decisid/actuacié infermera guiada per protocol
En la decisid/actuacié infermera sinérgica amb el metge/ssa

Per tal de millorar-ne la representacié en els sistemes d’informacio assistencials
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1. Prescripcio

En el sistema d’informacid, la “delegacié” de la prescripcié autoritza a I'infermer/a a
proposar receptes (en nom d’'un metge/ssa) per a I'abordatge terapéutic en el marc del
seguiment del malalt cronic i de I'atencié a problemes de salut lleus (“gestié infermera de
la demanda”).

El marc legal actual tendeix a la resolucid progressiva de les qliestions relatives a la
prescripcid de medicaments i productes sanitaris per part d’infermers/es a través del
desenvolupament de I'ordre de dispensacid i I'autoritzacié de la prescripcié per protocol
(guia o estandard).

Recomanacio:

1. Fins a l'arranjament del marc legal, substituir el concepte de delegacié introduint el

concepte de “Proposta de prescripcié de medicacid”.

L'infermer/a escollira del llistat el metge/ssa a qui dirigeix la proposta

Aquesta proposta quedara registrada a nom de l'infermer/a que I'ha emés.

El metge/ssa confirmara |'acceptacié (o no) de la proposta

En aquest suposit no és necessari representar la delegacié a e-cap; el rol Infermer/a
(llevador/a) te implicita aquesta autoritzacié per “proposar”.

2. Col-laborar amb el Departament de Salut i altres agents implicats per impulsar 'ordre
de dispensacié per tal que l'infermer/a pugui prescriure de manera autonoma els
productes sanitaris i medicaments no subjectes a prescripcié médica, aixi com en els
aspectes relatius a la prescripcié de medicaments per protocol

3. Preparar als professionals i als sistemes d’informacio per a la seva introduccid

2.7
El cas de la IT és similar a la prescripcié de medicacid, en quant a que legalment el
responsable d’emetre la IT és el metge i aixi s’explicita a la normativa legal vigent

Recomanacio:

1. Suprimir la delegacié de la IT i incloure el concepte de “Sol-licitud de valoracié per IT”
L'infermer/a en funcié del seu criteri/judici clinic (i/o protocol) pot sol-licitar al
metge/ssa la valoracié (qui autoritzara o no I'emissio d’IT).

Aquesta sol-licitud quedara registrada a nom de l'infermer/a que I'emet.
El metge confirmara I'acceptacio o rebuig de la proposta.
Es garantira el circuit per la impressio del document d’IT
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3. TAO
En el cas del tractament amb anticoagulants orals antagonistes de la vitamina K, els
professionals d’AP fan el seguiment de pacients de baix risc. L'automonitoratge i
I'autogestid del TAO per part del propi pacient ha estat avaluada en una revisid
sistematica que suggereix que aquestes intervencions produeixen una reduccid
considerable d’events adversos en termes de mortalitat, fenomens trombotics i
hemorragics.
L’ambit competencial infermer inclou I'ajudar al malalt a complir amb el tractament i
I’adequacié del pla de cures i del pla terapéutic a la situacio clinica de cada pacient. **
L'adequacié de la pauta (dosificacié) del TAO es concreta sobre la base de protocols
consensuats. L'infermer/a no I'adequa en funcié només del seu criteri clinic, sind que
aplica la pauta suggerida des d’aquests protocols, en funcié del valor de I'INR.
Existeixen opinions diverses sobre la qliestio de la “delegacié” en els casos en els que
el valor de I'INR es situa fora de rang. El protocol “El tractament anticoagulant oral en
els pacients de I’'ICS” (2011) i no explicita I'actuacid en aquests casos, si bé que cita que
en un Unic acte assistencial s’ha de poder fer I'obtencié de la mostra, la determinacié
analitica i la presa de decisi6 terapeutica.

Recomanacio:

1. No es necessari representar formalment la “delegacié” donat que I'adequacié del
pla terapeutic forma part de I'ambit competencial infermer i que no hi ha
delegacié en si, sind decisid/actuacié guiada per protocol i decisié/actuacio
infermera en sinérgia amb el metge/ssa.

2. Es procedeix a elaborar un Annex al protocol vigent de TAO que recull:

1. La sistematitzacié dels parametres/variables de valoracié focalitzada (no
només I'INR):
a. Variable “Manifestacions hemorragiques”
b. Variable “Factors que poden afectar I'anticoagulacid”
c. Variable “Compliment del tractament anticoagulant”

Aguestes variables s’incorporaran al full de monitoratge

2. La guia d’actuacié que representa I'ambit de responsabilitat infermera en cas
d’INR fora de rang, que es resumeix breument a continuacio:
INR dins del rang: pauta proposada
INR amb variacié minima fora de rang (+/-0.5): pauta proposada segons
protocol (un cop completada la valoracid)
INR amb variacié intermédia fora de rang: l'infermer/a, en funcié de la
valoracio realitzada, pot decidir I'aplicacié de la pauta segons protocol o bé la
sol-licitud per valoracié conjunta amb el metge.
INR amb variacié6 extrema fora de rang (INR 26): completar la valoracio i
sol-licitar valoracié meédica
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La pauta de tractament entregada a |'usuari hi constara la identificacié del professional
que I'hagi realitzada.

3. Els territoris han de garantir la formacio inicial i continuada dels infermers/s en
I"aplicacio d’aquest protocol inclos el nou annex i actualitzar els seus protocols en
aquest sentit.

4. Derivacions
Les derivacions fan referéncia a la sol-licitud d’interconsultes per part d’un infermer/a
a un altre professional infermer referent o a d’altres professionals de la salut.

Recomanacio:

1. No es necessari representar formalment la “delegacié” donat que la sol-licitud
d’una interconsulta a un altre professional forma part de I'ambit competencial
infermer.

2. L'infermer/a podra derivar (interconsulta) en aquelles situacions explicitades en
els protocols corresponents i per aquells casos especifics que al seu judici clinic la
situacié del pacient aixi ho requereixi.

Aquestes derivacions quedaran identificades a nom de linfermer/a que les
sol-liciti.

3. En aquells casos que sigui necessari, des del CCF d’e-CAP es donara suport a la
creacié dels nous fluxos de derivacidé infermera que no estiguin actius, a peticid
dels territoris.

4. El metge/ssa ha de tenir també l'opcid de poder derivar un pacient a un
infermer/a, si ho considera necessari.

5. Analitica
En la practica infermera la sol-licitud d’analitiques i proves de laboratori es vincula al
compliment dels protocols d’atencié.
L'accés actual al cataleg de proves de laboratori permet ja seleccionar I'opcié “per
protocol”
duplicitats si la prova ha estat sol-licitada/realitzada recentment.

. Alhora e-CAP disposa d’un sistema d’avisos i alertes per evitar reiteracions o

Recomanacio:

1. No es necessari representar formalment la “delegacié” donat que es tracta
d’una decisié/actuacio guiada per protocol.
2. Lla sollicitud quedara identificada a nom de I'infermer/a que la realitza
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6. Sol-licitud de trasllat
Fa referéncia a la sol-licitud de transport sanitari per al desplagament d’un pacient.
La valoracié de l'estat del pacient, de la seva situacié sociofamiliar i de la seva
capacitat i nivell d’autonomia en trasllats i transferéncies, forma part de I'ambit
competencial infermer. Alhora existeixen criteris definits (Instruccié 3/2006 Catsalut)
gue poden orientar la prioritzacié dels pacients amb necessitat de transport sanitari.

Recomanacio:

1. No es necessari representar formalment la “delegacié” donat que es tracta
d’una decisié/actuacié combinada, autonoma i per protocol.
2. La sollicitud quedara identificada a nom de I'infermer/a que la realitza

7. Accés de I'historic de medicacio
El procés de prestacid de cures a AP requereix que l'infermer/a tingui accés a tota la
informacid clinica rellevant.
La nova proposta d’ordenacid de rols a e-CAP permetra aquest accés.

En conclusio:
La pantalla de delegacié com a tal, deixara d’estar activa a e-CAP.

S’articula la representacid dels conceptes “Proposta de prescripcié farmacologica” i “Sol-licitud
de valoracio per IT”. Es faran els canvis necessaris a e-CAP per tal que lI'infermer/a pugui
escollir el metge/ssa a qui dirigeix la sol-licitud. El metge rebra I’avis i confirmara o rebutjara la
sol-licitud.

S’incorporen les modificacions necessaries en relacio al TAO. S’elabora I'annex al protocol TAO
explicitant millor els parametres/variables de valoracié focalitzada i les recomanacions
d’actuacié infermera en cas d’INR fora de rang, de sospita d’alteracié i d’incompliment
/dificultats d’adheréncia.

Aixi mateix, s’articulen les modificacions necessaries a e-CAP perqué consti la identificacié del
professional responsable en cada situacid/actuacio.

Referéncies

1. Garcia-Alamino JM, Ward AM, Alonso-Coello P, Perera R, Bankhead C, Fitzmaurice D, et al. Self-monitoring
and self-management of oral anticoagulation. The Cochrane Collaboration Systematic Reviews. The
Cochrane Library 2010, Issue 4

2. Lane DA, Wood K. Patient guide for taking the non-vitamin K antagonist oral anticoagunats for atrial
fibrillation. Circulation 2015 131 (16): e412-5.

3. Consell de col-legis d’Infermeria de Catalunya i Consell Catala d’Especialitats en Ciencies de la Salut.
Competencies de la professié infermera. Disponible a:
http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idPagina=431&idMenu=212

4. Institut Catala de la Salut. Projecte COM_VA de definicié i avaluacié de competencies infermeres.

AN Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut



http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idPagina=431&idMenu=212

