9

UNIVERSITAT
JAUME-I

Aplicabilidad de un Early Warning Score en nuestro ambito

de trabajo.

Master Universitario en Ciencias de la Enfermeria
Universitat Jaume I

Curso académico 2014-2015

Presentada por Sofia Bosch Collette

Realizado bajo la tutela Maria Desamparados Bernat Adell.



\ Master Universitario en Ciencias de la Enfermeria.
Universitat Jaume |

UNIVERSITAT
JAUME-I

- AUTORIZACION DEFENSA DEL TRABAJO FINAL DE
MASTER

A/a Comision Académica
Asunto: Solicitud de defensa TFM

El presente Trabajo Fin de Méster elaborado por el estudiante Sofia Maria Bosch
Collette, con titulo: Aplicabilidad de un Early Warning Score en nuestro &mbito de
trabajo, cumple con los requisitos establecidos por la comisidn académica del Master
en Ciencias de la Enfermeria para ser depositado y defendido en audiencia publica

frente a un tribunal evaluador.
El trabajo ha sido tutelado y revisado por: Maria Desamparados Bernat Adell.

Agradecemos permitan al estudiante Sofia Bosch Collette. realizar la defensa publica

de su trabajo el dia 1-2 julio.

Atentamente,

Fdo.

Universitat Jaume | de Castellon

Castellon de la Plana, a 14 de Junio 2015.






Autoritzacid per a I3 difusio en accés
‘ obert del treball de final de grau o de final

BIBLIOTECA [ d¢ master

UNIVERSITAT REPOSITORI INSTITUCIONAL Autorizacion para 1a difusien en acceso
JAUME-] abierte del trabsjo de final de grado ©
de final ce mister

A. Treball de final de grau o de final d.e master / Trabajo de final de grado o de final de master

Grau/Master {[denominacid oficial) ' Grado/NMazter (denominacian oficial)

Crépeiss DE U iefeateria

Autor o autora [ Autor o sutors DI/ N
SoF  ROUY COUSTTE 4T oLuy]c
Titol / Tituio

ﬁ g"‘l A 601 D05
DEL EARLY LIARMNNG ORE

EP PLEISTUD ANARTO B TRARL Jo.

B. Vistiplau del tutor o tutora / Visto bueno del tutor o tutora

Nom i cognoms / hombre ¢ apeliges

DetarPanares Berwar ADELL
Done e vistiplau per a 1a difusio en accés oben

~>@ ¢! visto buero para I3 difusidn 2n sccese abiertg ok . -
Sustituir por el formulario original

|

1 Nodone el vistiplau per a la difusid en accés ol

No coy ! visto buano para iz difuzion 2~ scees
{Firma / Firma)

en la copia papel y escaneada en la

f version digital hoja escaneada.

C. Vistiplau del supervisor o supervisora / Visto bueno del supervisor o supervisora

Nom 1 cognoms / Nombre y spellidos Centre 0 empress / Cent'o o emprezs

ESTER. FRANGIET RIMLES TUNRARC  PUGIERT

%Done el vistiplau per a la difusio en acces obert d'agquest treball des de! Repositon UJl Doy
el visto bueno para la duz10n en accese abiertd Je 23te trabs o @n & Repoasitars JU

- No done el vistiplau per a la difusio en acces obert d'aquest trebal des cel Repositon UJI
2 aoierto de este trabajo en @l Repoiasnic J

No doy el viste suzno para fa difusion en azc

(Firma / Firmaz|







UNIVERSITAT

JAUME-1

BIBUOTECA

REPOSITORI INSTITUCIONAL

Autontzacio per a la Aitusio en acces
obert del treball de final de grau o de final
de master

Autorizacion para la difusion en acceso
abierto del trabajo de final de grado o
de final de master

D. Autoritzacio i declaracio de I'autor o autora / Autorizacion y declaracién del autor o autora

1

3.

4

Com 3 auter © autora del trebal! indicat / Co

MO UIOr © aUtOra vl tratsic naads

Deciare [ Daciyro

£l document indicat €s un weball original e'aborat par
mi t no infringeix els drets d'autoria d'una aitra persona
o entitat.

El material amb drets de tercers estd clarament
wentficat | reconegut en el contingut del document
flurat.

Autoritze |a Universitat Jaume | 3 conservar mes d'una
copia d'aquest document i, sense alterar-ne el
contingut, 3 transformar<io en altres formats, suports o
mitjans per 3 garantic-ne 3 seguretat, preservacio |
WcCes.

Aquesta autontzacio implica que 12 Unwversitat Jaume |
ha d'identificar darament & méu Nom com 3 autor o
FUTOr O Propietan o propietana deis drets d'explotacio
d'aquest treball « no ha de fer cap alteracio del teu

contingut diferent de les permeses &n  aguest
document.
Autoritze » reproduir, i ' aquest

document mundialment en formar electrdnic amb
caracter no exciusiu en el Repositorl Ul sorta 1a ilicéncia

Creative Commons
C-BY-SA «Reconsixement-Compartir iguals. Es
rmesa |3 reproduccio, la  distribucio

3
comunicacid publica, 1s realitzacio d'obres dervades
i 'ds comercial sempre que se'n cite I'autonia 1 amb
la mateixa licencia CC o equivalent.

[ ] CC-BY-NC-SA  “Reconeixement-No
Compartir igualv. Es permesa la repro-duccio, la
distribucio, la comunicacio publica | la realizacio
d’obres derivades sempre que se'n cite I'autona |
amb la énciaCCo , Perd no &3
permes fec-ne un s comercial

D CC-BY-NC-ND vRaconeixement-No comer-cia-Sense
obres derivadess £s permesa la reproducad, 'a
distbucid |1 13 comuNCactio publica sempre que sa'n
ate UBUTONA, PErd NO €5 pErMEsa i3 realtzacs
d’obres darivades ni el seu Us comercial

comer-aa'-

[7] No autoritze 1a difusié en accés obert d'squest
treball en &l Repositort UlI

(Firma / firma

———

£l BoUMENI0 INICE3S &2 UM raD3D Oniginal elakarade
por m. y no in*finge ‘o3 cerscnd: J2 Iworia de sirs
periona o entdad

El material con derzzmes da tercetc: emd claramante
ientficaco y reconocido en ¢! Sortenido cel cocumanie
entregado

Autonzc 3 fa Universat jaume | 3 canzenvar ma: de uns
Sopia e este Jocumentd v, 2N aherar iu sonteniao 3
tranzformario en ot oz formatal ~ed aa
£araNTzar sutegunidad Dreceracion ¢ at
318 AUtONZICON IMpics Jue @ Un caume |
debera dentificar claramente M POMDrE COMQ 3 ¢
320 O prop. o propietana ce io: derecn
#10/0%9C0n Je 3 FURINGER-T B Y U5 TRty
alteracion ce zu tontendo dferente Oe la: seioss en

AR Ann e amnn

Sustituir por el formulario original

en la copia papel y escaneada en la

version digital hoja escaneada.

| O

D Compartir igual~, S permre la reoroduscen 2
cisiribucion, 1a comunicacion pUbica v la reaizacion de
cbraz denvadac siempre Que s¢ Cte 1a 3utora vy <o la
misma hcencis CC © equivalente, £ars no 53 permite
hacar un uzo comercial

0 CC-BY-NC-ND ~Reconocmierta-Ho comarsaledn dbras

7T cerivagass. Se permate I3 reproduccion 13 cutrbucion
Y 13 COMUACICIONn pudiie SMpre que @

@ permne 13

smsray

re3blacior o« obva:

ANONI. O8°C Y

No autorizo la di‘uzion er aczesc atie=s Je et
tratac en & Repastons Ui

Soe oY (ol leT

Ben)

M ajvﬂlb de 20 ,S"

Vi



Vil



EVALUACION DE LA EXPOSICION/DEFENSA

Evaluador/a:

Titulo del

trabajo:

Alumno/a:

CRITERIO

VALOR

COMENTARIOS

La presentacidn se puede ver correctamente

La presentacion se puede leer correctamente

La informacion es adecuada

El contenido se ajusta al tema propuesto

La secuencia expositiva es adecuada

Dinamismo en la exposicion

El tiempo de exposicion es el previsto (15%)

PUNTUACION TOTAL

OBSERVACIONES:

VIII







Titulo del trabajo:

EVALUACION DE CONTENIDO

Evaluador/a:

Alumna/o:
VALOR 0 VALOR 4
CRITERIO Ausente / VALOR1 | VALOR2 | VALOR3 Muy
Muy deficitario Satisfactorio
1 | Resumen 0 1
2 | indice 0 1
3 Enunciado e importancia del 0 1
problema
4 | Marco teérico o conceptual 0 1 2
5 Descripcién | pr.ecijc,a del 0 1 5 3 4
contexto sociosanitario
5 ﬁipétésis -3{/0 preguntas de la 0 1 2 3 4
investigacién
7 | Limitaciones 0 1
8 | Revision de la literatura 0 1 2 3
Tipo de estudio y disefio 0 1 2
10 | Creatividad / Novedad 0 1 2
11 | Poblacién estudio definida 0 1 2 3
12 | Material o instrumentos 0 1 2 3 4
13 | Procedimiento andlisis datos 0 1 2 3 4
14 | Resultados 0 1 2 3 4
15 | Discusion 0 1 2 3 4
16 | Conclusiones 0 1 2 3 4
17 | Referencias en el texto 0 1 2 %
18 | Bibliografia seguin normativa 0 1 2 3 4
19 | Perspectiva enfermera 0 1 2 3 4
20 | Aplicabilidad 0 1 2 %

PUNTUACION TOTAL (Méax. 63) x 0,159




Xl



Agradecimientos.

A todos los profesionales de Enfermeria que han participado en este estudio, asi
como Direccion de Enfermeria de la Fundacié Puigvert. Barcelona.

Xl



Xl



Aplicabilidad de un Early Warning Score en nuestro &mbito de trabajo.

Indice

1. Resumen/Abstract

2. Fase Conceptual

2.1. Antecedentes y estado actual del tema
2.2. Objetivos
3. Fase de disefio y planificacion. Metodologia
3.1. Disefio y &mbito del estudio
3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Criterios de seleccion
3.2.2. Disefio Muestral
3.2.2.1. Seleccion de la muestra
3.2.2.2. Tamafio Muestral
3.2.3. Fuentes de informacion
3.3. Variables
3.3.1. Estrategia de andlisis de datos
3.3.2. Recogida de datos
4. Dificultades y limitaciones del estudio
5. Consideraciones éticas

6. Resultados

Sofia Bosch Collette

P.3-5

P.6

P.6

P.10

P.11

P.11

P.11

P.11

P.11

P.11

P.11

P.12

P.12

P.13

P.13

P.15

P.16

P.17



Aplicabilidad de un Early Warning Score en nuestro &mbito de trabajo.

7. Discusion

8. Conclusiones

9. Referencias

10. Anexos
10.1 Anexo 1
10.2 Anexo 2
10.3 Anexo 3

10.4 Anexo 4

Sofia Bosch Collette

P.25

P.26

p.27

P.29

P.29

P.30

P.34

P.35



Aplicabilidad de un Early Warning Score en nuestro &mbito de trabajo.

TITULO

Aplicabilidad de un Early Warning Score en nuestro ambito

de trabajo.

1. Resumen/Abstract

Objetivos: Valorar la aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) con un
grupo de profesionales de enfermeria de la Fundacid Puigvert. Determinar si los
profesionales de enfermeria conocen el EWS. Explorar si consideran este
instrumento como una ayuda para detectar de forma precoz un paciente critico.
Explorar si el instrumento facilita la toma de decisiones y analizar si consideran
este instrumento: comprensible y adecuado para identificar una situacion de
gravedad.

Metodologia: Estudio transversal, observacional, descriptivo, exploratorio,
realizado entre los meses abril y mayo del 2015. Se incluye una muestra de 32
profesionales de enfermeria que cumplen los criterios de seleccion. Se procede
a la recogida de datos mediante un cuestionario disefiado ad hoc. Se realizan
analisis descriptivos 'y andlisis comparativos, entre las variables
sociodemogréficas de la poblacién y las variables instrumento.

Resultados: De los 32 participantes, fueron incluidos 29 con una mediana de
edad de 42,6 afios. Un 82,8% conoce el papel de la enfermera en la deteccién
del paciente critico y el 86,2% ve el EWS como una herramienta que facilita la
toma de decisiones. El analisis univariado destaca la existencia de una relacion
significativa entre los profesionales que tienen mas de una formacion y la
inseguridad del profesional frente a la detecciom precoz de un paciente critico
(P<.05, P=.043, 95%IC).

Conclusiones: El Early Warning Score es una escala considerada Gtil para la
deteccion precoz del paciente critico, asi como un instrumento que permite

promover una asistencia mas segura y un trabajo en equipo eficaz.
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Palabras Clave: Hospital Rapid Response Teams, Sistemas de Soporte para Tomas

de Decisiones, Rapid Response Teams, Cuidados del paciente en Equipo.
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Aims: to value the applicability of the Early Warning Score (EWS) with a group of
nursing professionals of the Fundacié Puigvert. To establish if the nursing
professionals know the EWS, to explore the group of experts consider this tool as a aid
for detecting in a early way a critical patient, to explore if this tool makes easier the
decision-making, and to analyze if they consider this tool: understandable and
adequate for identification of a critical situation.

Methodology: transversal, observational, descriptive, exploratory survey, between
April and May of 2015. We included a sample of 32 nurses, which accomplished the
selection criteria. During the study we used an adhoc-designed questionnaire for the
collection of data. We realized a descriptive analysis and a comparative analysis for
the demographic and tool variables.

Findings: Of the 32 participants, 29 with a median age of 42,6 years, were included

in the study. An 82,8% knows the role of the nurse in the detection of the critical
patient, and a 86,2% see the EWS as a tool that facilitates the decision taking. The
unvaried analyses stands out a significant relation between professionals which have
more than one academic training and the insecurity of the professional in front an early
detection of a critical patient (P<.05, P=.043, 95%IC).

Conclusions: The Early Warning Score is a tool, which is considered useful for the
early detection of critical care patients in hospital wards. At last, this tool allows

promoting a safer assistance and an effective teamwork.

Key words: Hospital Rapid Response Teams, Decision Support Systems, Rapid

Response Teams, Patient Care Team.
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2. Fase Conceptual

2.1. Antecedentes y estado actual del tema.

En los hospitales es habitual observar situaciones fisiopatoldgicas complejas,
acompariadas de numerosas complicaciones. Encontramos pacientes con una
diversidad de alteraciones, que habitualmente van acompafiadas de antecedentes
patoldgicos y comorbilidades, credndose situaciones clinicas que pueden poner en
riesgo vital al paciente. Esto se da en paralelo al crecimiento y desarrollo tecnoldgico
de nuevos tratamientos y técnicas quirdrgicas que permiten intervenciones de mayor
complejidad. Los retrasos en los tratamientos o cuidados inadecuados en salas de
hospitalizacion, muchas veces acaban en admisiones en unidades de cuidados
intensivos, paradas cardiorrespiratorias 0 muertes inesperadas (1). McQuillan (2)
demostro en su estudio que el 41% de los ingresos en las Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI) eran potencialmente evitables.

Entre un 10% y un 20% de los pacientes hospitalizados desarrollan algin efecto
adverso. Se estima que un 37% de estos efectos adversos son prevenibles (3). Es cierto
que la puesta en marcha de un equipo altamente especializado en atencién critica: un
equipo multidisciplinar formado por médicos y enfermeras, mejoraria los indices de
mortalidad intrahospitalaria inesperada, la eficacia de los tratamientos inmediatos, la
seguridad clinica, asi como la comunicacion y el respeto entre los profesionales en la
toma de decisiones ante un paciente complejo, potencialmente critico y localizado en
cualquier unidad del hospital. Moldenhauer et al (4) sugieren que la implementacion
de este tipo de equipos tienen una influencia positiva en la mortalidad intrahospitalaria,

asi como en las admisiones en la UCI.

En EEUU, el Institute for Healthcare Improvement incluyé en su programa de
calidad el Rapid Response Team (RRT), basado en Equipos de Intervencion Inmediata.
En el 2008 la Joint Comission introdujo también los RRT dentro sus objetivos de

seguridad asistencial (5).

La idea de la creacidn de los RRT, surge del concepto outreach service, que se

desarrolla en respuesta al reconocimiento sobre la necesidad del manejo amplio de un

Sofia Bosch Collette
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paciente critico o en riesgo. Este concepto permite clasificar al paciente segun el nivel
e intensidad de cuidados y no segun la localizacién geografica del hospital (6). Por
tanto, el concepto outreach service consiste en la creaciébn de equipos
multidisciplinares de atencién critica, llamados: RRT en EEUU, Medical Emergency
Teams (MET) en Australia, Acute Life-threating Events Recognition Treatment
(ALERT) en Gran Bretafia, y Spoed Interventie Team (SIT) en los Paises Bajos. Estos
equipos responden a la llamada de una enfermera (desde cualquier lugar del hospital)
que ha identificado un paciente critico en base a una escala llamada: Early Warning
Score (EWS). Esta escala se basa en un algoritmo fundamentado en parametros
fisiologicos, que permiten a la enfermera de hospitalizacion evaluar, valorar la
situacion del paciente y tomar la decision de alertar a los equipos de atencién a paciente
critico. Existe evidencia sobre la sensibilidad de esta escala, asi como de su utilidad
(7). Cabe destacar, segun Meynaar et al (8) una clara distincién, en lo que refiere al
liderazgo, entre los equipos liderados por una enfermera especializada en cuidados
intensivos llamado critical care outreach y los equipos liderados por un médico

intensivista llamado medical emergency teams.

Ambos equipos disponen de capacidad suficiente para evaluar, decidir e
intervenir cuando existe un deterioro del estado general del paciente en cualquier
unidad intrahospitalaria (tras una llamada de alerta). En relacion a la calidad
asistencial, no existen evidencias sobre la distincion entre un equipo liderado por

enfermera o por médico (9).

Es cierto que la puesta en marcha regularmente de una simulacion conjunta
sobre la asistencia al paciente critico permite modificar y reflexionar sobre aspectos

jerarquicos organizacionales y promover una mejor comunicacion en equipo.

Una educacién bésica sobre el manejo de un paciente en estado critico, que
engloba: el manejo de la via aérea, la administracion de oxigenoterapia o la
monitorizacion, contintan siendo fundamentales para los profesionales de enfermeria.
La revision sistematica realizada por McGaughey et al (10) recomienda el programa
educativo anglosajon Acute Life-Threatening Events: Recognition and Treatment
(ALERT), como programa referente en la deteccién precoz de un paciente critico.
Actualmente en Espafia no existe programa alguno. El programa formativo ALERT

tiene dos objetivos: el primero es mejorar el reconocimiento de un paciente critico y el

7
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Aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) en nuestro &mbito de trabajo.

segundo, hacer entender que intervenciones basicas pueden estabilizar al paciente
deteriorado. Esto repercute en la disminucion de la mortalidad intrahospitalaria y en la
disminucion de las paradas cardiorespiratorias; asi como en la reduccion de admisiones
y reingresos en UCI. La formacion se divide en 3 partes: la primera es la atencién
inmediata, monitorizacion y tratamiento, la segunda trata de la asistencia completa del
paciente y la tercera es la toma de decisiones y planificacion de la situacion. La
formacion propuesta por el programa ALERT esta diseflada y pensada
metodologicamente para el aprendizaje del trabajo y el manejo clinico
multidisciplinar. Actualmente las autoridades sanitarias de Gran Bretafia recomiendan
a todo el personal sanitario este tipo de formacién (11). Segin Meynaar et al. (8) este
nuevo concepto asistencial se basa en tres pilares fundamentales: la identificacion del
paciente, la atencidn adecuada para un paciente critico, la formacion profesional y el

feedback de los profesionales en la institucion.

Actualmente en el estado espafiol, no existe evidencia sobre el uso de estos
equipos en el ambito asistencial hospitalario. Autores como McCrossan y Moore (12-
13) defienden que aun es necesaria una investigacion mas profunda sobre los
pardmetros que forman el EWS y confirman la necesidad de méas ensayos clinicos
aleatorios que demuestren la viabilidad de esta nueva dinamica de trabajo.
Actualmente sé6lo hay dos ensayos clinicos aleatorizados Priestley et al. (9) y Hillman
et al. (16), ensayos que se han incluido en la dltima revisién sistematica sobre la
evidencia del impacto de los EWS en la prevencion de ingresos en UCI y muertes
intrahospitalarias por McGaughey et al. y que demuestran la viabilidad de esta Escala
y de los Equipos de atencion rapida. Otra revision sistematica que tiene como objetivo
evaluar los EWS, concluye que estos sistemas permiten detectar de forma precoz las
muertes intrahospitalarias en un ratio de 48 horas, aunque sostienen que su impacto en
resultados en los pacientes y tiempos de estancia intrahospitalaria requieren mas

estudios clinicos randomizados para demostrar su efectividad (15).

Sofia Bosch Collette
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Justificacion

A pesar, de que no existen estudios en el entorno espariol que demuestren la
aplicabilidad de esta escala en el colectivo de enfermeria dentro del ambito
hospitalario, presentamos el siguiente estudio cuantitativo que tiene como propdsito
analizar la aplicabilidad de la Escala Early Warning Score en el &mbito asistencial. Se
considera oportuno analizar la opinién de los profesionales de enfermeria respecto a la
escala de valoracion de riesgo seleccionada, para que en un futuro se pueda realizar

una traduccion transcultural de la misma.

En la actualidad los profesionales de enfermeria carecen de un método que les
permita detectar de forma sistematica un paciente potencialmente critico, asi como de
un método y/o herramienta de trabajo que les permita tomar decisiones. Es por ello,
que sostenemos que en un futuro la poblacion atendida podria beneficiarse de este
nuevo método asistencial, asi como los profesionales asistenciales que integran el
sistema sanitario, también podrian obtener beneficios derivados de la aplicabilidad del

método y del uso de herramientas validadas.
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2.2 Objetivos

Obijetivo general:

-Valorar la aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) con un grupo de
profesionales de enfermeria de la Fundacio Puigvert.

Obijetivos especificos:
-Determinar si los profesionales de enfermeria conocen el EWS.

-Explorar si consideran este instrumento como una ayuda para detectar de

forma precoz un paciente critico.
-Explorar si el instrumento facilita la toma de decisiones.

-Analizar si consideran este instrumento: comprensible y adecuado para

identificar una situacion de gravedad.

10
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3. Fase de disefio y planificacion. Metodologia

3.1. Disefio y ambito del estudio

Se realiza un estudio transversal, observacional, descriptivo, exploratorio, entre
los meses abril y mayo 2015 en Fundacion Puigvert. Esta fundacion es un centro
hospitalario de tercer nivel especializado en urologia, nefrologia y andrologia
de referencia en el estado espafiol.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Criterios de seleccion

Se realiza un muestreo por conveniencia no probabilistico de 32 profesionales
de Enfermeria que cumplen los criterios de seleccion. La distribucion de
enfermeras por departamentos es la siguiente: 8 Anestesia y Reanimacion, 8
Urgencias, 8 Hemodialisis y 8 Sala de Hospitalizacion de la Fundacié Puigvert
(Barcelona). Los criterios de seleccion establecidos fueron: enfermeras con un
minimo de 3 afios de experiencia y expertas. Explicamos expertas, basdndonos
en el modelo sobre la adquisicion de habilidades de Patricia Benner (14) en el
cual se definen 5 grados de competencias, definiéndose la competencia de
experto: como aquel profesional o aquella profesional, que capta por via

intuitiva todas las situaciones y se centra en el nlcleo correcto del problema.

3.2.2. Diseflo muestral

3.2.2.1. Seleccién de la muestra

Se toma como muestra a todos los profesionales de Enfermeria que son
entrevistados mediante un cuestionario y cumplen los criterios de

seleccion. El disefio muestral es aleatorio simple.
3.2.2.2. Tamafo muestral

El tamafio muestral (n) es de 32 enfermeras en total pertenecientes a los
siguientes departamentos: Reanimacion y Anestesia, Urgencias,

Hemodialisis, y Sala de Hospitalizacion.

11
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3.2.3. Fuentes de Informacion

Este estudio observacional y descriptivo, nos permitira explorar y analizar
(mediante la entrega de cuestionarios a los expertos), si consideran este
instrumento Gtil para la deteccion precoz del paciente critico. Esta
investigacion es aplicable en todos los equipos de enfermeria de todos los

centros hospitalarios del estado espafriol.

3.3 Variables
Las variables estan relacionadas con la deteccion de un paciente critico y con

los items que explora el cuestionario.
Dependientes:

-Conocimiento (por parte de enfermeria), sobre la deteccion de un paciente

critico: si /no

-Inseguridad como profesional en la detecciobn de un paciente critico:

si/no/argumento de la respuesta

-Conocimiento del Early Warning Score (EWS): si /no

-Conocimiento sobre los Equipos de Intervencion Inmediata (EI): si /no

-Ventajas del EWS:

Ayuda o no el EWS en la deteccion precoz de un paciente critico: escala del 1 al 5
Facilita la toma de decisiones: si/ no /argumento de la respuesta

Util en la préctica asistencial: si/no

Mejora la dindmica de trabajo (toma de decisiones para avisar al médico).: si/no

Mejora la comunicacion entre profesionales.: si/no

-Adecuacion de los parametros utilizados en la Escala para la deteccion precoz

de un paciente critico: si/ no

12
Sofia Bosch Collette



Aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) en nuestro &mbito de trabajo.

no

-Comprension de los parametros que evalla la Escala: si/no

-Definicion clara de cada uno de los valores de cada parametro de la Escala: si/

-Adecuacion de la Escala al entorno de trabajo: si/ no
-Creencia de si la escala mejoraria la seguridad del paciente: si/ no
Independientes:

Edad: se incluyen profesionales mayores de 18 afios.

Sexo: Mujeres/[Hombres.

Afos de experiencia: tiempo que ejercen en la profesion enfermera.
Formacion: cursos de formacion complementaria (interna del hospital,
COIB, sociedades, asociaciones), Postgrado, Master, Especialidad en
Enfermeria Interna Residente (EIR) Programa de Doctorado en
Ciencias de la Enfermeria

Unidad donde trabaja: Anestesia y Reanimacién, Urgencias, Sala de

Hospitalizacion, Hemodialisis.

3.3.1 Estrategia de analisis de datos

Se realiza andlisis descriptivo, para las variables cualitativas se calcularan
frecuencias absolutas y relativas, y para las variables cuantitativas se
calcularén las medias como medidas de tendencia central, como medidas de
dispersion, en este caso se tendrd en cuenta, la desviacion estandar.
Seguidamente, se realizarda un analisis comparativo, entre las variables
sociodemogréficas de la poblacion y las variables de instrumento. Este analisis
se realizara mediante la t de Student, comparacion de medias de dos grupos
independientes o la prueba paramétrica correspondiente si no se cumplen las
condiciones de aplicacion. Para la comparacién de variables cualitativas se
utilizara la Ji-Cuadrado y el coeficiente de correlacion de Pearson. Se incluye
andlisis de fiabilidad del cuestionario mediante el coeficiente de Alfa de

Cronbach. Se asumird un nivel de significacion de p< 0.05. El analisis de los
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datos se realizara mediante el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences, SPSSv. 21.

3.3.2. Recogida de Datos

Se procede a la recogida de datos mediante un cuestionario disefiado ad
hoc, que incluye 14 preguntas, dirigidas a profesionales de enfermeria. Se
trata de un cuestionario autoadministrado que incluye catorce preguntas de
tipo cerrado, dicotdmicas con 2 alternativas de respuesta SI/NO, siete de
estas preguntas solicitan al entrevistado que razone su respuesta de forma
breve. La consistencia interna del cuestionario se calculé mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,6; se estima que su
fiabilidad es moderadamente aceptable. El citado cuestionario incluye una
introduccion de caracter informativo sobre el tema relacionado con el uso

del Early Warning Score, ver anexo 1 y anexo 2.
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4. Dificultades y limitaciones del estudio.

Han existido limitaciones metodoldgicas en este estudio, el hecho de que
esta muestra haya sido pequefia ha sido uno de los factores que la han
convertido en “’no representativa’’. Los profesionales de enfermeria no han
trabajado previamente con ningun sistema de evaluacion del paciente, ya que
es un nuevo concepto asistencial no implantado en el sistema sanitario espariol.
Por lo cual, pensamos que esto puede haber creado cierta confusion, dificultad
por parte de los expertos al cumplimentar el cuestionario. Aunque los
resultados obtenidos han sido caracteristicos y claros en relacion al tamario de
la muestra y al grado de participacion. Esto justifica futuras investigaciones al
respecto, ya que tras una amplia revisién bibliogréfica, no hay ninguna
traduccion transcultural de la escala en el &mbito espafiol, razén por la cual
hemos creido conveniente analizar en este estudio la fiabilidad de este
instrumento, es decir, la capacidad que tiene de adaptarse en nuestro ambito

asistencial, y su posible uso en un futuro.
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5. Consideraciones éticas
El autor declara no tener conflicto de intereses, respetar la Ley 41/2002
de proteccion de datos de caracter personal asi como custodiar los datos
obtenidos en el estudio. Durante la recogida de datos se solicita a los
profesionales participantes la cumplimentacion previa al cuestionario de un
consentimiento informado. Razon por la cual aceptan de forma voluntaria de
participar en el estudio, confirmando que comprenden la informacion aportada

por la investigadora, ver anexo 3.
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6. Resultados

Durante los meses de mayo y junio se procede al estudio y andlisis de los datos
obtenidos tras la entrega de los cuestionarios sobre la aplicacion de un EWS en
el ambito de trabajo. Inicialmente se entregaron 32 cuestionarios a 32
profesionales de enfermeria de los diferentes departamentos: Unidad de
Hospitalizacion, Anestesia y Reanimacion, Urgencias y Hemodidlisis. De los
32 cuestionarios entregados a los profesionales, 3 cuestionarios no se incluyeron
en el andlisis de datos por no ser entregados por parte de los participantes. Por

lo tanto, se analizaron 29 cuestionarios.

Los resultados de los analisis descriptivos que definen las caracteristicas
principales de los profesionales incluidos en el estudio se resumen en las
siguientes figuras. La figura 1 presenta los resultados sobre los afios de

experiencia laboral y la media de edad de los encuestados.

Figura 1. Edad y afios de experiencia laboral.

Anos de
Experiencia
Laboral,
18,21afios
(£10,72)

La figura 2 presenta los resultados, en frecuencias y porcentajes, sobre el sexo
de los profesionales encuestados, decir que la mayor parte eran mujeres, ver

figura 2.
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Figura 2. Sexo de los encuestados

Hombres,
6,9% (2)

Los resultados de medir el nivel de formacién de los profesionales encuestados

han sido expresados en frecuencias y porcentajes, se presentan en la figura 3.

Figura 3. Nivel de formacion

Con 3 tipos
de
formacion,
72,4% (21|)

Con 2 tipo
de
Formacion,
55,2% (16)

En la figura 4 se presentan los resultados de la distribucion de los profesionales

encuestados seglin las areas hospitalarias en las que se ubican.
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Figura 4. Ubicacion de los encuestados por areas hospitalarias

Anestesia Y
Reanimacion,
27,6% (8)

Urgencias,
10,3%(3)

Tal y como se observa en la tabla 1 en relacion a las ventajas del EWS destaca
concretamente, que un 48,3% de los profesionales encuestados afirma que este
instrumento podria ayudarle “la mayoria de las veces’ a detectar de forma
precoz un paciente critico. Un 82,8% conoce el papel de la enfermera en la
deteccion del paciente critico. Un 86,2% de los profesionales no siente
inseguridad cuando tiene delante un paciente critico. S6lo un 10,3% tenia
conocimiento previo (a participar en el estudio) sobre el EWS y un 24,1% tenia
conocimiento previo (a participar en el estudio) sobre los Equipos de
Intervencion Inmediata. Un 86,2% ve este instrumento como una herramienta
que facilita la toma de decisiones y un 79,3% lo encuentra 1til en su practica
asistencial habitual. Un 69% cree que esta escala mejoraria la dinamica de
trabajo, asi mismo un 79,3% cree que esta escala mejoraria la comunicacion
entre los profesionales. Respecto a la adecuacion y comprension de los
parametros; un 79,3% de los encuestados cree que si se adecuan los parametros
fisiologicos de la escala y un 96,6% confirma que comprende los parametros.
Un 69% confirma que esta escala se adecua a su entorno de trabajo. En términos
de seguridad clinica, un 75,9% cree que esta escala mejoraria la seguridad en el

paciente.
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Tabla 1. Resultados sobre los datos encuestados en el estudio (n=29)

Variable Resultados
Conocimiento del papel de la enfermera | Si 24 (82,8%) No 5 (17,2%)
en la deteccion precoz del paciente

critico.
Inseguridad del Profesional en la | Si 3 (10,3%) No 25 (86,2%)
deteccion del paciente critico.
Conocimiento del EWS Si 3 (10,3%) No 26 (89,7%)
Conocimiento sobre los Equipos de | Si 7 (24,1%) No 22 (75,9%)

Intervencion Inmediata

Ayuda el EWS a la deteccién precoz del | “’Si, siempre’’ 7 (24,1%)

aciente critico. . , .
P Si, la mayoria de las veces’’ 14

(48,3%)
“'Si, alguna vez’’ 5 (17,2%)

“’No, sélo en casos aislados’’ 2 (6,9%)

Facilita la toma de decisiones. Si 25 (86,2%) No 4 (13,8%)
Util en la practica asistencial. Si 23 (79,3%) No 6 (20,7%)
Mejora dinamica de trabajo. Si 20 (69%) No 9 (31%)
Mejora comunicacion profesional. Si 23 (79,3%) No 6 (20,7%)
Adecuacion de pardmetros EWS. Si 23 (79,3%) No 6 (20,7%)
Variable Resultados

Comprensién de parametros que evalta | Si 28 (96,6%) No 1 (3,4%)
EWS.
Definicion clara de los parametros. Si 23 (79,3%) No 6 (20,7%)
Adecuacion de la escala al entorno de | Si 20 (69%) No 9 (31%)

trabajo.
Creencia EWS mejora Seguridad en el | Si 22 (75,9%) No 7 (24,1%)

paciente.

Durante el analisis comparativo de las variables cuantitativas (se utiliz6 la t de

Student), se observa que existe una relacion significativa entre el valor de la
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media de la edad del profesional y el conocimiento sobre el papel de la
enfermeria en la deteccion precoz del paciente critico (P<.05, P=.024, 95%IC).
En relacion a los afios de experiencia no existe relacion significativa con el
conocimiento sobre el papel de la enfermeria en la deteccion precoz del paciente
critico (P>.05, P=.12, 95%IC). Tampoco se observd una relacion significativa
entre los afios de experiencia y la inseguridad del profesional frente la deteccion
de un paciente critico (P>.05, P=.65, 95%IC). Para el anélisis comparativo de
las variables cualitativas (se utilizd el Ji-Cuadrado y el Coeficiente de
Correlacion de Pearson), destaca la existencia de una relacion significativa entre
los profesionales que tienen dos formaciones (ya sea de tipo universitario o no
en el ambito de la enfermeria), en relacién a la inseguridad que siente el
profesional frente a la deteccion precoz de un paciente critico (P<.05, P=.043,
95%IC), ver figura 5.

Figura 5. Comparacion entre nivel de formacion e inseguridad

Grafico de barras
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Cabe también destacar que el 14,3% de los profesionales de Planta de
Hospitalizacion, confirma que ’siempre’” le ayudaria esta escala en la

deteccidn precoz de un paciente critico, frente a un porcentaje menor 3,6% en
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los profesionales de la Unidad de Anestesia y Reanimacion. De los 29
profesionales encuestados, cabe destacar también, que los que mas afirman que
esta escala mejoraria la comunicacién entre profesionales son los encuestados
en la Planta de Hospitalizacion con un 34,5%. Este grupo, también afirma con
una mayoria de un 31% entre los profesionales encuestados, que el EWS les
facilita la toma de decisiones por parte de enfermeria. Ademas, observamos que
existe una relacion significativa entre los diferentes departamentos encuestados
en relacion a si comprenden o no los parametros que evaltan el EWS (P<.05,
P=.03, 95%IC). Curiosamente, se observa que los profesionales de enfermeria
de la Planta de Hospitalizacion presentan mayor nivel de comprension sobre los
pardmetros que evallan la escala, que los profesionales de los otros
departamentos. Este seria un punto interesante para investigaciones futuras, ver

figura 6.

Figura 6. Relaciéon departamentos de enfermeria y comprension de los

parametros de la escala
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Asimismo también sefialo, que existe una relacion significativa entre los

profesionales que tienen un tipo de formacion de enfermeria y el uso de esta
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herramienta en la toma de decisiones por parte de enfermeria (P<.05, P=.049,
95%IC), ver figura 7.

Figura 7. Relacion entre formacion enfermera y toma de decisiones
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Para concluir, se realiza una exposicion de las diferentes argumentaciones
aportadas por los encuestados al respecto de los items planteados en el
cuestionario. En relacién a la inseguridad que siente el profesional frente a un
paciente critico, se observan razonamientos como: depende de experiencia
profesional, de la posibilidad de poder consultar con otro compariero, de la
confianza con todo el equipo profesional. Algunos argumentan que su seguridad
depende de la patologia y del medico que le acompafia en la situacion, asi cbmo
de la formacion y de la seguridad en si mismo como profesional. Respecto a la
comunicacion entre profesionales; los encuestados en el departamento de
Anestesia y Reanimacidn, razonan que esta escala evita situaciones ambiguas y
confusiones en situaciones de urgencia. En cambio los profesionales de la
Unidad de Hospitalizacion razonan que esta escala permite usar un lenguaje
comun, que la comunicacion influye en la calidad del cuidado y les permite un
intercambio de conocimientos. Asi mismo, cabe sefialar que se observa una
distincion de razonamientos entre profesionales de la Unidad de Reanimacion

y Anestesia y la Planta de Hospitalizacion, respecto a la mejora de dinamica de

23
Sofia Bosch Collette



Aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) en nuestro &mbito de trabajo.

trabajo. Los profesionales de la Planta de Hospitalizacién argumentan que esta
escala les permite una mejora en la rapidez y seguridad en la evaluacion del
paciente . En cambio los profesionales de reanimacion opinan que por ser un
entorno dénde los pacientes estan monitorizados y por trabajar conjuntamente
con un medico, no creen que eso les influya en la dinamica de trabajo, ya que

es algo que tienen muy trabajado.
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7. Discusion

La diferencia de entorno pudiera ser un factor que condicionase a percibir la utilidad
de la escala desde diferentes perspectivas. EI ambiente continua siendo un factor
condicionante en muchas situaciones, del cual merece una futura linea de investigacion
en las ciencias de enfermeria y es observado claramente en este estudio entre los
profesionales de el area critica y los profesionales de el area de hospitalizacion.
Actualmente no existen estudios en el &mbito espafiol que permitan comparar con otros
resultados, razon por la cual futuros estudios sobre este factor permitiria un analisis
exhaustivo. En este caso, la diferencia de entornos de los 2 departamentos puede ser
influyente en el comportamiento de los profesionales durante la deteccién de un
paciente critico, asi como en la dindmica de trabajo. Rahter (19) menciona que el
ambiente de trabajo juega un rol importante en aspectos psicoemocionales de los

profesionales, asi como en la interaccion entre los trabajadores.

La comunicacion es y sigue siendo a veces determinante e influyente para poder
priorizar las intervenciones asi como intercambiar la informacion con diferentes
profesionales. Este hecho se sustenta con lo investigado en uno de los estudios del
Institute for Healthcare and Improvement (20) sobre como la comunicacion puede ser
una barrera durante la activacion de un Equipo de Intervencion Inmediata. El grupo de
expertos que han colaborado en este estudio, confirman con un 79,3%, que este
instrumento les permitiria obtener una mejora en la comunicacion interprofesional.
Andrews y Waterman (18) interpretan este método de trabajo como una herramienta,
que permite a las enfermeras usar un lenguaje claro y poco ambiguo, asi como ahorrar
tiempo en el desarrollo de los tratamientos. Asimismo mencionan, que este método de
valoracion sobre las constantes vitales del paciente, autoriza a las enfermeras el poder
debatir con los facultativos intervenciones que conciernen a los pacientes. Cabe decir
también, que la jerarquia puede ser un impedimento durante la dindmica de trabajo, asi
como en la comunicacion. McGaughey et al. (10) mencionan que el entrenamiento en
cuidados criticos pueden tender un impacto en el resultado sobre el uso de este método
de trabajo y permitiendo de esta manera parar con las jerarquias tradicionales en una

organizacion.
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El decision making en situaciones emergentes es definido como un proceso complejo.
Parker C. (17) concluye en su estudio, que la toma de decisiones esta correlacionada
con la activacion o no de Equipos de Intervencion Inmediata y paralelamente con la
mortalidad intrahospitalaria. Por tanto, sostenemos que este score no solo permitiria
mejorar la toma de decisiones razonables por parte de enfermeria (tal y como se
observa en los resultados anteriores por el grupo de expertos) sino también permitiria
realizar un proceso de analisis clinico de la situacion del paciente en relacion a sus
constantes vitales y patologia. Pensamos que esto puede ser beneficioso, no solo para
tener en cuenta y tener bajo control las posibles comorbilidades del paciente, sino
también para las dinamicas de trabajo durante el deterioro de un paciente, asi como el
manejo de los recursos actualmente disponibles y el control del stress laboral.

8. Conclusiones

El grupo de expertos considera el Early Warning Score util para la deteccion precoz
del paciente critico, asi como un instrumento que permite promover una asistencia mas
segura y un trabajo en equipo eficaz. EI Early Warning Score es también una
herramienta que permite evidenciar de forma objetiva el deterioro de un paciente.

Su aplicacion, asi como el funcionamiento de los Equipos de Intervencion Inmediata,
contintan siendo dos nuevos métodos asistenciales no habituales en nuestro entorno,
aunque tal y como se observa en este estudio son aceptados por los profesionales de
diferentes departamentos con resultados optimistas. Esto significaria un cambio de
cultura organizacional en muchos hospitales, asi como la mejora en la seguridad

clinicay calidad asistencial.
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Early Warning Score

ESCALA 3 2 1 0 1 2 3
Frecuencia
Respiratoria <9 9-14 15-20 21-30 >30
Saturacién de <90% con
Oxigeno oxigeno
Frecuencia
Cardiaca <40 40-50 51-100 101-110 111-130 >130
PA sistélica <70 70-80 81-100 101-200 >200
Diuresis <75ml/4h.
Nivel de Alerta Estimulo Reacciona No
reacciona
Conciencia Verbal Dolor
Temperatura <35.1 35.1- 36.6-37.5 | >37.5
36.5

Ansiedad Sensacion

Mala

*Cuando el paciente tiene una puntuacion de 3 o > 3, avisar al médico responsable y Equipo de Intervencion

Inmediata (si lo precisa)

Fuente: Van Vliet J. Richtlijn identificatie van de vitaal bedreigde patiént. Neth J Crit
Care. 2005;9:227-32.
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Aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) en nuestro &mbito de trabajo.

Cuestionario sobre aplicabilidad de un Early Warning Score en
nuestro ambito de trabajo

Para responder, sefiale con una (X) la opcion que mas se ajuste a su situacion.

Datos del profesional )\ RO (rellenado por la investigadora)
Edad:................. (afos) Sexo:
Hombre () O
Mujer 2) O
Afios experiencia profesional: | Servicio en el que trabaja:
.................. Servicio de Anestesia y Reanimacioén ()
O
Planta de Hospitalizacion @)
O
Urgencias ()
Hemodidlisis ()
Formacion:
O Postgrado () O Especialidad de Enfermeria (EIR)
T
<) 0 T I
O Master o) en

OOPrograma de Doctorado en Ciencias de
la Enfermeria o en Ciencias de la Salud (3)

[0 Cursos de Formacion Complementaria
(interna del hospital, COIB, sociedades,
asociaciones) ()

OO Ninguno ()

1.
paciente critico en un hospital?

Sofia Bosch Collette

¢ Conoce el papel que la enfermeria desempefia en la deteccion precoz de un
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Si O No (

2. ¢Siente inseguridad como profesional, cuando detecta el deterioro de un
paciente en su unidad?

Si @ O
No (2) O
¢, Podria explicarnos SU reSpUESta?.........ccccovevveieseeiiesieeseese s e

3. Antes de participar en el estudio, ¢conocia usted el Early Warning Score?
Si @ O No @
¢Antes de leer el consentimiento informado, ;tenia conocimiento sobre los
Equipos de Intervencion Inmediata (como RRT en EEUU, MET en Australia,
ALERT en Gran Bretafia, o SIT en Paises Bajos?
Si O No ()

4. ;Le ayudaria esta escala (EWS) a detectar de forma precoz un paciente
critico? (del 1 al 5)

1- Si, siempre () O
2- Si, la mayoria de las veces oy O
3- Si, alguna vez (3) O

4-No, so6lo en casos aislados 4 O
5-Nunca ¢ 0O

5. ¢Son adecuados los parametros utilizados por la escala (EWS) para deteccion
precoz de un paciente critico?

Si @ O No
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¢, Podria explicarnos SU reSPUESLA?........cccevveieeieieisieseeee e

6. Cuando usted observa la figura ;Son comprensibles los pardmetros que
evalla la escala (EWS) para deteccion precoz de un paciente critico?

Si @ O No @ O

7. ¢Estan claramente definidos los valores de cada parametro en la escala EWS?

Si O No @ O
8. ¢Como profesional de enfermeria, le facilitaria esta escala (EWS) la toma de
decisiones?
Si @) O No o 0O
¢, Podria explicarnos SU reSPUESEA?..........ccovrerieriririeise e,

9. ¢Seria util de disponer de esta escala (EWS) para su préactica asistencial?
Si @ O No ( O

10. ¢ Se adecua esta escala (EWS) a nuestro entorno de trabajo?
Sig O No ( O
¢, Podria explicarnos Su reSPUESEA?..........ccoevrereririerieee e

Si se consensuara el uso de esta Escala para enfermeria en nuestro ambito
de trabajo:
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11. ¢ Cree que la escala (EWS) mejoraria la dinamica de trabajo (toma de
decisiones para avisar a un médico...)?

Si @ O No (2 O

¢, Podria explicarnos SU reSpUESIa?.........ccccciveieeieeieiieeseese e

12. ;Cree que el uso de esta escala (EWS) durante la deteccion de un paciente
critico, mejoraria la comunicacion entre profesionales?

Si @ O No 2 O
¢, Podria explicarnos SU reSPUESTA?..........ccovrerieiririeise e,

13. ¢ Cree que la escala (EWS) mejoraria la seguridad en el paciente?

Si O Nop O
¢, Podria explicarnos SU reSPUESTA?..........ccovrereriririeene s

Muchas gracias por colaborar en este estudio

Anexo 3

33
Sofia Bosch Collette



Aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) en nuestro &mbito de trabajo.

Consentimiento informado Estudio: Aplicabilidad del Early Warning Score en nuestro ambito de
trabajo.

Organismo que lleva a cabo la investigacion: Universitat Jaume I, Castellon
Autor: Sofia Bosch Collette , RN, MSc

Consentimiento Informado:

Realizamos el presente estudio con el objetivo de valorar la aplicabilidad de una escala en nuestro
ambito de trabajo. Mediante la cumplimentacion de este cuestionario, nos ayudara a analizar si los

profesionales de enfermeria conocen este instrumento y les facilita su practica asistencial.

Desde hace afios, tanto en EEUU como en los Paises nordicos y en los Paises Bajos, han implantado
como medida de seguridad los Equipos de Intervencidon Inmediata., unos liderados por un médico:
Medical Emergency Team (MET) y otros liderados por una enfermera: Rapid Response Team (RRT).
Estos equipos estan preparados las 24horas y -ofrecen una asistencia inmediata en cualquier lugar del
hospital. Cuando una enfermera detecta el deterioro de un paciente hospitalizado y siguiendo las
directrices de una Escala de Valoracion como guia, (ver figura 1) activa el sistema de alerta
intrahospitalario. Nos interesa su opinion al respecto sobre las escalas que detectan un paciente critico,
en concreto el Early Warning Score.

Cumplimentando el cuestionario adjunto, nos ayudara a realizar un estudio sobre la fiabilidad y
validez de esta escala, Ilamada Early Warning Score.

El autor se compromete a custodiar los datos recogidos en el cuestionario, y en cumplimiento de la

Ley Orgéanica 15/1999, se compromete a no divulgar los datos de carécter personal.,

Este consentimiento podra ser revocado en cualquier momento del proceso de investigacion, si el

encuestado asi lo solicita. Su revocacion, no causara al encuestado, perjuicio alguno.

Autor datos contacto: sofianursery@gmail.com

Muchas gracias por tu colaboracién.

Firma Firma

Nombre y Apellidos del profesional Nombre y Apellidos del autor
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Anexo 4

Autorizacion del CEIC de la Fundacio Puigvert. Barcelona.

!
=

==
Fundaci6 Puigvert

Dia. Silvia Mateu Escudero, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de la
Fundacién Puigvert,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor FUNDACIO PUIGVERT para que
se realice en la Fundacio Puigvert el proyecto de investigacion:

n/ref B (citese en toda la correspondencia dirigida a este CEIC): 2015/04

Titulo Aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) en nuestro ambito de
trabajo

Vers. Protocolo vs. marzo 2015

Que este Comité dio su APROBACION en la sesion de 24/04/2015 y considera que:

« Se cumplen los requisitos de idoneidad del protocolo en relaciéon con los objetivos del
esludio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

« La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el
estudio.

« El procedimiento para obtener el consentimiento informado es adecuado.

Que este Comité ACEPTA que dicha investigacion clinica sea realizada en la Fundacion
Puigvert por BOSCH, S. como investigadora principal.

Y para que asi conste, firma el presente documento en Barcelona, a 04/05/2015.

Firmado:

Silvia Mateu Escudero
Secretario del CEIC

H. U. especialitzat en Urologia, Nefrologia i Andrologia / Universitat Autonoma de Barcelona
Cartagena, 340-350 / 08025 Barcelona (Espanya) « Tel, 00 34 934 169 700 / Fax 00 34 934 169 730 » www.fundacio-puigverl.es
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Fundacié Puigvert IUNA

Aplicabilidad de un Early Warning Score (EWS) en nuestro &mbito de trabajo.

4

Protocolo: Aplicabilidad de un Earfy Waming Score (EWS) en nuestro &mbito de trabajo
(Codigo intemo FP: 2015/04)

Versién protocolo:  vs. marzo 2015

Miembros del CEIC que aprobaron la realizacion del ESTUDIO en la reunion de 24/04/2015:

Presidente: Helena Isabal Meédico. Comité Etico Asistencial
Vicepresidente: Pilar Baxarias Mé&l&). Espec{alista en Anestesiologia
Secretario: Silvia Mateu Médico. Especialista en Farmacologia clinica
Vocales: LEIS Bassas Médico. Especialista en Andrologia
Jordi Bover Médico. Especialista en Nefrologia
Josep Corbella Abogado. Persona Ajena al Centro
Lluis Gausa Médico. Especialista en Urologia
Charo Montafiés Médico. Especialista en Bioquimica Clinica
Ana Palomino Enfermera
Gloria Sintes Representante del Usuario. Comité Etico Asistencial
Lloreng Sotorres Economista
Noemi Villén Farmacéutica Atencién Primaria
SE HACE CONSTAR QUE:

El CEIC Fundacié Puigvert-IUNA, tanto en su composicion como en sus PNTs, cumple con las
normas de BPC (CPMP/ICH/135/95).
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