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RESUM

Introduccid: La sepsia és una malaltia temps-depenent que ha augmentat en els darrers anys. La seva
taxa de mortalitat suposa un 25% i la clau per disminuir-la és el tractament precog. La dificultat en la
seva deteccid suposa un desafiament a les arees de triatge dels serveis d'urgencies. Per aquest motiu

sembla imprescindible prioritzar sistemes de triatge que permetin el diagnostic precog de la sépsia.

Objectius: Identificar I'escala de triatge més eficac per a la deteccié del malalt séptic mitjancant

I'analisi de la sensibilitat i especificitat.

Metodologia: Revisid bibliografica basada en un estudi amb disseny observacional, descriptiu i
transversal, utilitzant les bases de dades "Medline", "Dialnet", "Scielo", "TESEQ" i "Cochrane". S'ha
utilitzat termes mesh i paraules clau amb operadors booleans per a les cadenes de cerca. L'estudi ha
tingut lloc a I'Escola Superior de Ciéncies de la Salut (ESCST) del Tecnocampus Mataré-Maresme,

centre adscrit a la Universitat Pompeu Fabra.

Resultats: La mostra va estar formada per 30 articles. L'Escala NEWS i el Codigo sépsia grave tenen
els graus més alts de sensibilitat en diagnostic de la sepsia amb un 92% i un 87%. La major
especificitatla van obtenir les escales gSOFA (98%), Codigo sepsia grave (94,5%) i NEWS (80%).
El col-lectiu d'infermeria té un nivell competencial suficientment elevat per a la realitzacié del

triatge, sempre que estigui format i tingui les aptituds requerides.

Conclusions: L'escala NEWS s'ha mostrat molt efica¢ tant per la deteccié com pel pronostic de la
sepsia i el seu Us combinat amb una escala especifica com el Codigo sepsia grave podria resultar una

combinacio efectiva per al diagnostic de la sepsia. Infermeria és el col-lectiu idoni pel triatge.

Paraules clau: manchester triage system, emergency severity index, national early warning score,

australasian triage scale, model andorra de triatge, signes vitals, sépsia, triatge i infermeria.
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ASTRACT

Introduction: Sepsis is a time-dependent illness that has increased in the last years. Its mortality rate
is about 25% and the key to reducing it is an early treatment. The difficulty in detecting it is a
challenge in the triage areas in ED. For this reason it seems essential to prioritize triage systems that

allow the early diagnosis of sepsis.

Objectives: To identify the most efficient triage scale for detecting septic patients by analyzing

sensitivity and specificity.

Methodology: A bibliographic review based on a study with observational, descriptive and
transversal design, using the databases "Medline", "Dialnet", "Scielo", "TESEQO" and "Cochrane".
Mesh terms and keywords have been used with Boolean operators for search strings. The study was
carried out at ESCS of the Tecnocampus Mataré-Maresme, center associated to the Pompeu Fabra

University.

Result: The sample was made up of 30 articles. The NEWS and “Codigo Sepsia Grave” have the
highest puntuation of sensitivity in the diagnosis of sepsis with 92% and 87%. The highest specificity
was obtained by the scales qSOFA (98%), “Codigo Sepsia Grave” (94.5%) and NEWS (80%). Nurses
collective have a sufficiently high level of competence to carry out the triage, as long as they are

trained and have the required skills.

Conclusions: NEWS scale has been shown to be very effective both for the detection and prognosis
of sepsis and its combined use with a specific scale as the “Codigo Sepsia Grave” could be an
appropriate combination for the early diagnosis of sepsis. Nursing is the right staff to carry out the

triage in ED.

Key words: manchester triage system, emergency severity index, national early warning score,

australasian triage scale, model andorra de triatge, vital signs, sepsis, triage i nurse.
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INTRODUCCIO

El nombre de visites als serveis d’urgencies s’han incrementat de forma progressiva al llarg dels
darrers anys, el que sovint condiciona un retard global en I'atencid dels malalts. Aquesta situacié
assistencial pot posar en risc a aquells pacients que presenten una patologia greu i amb un potencial
risc vital (1). Per tal de gestionar el risc clinic dels pacients a I'arribada a urgéncies, s’ha establert un
sistema anomenat “triatge”, que permet abordar adequadament i amb seguretat el flux de pacients

quan la demanda assistencial i les necessitats cliniques superen els recursos disponibles (2).

El triatge es basa en la categoritzacié dels pacients segons el grau d’'urgéncia i té com a objectiu
principal prioritzar I'assisténcia d’'una forma eficag i eficient. Per tant, ha de ser una eina rapida, facil
d’aplicar i que tingui un bon valor predictiu pel que fa a la gravetat, la severitat del risc i els recursos

assistencials que precisara (1-3).

L'origen del triatge es remunta a les guerres del segle XVIII, on es va establir un sistema de
classificacio per atendre a una elevada quantitat de soldats ferits (5) i amb els avengos medics i la
millora del transport, es va anar estenent i convertint en una eina més similar al concepte actual (4).
A partir dels anys 60, en el mén anglosaxo, es van establir escales de categoritzacié de severitat de 3
o 4 nivells, pero no varen demostrar suficient fiabilitat ni validesa. Posteriorment cap a la decada dels
90, es van comengar a implementar noves escales basades en 5 nivells de prioritzacid, que es van

anomenar “triatge estructurat” (2,3).

La finalitat del triatge modern no té com a objectiu principal la disminucié dels temps d’espera, sind
classificar els pacients segons el nivell d’'urgéncia amb la finalitat d’ordenar el flux de malalts dintre
dels serveis d’urgéncies i prioritzar |'assisténcia als malalts amb patologies més severes i, per tant,

amb més risc vital (1,3).

Actualment es reconeixen 5 models de triatge estructurat amb una amplia implementacié al mén
occidental:

1. LU'“Australian Triage Scale” (ATS)

2. La “Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale” (CTAS)

3. El “Manchester Triage System” (MTS) (2,3)

4. L'“Emergency Severity Index” (ESI), I’escala més utilitzada als Estats Units (6).

5. El Sistema Espanyol de Triatge (SET) adaptat per la societat Espanyola de Medicina

d’Emergéncies (SE-MES) a partir del Model Andorra de Triatge (MAT), s6n més usats en

I’ambit espanyol (2,3).
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L'element comu d’aquests diferents sistemes és que es fonamenten en la categoritzacid de les
malalties en 5 nivells d’urgéncia, adjudicant a cada un d’aquests nivells un temps d’actuacié

recomanat.

Les recomanacions de les diferents associacions cientifiques i de I’Organitzacid Col-legial d'Infermeria
a Espanya recomanen que el triatge sigui realitzat per I'equip d’infermeria tot i que alguns models
defensen la gestié d’aquesta eina per part d’un facultatiu médic, i d’altres proposen un triatge mixt
que involucri als dos estaments professionals (2). En qualsevol dels casos, és imprescindible que
aquests equips disposin d’'una formacid especifica i el perfil adequat, amb experiéncia a I'area
d’urgencies, agilitat mental, capacitat de sintesis i de prioritzacid, facilitat de relacié i capacitat de

treballar en equip (7).

A banda de la gestié del risc clinic, el triatge permet detectar malalties i processos clinics severs d’alta
prevalengca com els infarts aguts de miocardi (IAM) o els accidents vasculars cerebrals (AVC).
Aguestes malalties, a més a més, tenen el seu propi circuit de diagnostic rapid i precisen técniques de
revascularitzaci6 amb un temps determinat, les quals han condicionat una clara millora de la

supervivéncia i disminucio de les comorbiditats (1-3).

En els darrers anys s’ha introduit, novament al mén anglosaxd, un nou concepte de triatge, recolzat
pel National Health Service of England, fonamentat en els més de 72 diferents sistemes d’alerta
rapida (EWS) ja ampliament usats, per identificar pacients amb malaltia aguda, que s’ha mostrat
especialment efectiu en el reconeixement de la sépsia greu. Aquest nou sistema anomenat “National
Early Warning Score” (NEWS) es basa en 'analisi de 7 parametres fisiologics simples que conformen
la base del sistema de puntuacid i sén la freqliencia respiratoria i cardiaca, la saturacié d’oxigen, Us
de dispositius suplementaris oxigenoterapia, la pressid arterial, el nivell de consciéncia i la

temperatura (Annex 1) (8, 9).

A banda de les malalties prevalents d’actuacié emergent ja ben descrites com el codi 1AM, ictus,
politraumatisme, etc., en els darrers temps s’ha evidenciat una altra malaltia que augmenta
d’incidencia, la sépsia. Aquesta precisa d’una atencié rapida per a millorar la supervivéncia i no
sempre és facilment identificable (10, 11). La sepsia és un problema de salut publica, causant la mort
a una de cada quatre persones afectades (11) i essent una de les principals causes de mort evitables.
Causa més defuncions que la combinacié de cancer de mama, intesti i prostata junts. Per tant,
sembla imprescindible que les persones amb sépsia siguin rapidament identificades i rebin un
tractament preco¢ que pugui reduir aquesta mortalitat (12). Cal considerar que els pacients

hospitalitzats per sépsia igualen en numero als pacients que pateixen IAM, AVC o altres malalties
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temps-depenent, pero, en canvi, no sén avaluats amb la mateixa urgéncia a causa, sovint, a la manca

de simptomes clinics i de no disposar de proves diagnostiques especifiques (12-14).

La sepsia és una sindrome patologica induida per una resposta inflamatoria sistemica a una infeccié
bacteriana i que sovint causa disfuncié organica, que pot acabar determinant un xoc séptic i una
disfuncié multiorganica (10, 11, 13). Actualment, la sépsia és una sindrome sense un test diagnostic
estandarditzat ni validat d’acord amb les definicions de sépsia i xoc septic, i és per aquest motiu que
les taxes d’incidéncia i mortalitat son tan elevades. A Catalunya, la incidéncia de la sépsia I'any 2012
fou de 212,7 nous casos per cada 100.000 habitants, i s’associa a una edat avangada i al géenere
masculi. Va representar un 2% de totes les hospitalitzacions amb una mitjana de 15 dies
d’hospitalitzacié (13). La mortalitat va suposar entre un 20% i un 30%, i va ser més freqlient en

ancians i quan es produia disfuncié multiorganica (15).

Aquesta elevada mortalitat podria reduir-se considerablement amb |'ds de protocols de
reconeixement rapid, que permetrien aplicar un tractament estandarditzat (10, 13). Actualment es
disposa de guies consensuades internacionalment i en concret al nostre pais s’ha desenvolupat un
protocol anomenat Codi Sépsia (Annex 2) que permet diagnosticar, monitoritzar i tractar amb la
major rapidesa possible aquesta patologia, perd encara no esta ampliament instaurat a tots els
hospitals del pais (16). Hi ha altres escales que s’utilitzen als serveis d’urgéncies d’arreu del moén, que
també identifiquen i estratifiquen el risc en els casos de sepsia. L'escala de puntuacid Predisposition
Insult Response Organ failure (PIRO) té en consideracio les comorbiditats, el focus septic i la situacié
fisiologica, també trobem la Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) i la Mortality in ED Sepsis
(MEDS). Aquestes escales avaluen la gravetat del fracas organic i ho relacionen amb |la mortalitat en
els pacients amb indicadors de sépsia greu o xoc septic (17), perd no s’han mostrat efectives per al

diagnostic rapid de la malaltia.

Per al tractament efectiu de la sépsia és indispensable la deteccié precog, mitjancant la valoracié de
parametres fisiologics tals com la febre, taquipnea, taquicardia, dispnea, hipotensid, confusié o
desorientacid, oliguria o fins i tot erupcions cutanies i simptomes d’hipoperfusid. Els estudis
demostren que la mortalitat de la sépsia és directament proporcional al temps transcorregut fins a
Iinici del tractament antibiotic (12), i, recentment, s’ha constatat que la supervivencia dels pacients
septics disminueix un 7,6% per a cada hora de demora de la terapia amb antibiotics (18) i augmenten
un 0,63 les possibilitats de mort si s’inicia la reanimacié amb fluid passats 30 minuts des de la
deteccid de la sépsia severa o el xoc séptic (19). Per aquest motiu, i amb les dades epidemiologiques

actuals, sembla indispensable avancar cap a models de triatge que s’adaptin a la valoracié del pacient
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seéptic i que incloguin aquest pacient dins el correcte nivell de severitat, per tal de dur a terme una

actuacio rapida i, d’aquesta manera, disminuir la seva mortalitat.

Per a 'analisi de I'eficacia de les escales s’ha de valorar aspectes com la sensibilitat i I’especificitat,
valors usats per a la validacié d’instruments de mesura. En el cas de la sépsia, i tenint en compte la
seva alta prevalenca i mortalitat, hauria de ser primordial inclinar-se cap a una major sensibilitat en
lloc d’especificitat, ja que els costos dels falsos negatius (mort del pacient) sén molt majors que els

dels falsos positius (antibiotics innecessaris) (20).
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JUSTIFICACIO DEL TEMA | RELLEVANCIA CIENTIFICA

El triatge s'ha mostrat una eina fonamental per a la prioritzacié dels malalts a urgéncies quan la
demanda supera els recursos. L'objectiu primordial és atendre precogcment als pacients amb elevat
risc vital aixi com la deteccié directa d'algunes malalties amb alta prevalenca entre la poblacié com
I'lAM, I'ICTUS o el politraumatisme, que tenen el seu propi circuit de deteccid. Ha sorgit molta
investigacid sobre aquest tema a causa dels diferents sistemes i estratégies que existeixen en el
triatge que s'han mostrat efectives. Encara resta pendent, perd, assegurar la deteccié de malalties
severes temps-depenent i, sovint, poc reconegudes entre els professionals, com és el cas de la

sepsia.

La sépsia és una malaltia amb una alta prevalenga i mortalitat, perd que presenta moltes dificultats
en la seva deteccid. A causa de lI'augment de la incidencia i la necessitat d'una deteccid precog per a
millorar la supervivéncia dels pacients septics, és important determinar quins métodes de triatge

poden resultar més eficients per a la seva deteccid.

Es important, també, la implicacié i formacié d'infermeria en el triatge d'aquesta patologia emergent
gue requereix procediments urgents, donat que és |I'element responsable del triatge en la majoria
dels sistemes actuals i exerceix un paper primordial en la deteccié precog de la severitat dels malalts

gue consulten a urgéncies.
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OBIJECTIUS
General:

e Identificar I'escala de triatge més eficac per a la deteccié del pacient amb sospita de sepsia.

Especifics

e Descriure els parametres de triatge més eficagos per la deteccid precog de la sépsia.

e |dentificar les diferents escales de triatge utilitzades per a la deteccié del pacient amb sospita
de sépsia.

e Coneixer la sensibilitat i especificitat per la deteccid de la sepsia greu de les diferents escales

e Definir quin és el personal sanitari més adient en I’aplicacié del triatge dels malalts als serveis

d’urgencies.
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METODOLOGIA

1. Disseny d’estudi

Es tracta d'un estudi amb disseny observacional, descriptiu i transversal realitzat a I'Escola Superior
de Ciéncies de la Salut (ESCST) del Tecnocampus Mataré-Maresme, centre adscrit a la Universitat
Pompeu Fabra. En primer lloc es va realitzar una cerca prévia per a I’elaboracié de la introduccié i per
avaluar la viabilitat de I’estudi. Posteriorment es va realitzar una revisio de la literatura internacional
i nacional sobre |'eficacia de diferents escales de triatge a urgencies per a la deteccié precog de la

sepsia.

2. Poblacid i mostra

Poblacid: tots aquells articles publicats en les Bases de dades “Medline”, “Dialnet”, “Scielo”, “TESEQ”

i “Cochrane”, que analitzin I'eficacia de les escales de triatge a urgencies en la deteccié precog dels

pacients septics. Es va utilitzar una estratégia de cerca amb els termes MesH “Sepsis”, “Shock,

Septic”, "Sepsis/nursing", "triage", "nurses"i les paraules clau “manchester triage system”,

“emergency severity index”, “national early warning score”, “australasian triage scale”, “model
» o » i

andorra de triatge”, “vital signs”, “sepsis”, “triage” i“nurse”. Per a la creacié de les combinacions de

I’estratégia de cerca es van utilitzar els operadors booleans “AND”, “OR”, “NOT".

La seleccid dels articles es va realitzar mitjancant la lectura del titol i el resum. Posteriorment, es va

efectuar una lectura exhaustiva dels articles seleccionats per a I'extraccié de dades.

Es van incloure a I’estudi també tots aquells articles trobats mitjancant una cerca secundaria, trobats
a les referéncies bibliografiques o a recomanacions, on es van aplicar els criteris d’inclusié i exclusio

establerts.

Mostra: articles seleccionats per a I'elaboracié del treball que complien els criteris d’inclusié i que
potencialment podien donar resposta als objectius definits per aquest estudi. Aixd es va fer

mitjancant una lectura del titol i el resum de la poblacié obtinguda.

3. Criteris d’inclusid i exclusié

Criteris d’inclusio: tots aquells articles publicats en les bases de dades citades anteriorment, que
avaluin les diferents escales de triatge per la deteccié de la sepsia en adults, en el periode compres

entre 01/01/2008 i 01/04/2018, publicats en llegua catalana, castellana i anglesa.

Criteris d’exclusié: articles que analitzin exclusivament escales de triatge pediatric i/o neonatal,
triatges exclusivament de triatge telefonic, o bé especific per a alguna patologia que no sigui la
sepsia.

10
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4. Variables

Les variables que seran analitzades a I’estudi sén les seglients:

Quantitatives:

Bases de dades on ha estat indexada la publicacid.

Any de publicacié de I'article.

Tipus d’article: assaig clinic, estudis observacionals, estudi de cohort, revisié de la literatura,
editorials, metanalisis, revisions sistematiques, estudis de casos-control, etc.

Idioma de I'article.

Pais on s’ha realitzat I'estudi.

Pais de publicacid.

Factor d’'Impacte.

Qualitatives:

Es dura a terme una analisi qualitativa dels articles seleccionats, mitjangant una lectura critica, que

responguin a les variables que volem avaluar:

Variables qualitatives:

Parametres clinics i/o utilitzats en el triatge per a la deteccio precog de la sépsia.
Escala de triatge utilitzada.
Sensibilitat i especificitat de I'escala de triatge per a la deteccid dels pacients séptics.

Professional sanitari que realitza el triatge.

5. Métode de recollida de dades

La recollida de cada una de les variables es va realitzar mitjangant un full de calcul tipus Excel d’un

paquet Microsoft Office 2007.

6. Analisi de variables

Les variables quantitatives es van avaluar mitjangant parametres estadistics, diagrames i grafics.

Per a les dades qualitatives es va realitzar una lectura critica dels articles seleccionats a la mostra i

per I'expressio de les dades es va elaborar una taula de sintesis on van quedar recollides.

11
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7. Aspectes étics

No hi ha conflictes etics doncs el present estudi es tracta d’una revisié bibliografica que no inclou

dades personals ni permet la identificacio de cap individu.

8. Limitacions

Aquells articles que després d’una cerca intensa en les diferents fonts bibliografiques no hagi estat

possible aconseguir-los amb el text complet.

12
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RESULTATS I DISCUSIO

La cadena de cerca aplicada amb els criteris d’inclusié i exclusié utilitzada en les diferents bases de
dades ha permés obtenir una poblacié de 527 publicacions. Després de realitzar una primera lectura
dels titols i Abstracts es van obtenir 83 articles que podien donar resposta als objectius plantejats.
Seguidament, es va realitzar un segon cribratge amb la lectura d’aquests articles dels quals se’n van
escollir 30 per conformar la mostra final. A la figura 1 es detalla el procés de cerca fins a I'obtencié de

la mostra final. A I’Annex 4 es descriu I'estrategia de cerca amb els seus resultats.

\/ SCIELO \/ MEDLINE \K

/ \/ Cochrane \

TESEO Dialnet
50 22 385 49 21
Sepsis AND Sepsis AND Cadena de cerca de Sepsis AND Nurse sepsis AND nurse OR
“National Early Triage OR Sepsis medline OR Triage AND "triage" [MeSHTerms]
WarningScore” AND Nurse OR Nurse OR Sepsis AND "nurses"
OR Sepsis AND Nurse AND Triage AND “Vital Signs” [MeSHTerms]
nurse AND triage

AL AL PN A /

12 Seleccid; lectura de titol i resum

22 Seleccio; lectura dels articles i
sel-leccié d’aquells que responguin
als objecius

e

Total de la
mostra:

n=30

Figura 1. Diagrama de flux del procés de seleccié de la mostra

Cadena de cerca de Medline: ("triage"[MeSH Terms] AND "nurses"[MeSH Terms]) OR
(("Sepsis"[Mesh]) OR "Shock, Septic"[Mesh] AND "manchester triage system"[Title/Abstract] OR
"Emergency Severity Index"[Title/Abstract] OR "national early warning score"[Title/Abstract] OR

"Australasian Triage Scale"[Title/Abstract]) OR ("Sepsis/nursing"[Mesh]).

13
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En referéncia a les diferents bases de dades consultades, podem observar en la figura 2, que la base
bibliografica de la qual es van extreure un major nombre de publicacions per aquest treball va ser
Medline amb un 53% de la mostra, en segon lloc Dialnet i TESEO amb un 17%. Per altra banda
Cochrane Library no va proporcionar publicacions que poguessin donar als objectius plantejats. El
gran percentatge de Medline es correspon a qué aquesta esta formada per el National Center for

Bibliotechnology informaction (NCBI) que recopila totes les revistes biomediques del mén.

u SCIELO

H Dialnet

TESEO

B Medline

Figura 2. Bases de dades consultades per a I'obtencié de la mostra

En la figura 3 es detallen els paisos d’investigacié i de publicacié dels articles de la mostra. S’observa
gue en la majoria dels casos coincideix el pais on s’ha realitzat amb el pais on ha estat publicat. Com
era d’esperar, s’han publicat amb més freqliencia a paisos europeus, americans i australians, tot i
gue també hi ha algunes publicacions del continent africa. La utilitzacié d’un sistema de triatge als
serveis d’urgencies és una practica estesa a arreu del mén. La validacié d’aquests sistemes s’hauria
de realitzar a cada pais per tal de valorar I'adequacié de l'escala a les seves caracteristiques
demografiques, culturals i economiques. Els paisos on més publicacions es van recollir van ser
Espanya i el Regne unit, pais pioner en investigacio cientifica en general, pero també en termes de
triatge i sepsia. Per altra banda, s’han seleccionat també moltes publicacions d’Espanya, que
principalment responen a |'objectiu de quin és el personal sanitari que realitza el triatge, fent

especial emfasi en el paper d’infermeria.
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Figura 3. Pais de realitzacio i publicacié dels estudis

En I'analisi dels anys de publicacid dels articles de la mostra, tal com es mostra a la figura 4, s’observa
que les publicacions que donen resposta als objectius d’aquest estudi han estat publicades
principalment en els darrers anys. En concret, de I’'any 2015 es van seleccionar més articles i es
podria relacionar amb un increment de l'interes cientific relacionat amb la sepsia, un tema que cada
cop preocupa més al mén cientific a causa de la seva complexitat i la seva rellevancia en el mén
sanitari. Un altre element que justifica I'augment dels estudis sobre la sepsia en els darrers anys
podria ser la publicacio, I’'any 2016, del The Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3), qué va aportar noves definicions de la sépsia i va desenvolupar nous criteris
diagnostics. En el consens de Sepsis-3 també es va establir la importancia en el diagnostic precog, i ha

repercutit en que els sistemes de triatge busquin augmentar la seva efectivitat en aquesta patologia

(9).
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Figura 4. Any de publicaci6 dels diferents articles de la mostra
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Pel que fa a I'idioma de les publicacions seleccionades per a la mostra, un 77% estaven escrits en
llengua anglesa i un 23% en castella. Aquest resultat es justifica en que la base de dades d’on es van
extreure més publicacions va ser Medline, on s’indexen publicacions cientifiques internacionals, i en

anglés com a llengua prioritaria.

N Castella

= Angles

Figura 5. Idioma de les publicacions de la mostra

Pel que fa a els tipus d’estudi de la mostra, es van trobar 4 tipus d’estudis en les publicacions. A la
figura 6 es fa visible que els tipus de publicacié més freqlients de la mostra analitzada sén estudis
observacionals analitics amb un 37% seguit dels observacionals descriptius amb un 33% i les revisions
de la literatura amb un 20%. En menor quantitat també es van trobar assajos clinics a la mostra
(10%). Aquests resultats es deuen al fet que la majoria de publicacions eren observacionals
comparatives i altres observaven |'aplicacid dels sistemes de triatge mitjancant registres de

parametres i estadistics.

E Observacional Analitic
B Observacional descriptiu
= Revisid Bibliografica

B Assaig clinic

Figura 6. Tipus d’estudis de la mostra
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A la figura 7 s’analitza la qualitat cientifica de la mostra escollida, mitjancant el factor d'impacte, que
fa referencia a les vegades que les publicacions de la mostra han estat referenciades en altres
estudis. La mitjana del factor d’impacte va ser bona amb una xifra de 2,8 i oscil-lant entre 0.201i 13
punts. Les revistes de les quals es van obtenir més publicacions van ser “Emergencias” i “Emergency

IM

Medicine Journal” amb un factor d’impacte de 3,028 i 1.961 respectivament. La revista “American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine” va ser la que tenia un factor d’impacte més elevat

amb 13 punts, de la qual se’n van extreure 2 articles per la mostra.
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Figura 7. Revista de publicacié dels articles utilitzats i el seu Factor d’impacte
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Analisi gualitatiu de la mostra

Parametres de triatge més eficacos per la deteccio precog de la sépsia.
La sépsia es va definir en el The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3) com a una disfuncié organica causada per una resposta desregulada de I’hoste davant una

infeccid i que suposa una amenaca per la vida (9).

Hi ha diferents parametres fisiologics amb els quals es pot analitzar la sépia. Pel Consens del Sepsis-3
els signes que determinen la sépsia sén: un comportament anormal o nivells alterats de consciéncia,
taquipnea >21 respiracions/min., TAS <100 mmHg, FC >91 batecs/min., temperatura timpanica >362C
i anuria de més de 12 hores. Altres simptomes que poden presentar-se sén la piréxia o la hipotérmia,
hiperventilacié, erupcié cutania, pell freda, nausees o vomits, diarrea o dolor muscular greu entre

d’altres més inespecifics (21).

Segons el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) es recomana que qualsevol pacient
gue estigui en risc de desenvolupar sépsia hauria de ser avaluat de forma integral pel personal
sanitari de manera urgent. Aquesta avaluacio inclou la determinacié de la temperatura, la pressié
arterial, els nivells de saturacié d'oxigen i el nivell de consciéncia. En nens petits, sdn també

imprescindibles altres parametres, com el temps d'ompliment capil-lar (22).

En resum, hi ha diferents parametres fisiologics per a poder diagnosticar la sépsia. Els més efectius
semblen ser I'alteracid mental, la pressid arterial sistolica (TAS) i la freqliencia respiratoria (FR), ja
gue son els parametres que es veuen alterats amb més freqiiencia i son també els que s'utilitzen per
mesurar la disfuncié organica de manera rapida amb gSOFA (9). De totes maneres, per la subtilitat
gue pot presentar la sépsia, una escala que de manera rapida analitzi més parametres fisiologics,

podria ser més precisa.

Les diferents escales de triatge utilitzades per la sépsia.
Per a avaluar quines sén les escales que millor diagnostiquen la sépsia, en la present revisié es van
incloure publicacions que analitzaven tant sistemes de triatge usats als serveis d’urgencies com altres

escales especifiques relacionades amb la deteccié precocg de la sépsia.

Les publicacions de la mostra van analitzar un total de 13 sistemes de triatge i escales: la South
African Triage Scale (SATS), la Cape Triage Score, 'Emergeny Severity Index (ESI), I’Australasian Triage
Scale (ATS), el 3M Triage Assistance System, el Sistema Espanyol de Triatge (SET- MAT), el National
Early Warning Score (NEWS), el Modified Early Warning Score (MEWS), el Patient Acuity Category
(PAC) i el Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS). A nivell d’eines per a la deteccié de

la sépsia que propiament no formen part d’un sistema de triatge, també es van analitzar el Codigo

18



iEscola Superior
ce Ciéncies de la Salut

Sepsia Grave, el quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), la Mortality in ED Sepsis (MEDS)
i el SIRS.

Totes elles es divideixen principalment en dos grups, les que es basen en |'observacié de parametres
fisiologics i les que utilitzen arbres de decisié guiades per sistemes algoritmics.

En la taula 2 es descriu el funcionament de cada escala. Per una banda hi ha sistemes que es basen
en la categoritzacié dels pacients en 5 nivells d’urgencia. El SET-MAT i el 3M Triage Assistance System
utilitzen arbres de decisi6 amb una serie de preguntes guiades per un programa informatic. Aquest
ultim també incorpora la presa de constants obligatories, mentre que el SET-MAT només les
recomana per discriminar entre els nivells de prioritat 3 i 4. En el cas de I'ESI, s’utilitzen mecanismes
algoritmics d’indicacions cliniques i el MTS s’estructura en 52 diagrames de flux, cadascun
representant els possibles motius de consulta. Per la seva banda I’ATS es recolza en uns descriptors
clinics que proporcionen una guia a per a cada possible patologia. En relacié a aquests sistemes, no
es fa possible, a simple vista, valorar la seva afinitat per la deteccid de la sépsia, ja que dependra de
les decisions guiades pels simptomes. Per altra banda, I'avantatge d’aquests sistemes és la facilitat de
classificar la patologia per especialitat médica, i d’aquesta manera s’orienta de manera rapida el

possible tractament.

Per altra banda, les escales com el SATS, el NEWS, el MEWS, el PAC i el RETTS es basen principalment
en la valoracié de parametres fisiologics per tal de definir una puntuacié que determini la prioritat
d’actuacid. En la mateixa taula es detalla quins sén els parametres fisiologics usats per cada una
d’elles. També pertanyen a aquest grup les escales especifiques de la sépsia qSOFA, Codigo sepsia
Grave i SIRS. EI MEDS, més especifica per la prediccié de mortalitat, analitza, a més a més de

parametres fisiologics, altres elements com I’edat avancada i altres comorbiditats.

Si s’observa la taula 2, es pot apreciar que les escales NEWS i RETTS son les que valoren més
parametres fisiologics i a més a més, estan directament relacionats amb el diagnostic de la sépsia.
Altres escales com el MEWS i el SATS també avaluen un nombre important de parametres fisiologics.
El MEWS, per exemple, té un Us generalitzat a Europa i als Estats Units, i el NEWS s’esta
implementant al Regne Unit com una eina per identificar els pacients amb un alt risc de
deteriorament clinics fora de I’'UCI (23). A més a més, una puntuacio en el NEWS de 3 o més, podria
considerar-se un desencadenant sistematic pel cribratge de la sépsia, com podria ser-ho el dolor
toracic per a la realitzacié d’un ECG en el codi IAM. D’aquesta manera, es podrien comencar a buscar
signes d’infecci6 com ara l'obtencid precog¢ del lactat en serum i, si és apropiat, comencar la

ressuscitacié amb fluids i I’antibioticoterapia (24).
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PARAMETRE | T2 TA Sat02 Nivell de FR FC | Altres

ESCALA consciencia

SATS (25,26) X - - X X X Mobilitat, Presencia de traumatisme.

NEWS (20, 23, 24) X X X X X X

MEWS (23, 27) X X - X - X Escala de Glasgow

PAC (28) - - - - - - motiu de consulta, i I'observacié objectiva

RETTS (29) X X X X X X

Codigo Sepsia Grave X X - - - X

(30)

qSOFA (20, 23, 29) - X - - X - Escala de Glasgow

MEDS (27) - - X - - X Edat > 65 anys, vida en residencia d'ancians,
presencia d’alguna comorbiditat, infeccid
respiratoria baixa, preséncia de xoc septic,
recompte de plaquetes >150,000 / mm3 i estat
mental alterat.

SIRS (20, 23, 29) X - - - X X Recompte de cél-lules blanques <4000/mm3 o
>12 000/ mm3

ESI (31, 32, 33) - - X - X X | Sistema de triatge de 5 nivells guiat per
mecanismes algoritmics d’indicacions
cliniques.

ATS (34) - - - - - - Descriptors clinics que proporcionen una guia
para cada categoria.

MTS (33, 18) - - - - - - Estructurat en 52 diagrames de flux, cadascun
representant els possibles motius de consulta.

SET-MAT (35) - - - - - - Basat en arbres de decisié amb preguntes
guiades per programa informatic. Presa de
constants només per discriminar entre els
nivells de prioritat 3i 4.

3M Triage - - - - - - Basat en arbres de decisid i en la presa de

Assistance System (8) constants Vitals obligatories

Taula 2. Tipus d’escala utilitzada i parametres que utilitza o sistema de funcionament.

SATS (South African Triage Scale), Cape Triage Score, ESI (Emergeny Severity Index), ATS (Australasian Triage
Scale), 3M Triage Assistance System, SET- MAT (Sistema Espanyol de Triatg), NEWS (National Early Warning
Score), MEWS (Modified Early Warning Score), PAC (Patient Acuity Category), RETTS (Rapid Emergency Triage
and Treatment System), Codigo Sepsia Grave, qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment), MEDS
(mortality in ED Sepsis) i SIRS (Sistemic inflammatory response syndrome).

Analisis de la sensibilitat i especificitat de les escales

Les escales més analitzades a diferents publicacions avaluades en aquesta revisid sén: I'ESI, el NEWS,
el MEWS, el MEDS, el Codigo sepsia grave, la gSOFA i el SIRS. Per a valorar |'eficacia per a la deteccié
de la sepsia de cada una d’elles es van analitzar la sensibilitat i especificitat en diagnostic, prediccid

de mortalitat i de pronostic.

Tal com es mostra a la figura 8 les escales que van obtenir una major sensibilitat per al diagnostic de
la sepsia van ser el NEWS amb un 92% (24), el Codigo Sepsia Grave amb un 87% (30) i el RETTS amb
un 85% (29). Per altra banda el gSOFA (29) i el MEWS (27) obtenen el percentatge més baix amb un
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32% i un 36,6% respectivament. Si analitzem I'especificitat, observem que els valors més alts els van
obtenir el gSOFA amb un 98% (29) i el “Codigo Sepsia Grave” amb un 94,5% (30), seguits per el
MEWS, MEDS i NEWS amb un 79,8% (27), 78,5% (79) i 77% (24) respectivament.

IM

Els valors més alts de sensibilitat i especificitat conjuntament els van obtenir el NEWS i el “Codigo
Sepsia Grave”. Aquests resultats poden ser deguts al fet que el NEWS analitza els parametres
fisioldgics que directament es veuen afectats en pacients séptics i per tant podria ser una bona eina
de triatge als serveis d’urgéncies que permetria la deteccid precog de la sépsia (36,37). El “Codigo
Sepsia Grave” és un protocol que s’activa davant la sospita de sepsia per tant ja esta predissenyat per
a la deteccié precog d’aquesta. Perd té com a inconvenient que es tracta d’un protocol especific per
sepsia i per tant no es pot aplicar com a sistema de triatge general, En canvi, si que mostraria eficacia

en el seu Us combinat amb sistemes de triatge que no han demostrat una sensibilitat tan alta en

pacients septics (p.e. I'ESI, el 3M Triage Assistance System, etc.) (35).

Les escales especifiques com la qSOFA i el MEDS es caracteritzen per tenir una alta especificitat pel
fet que son escales creades per ser aplicades només sota sospita de sépsia. En canvi els sistemes de
triatge com el NEWS, el RETTS o el Manchester Triage System, poden ser millors per a detectar el
major nimero de casos possibles i poder evitar la mortalitat d’aquests malalts. En aquest sentit
podria ser interessant I'Us de més d’una escala durant el procés de diagnostic, ja que en primer lloc
interessa activar una sospita de sépsia amb sistema d’alta sensibilitat i, posteriorment, aplicar una

escala més especifica a mesura que s’ajusta el tractament del pacient.
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Figura 8. Sensibilitat i especificitat per al diagnostic de sépsia
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Un altre aspecte a avaluar en els diferents estudis és el pronostic de la sepsia. Les escales SIRS i
MEDS van ser les que tenien una millor capacitat pronostica amb un 91% (23) i 85.7% (27)
respectivament. Aquesta bona eficacia es pot justificar amb qué aquestes escales han estat
dissenyades per avaluar la gravetat del fracas organic i relacionar-ho amb la mortalitat, per tant ja
son especifiques per a tal funcid. Una altra escala com el NEWS també va obtenir bons resultats
quant a pronostic d’admissions a UCI amb un 76.5% (23). Cal destacar, pero, la baixa sensibilitat que
va obtenir la qSOFA (també dissenyada per avaluar la gravetat del fracas organic i relacionar-ho amb

la mortalitat) que no arriba al 55% (23).

Pel que fa a I'especificitat en el pronostic de la sépsia, la major eficacia va ser del MEWS amb un
70,1%, el MEDS amb un 68,2% (27) i el gSOFA amb un 66,7% (23). L’especificitat del SIRS va ser la

més baixa amb un 13% (23).
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Figura 9. Sensibilitat i especificitat en el pronostic de la sépsia

Finalment, per que fa a la prediccid de la mortalitat per la sépsia, les escales amb major sensibilitat
van ser el SIRS amb un 93,8% i el NEWS amb un 86,6% (23). En relacié a aquests resultats, el SIRS
inclou els criteris d’'una resposta inflamatoria sistémica per tant ja ha estat validada com a bon
predictor de mortalitat, i el NEWS també va obtenir bons resultats, ja que segons un estudi
comparatiu de S. Farenden et al., una puntuacio alta del NEWS s’associa generalment a una alta

mortalitat (36) (figura 10).

Per altra banda, les escales que van obtenir una puntuacié més alta en especificitat en aquest
aspecte sén la gSOFA i el MEWS amb un 63,5% i un 65% respectivament. En canvi el SIRS va obtenir

els resultats més baixos en especificitat amb un 12,3% (23).
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Figura 10. Sensibilitat i especificitat en predicciéo de mortalitat per sépsia

A les publicacions que parlaven de les escales Cape Triage Score, PAC, 3M Triage Assistance System” i
SET-MAT, no es van trobar informacié de qué analitzessin sensibilitat ni especificitat, per la qual cosa
no van poder ser analitzades de manera grafica. A nivell qualitatiu, pero, es va trobar que I'escala
“Cape Triage Score” proporcionava un mal control de les infeccions (26) i que el 3M Triage Assistance
System permet implementar diferents protocols clinics per a cada motiu de consulta com per

exemple el Codi sépsia (8) aixi com també ho permet el SET-MAT.

Després de I’analisi de les escales de la mostra, sembla que, davant la subtilitat que pot presentar la
sepsia, tots els estudis prioritzen la sensibilitat per sobre I'especificitat, ja que els falsos negatius
(tractament retardat o sense éxit) poden condicionar la mort del pacient, i sén costos molt majors

que els dels falsos positius (antibiotics innecessaris) (20).

En resum, es va observar el NEWS com a sistema d’alerta rapida més precisa de totes les estudiades,
fet relacionat segurament amb qué aquesta escala basa la seva puntuacid directament amb els
parametres fisiologics que s’utilitzen per definir la sépsia. D’aquesta manera, aconsegueix una alta

sensibilitat i precisio diagnostica.

Es pot concloure que, amb la informacid existent, no es pot afirmar que hi hagi una Unica escala que
sigui la millor per a la deteccid precog de la sepsia i de fet, totes elles no sén excloents mdtuament, al
contrari, poden ser complementaries. Es podria utilitzar un sistema com el NEWS en el triatge que
permeti identificar la sépsia i activar, posteriorment, una altra eina més especifica com la gSOFA, el
Codigo Sepsia Grave o el SIRS, que permeti iniciar tractament precog (38). Una combinacié del NEWS

amb eines de cribratge de la sépsia podria ser una bona eina per al triatge i millorar la deteccio del
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pacient septic, ja que la sepsia s’esta mostrant recentment de manera endémica en la comunitat

(21).

Personal sanitari per a I'aplicacié del triatge
En relacié al personal que du a terme el triatge, totes les publicacions de la mostra coincideixen en el

fet que infermeria té el perfil més idoni per a realitzar-lo, ja que posseeix les capacitats adequades.

A l'estudi descriptiu de E Martinez-Segura et al., es va concloure que el col-lectiu d’infermeria tenia
un nivell competencial suficient per a la realitzacié del triatge i es va identificar la necessitat d’una
formacié especifica i un temps minim d’experiéncia, per tal realitzar un triatge efica¢ que garantis la
seguretat del pacient. A més a més, en el mateix estudi concloien que la percepcid del risc durant el
triatge millorava amb professionals formats en el maneig de pacients critics i és també s’hi definien
les competéncies dels equips d’infermeria en la taula COM_VA®, sobre les competéncies i elements
competencials avaluats (Annex 5) (35). A I'estudi de B Leong-Lim et al.,, va evidenciar que les
decisions de triatge de les infermeres concordaven practicament sempre amb la dels professionals
meédics. Per tant es va concloure que un infermer/a degudament entrenat pot assumir tots els
aspectes del triatge i dur-lo a terme de manera completament segura i efica¢ (28). Aixi mateix A
Martin et al. coincidien en qué I'equip d’infermeria en el triatge hauria de tenir una formacio
especifica, experiéncia en els serveis d’urgencies, certes habilitats i empatia. Recomanen també que
els infermers que realitzen el triatge haurien de ser experimentats per a poder mantenir la confianga

de la resta de I'equip sanitari (32).

A la revisié de la literatura de D Bahena et al. compara el triatge realitzat per infermers i metges i
constata que obtenien resultats similars. Els resultats d’aquest estudi van mostrar que els equips
d’infermeria eren preferibles pel fet de ser més economics i plausibles per ajustar-se a I'increment de
la demanda als serveis d’urgencies. També definien com a indispensable I'experiéncia en els serveis
d’urgencies, la capacitat d’avaluacié i coneixements d’emergéencies i en interpretacié de proves

diagnostiques (39).

Per altra banda, en un estudi realitzat al nostre pais, pels serveis d’'urgéncies de I'hospital Clinic
Universitari de Saragossa, en el que s’avaluava els temps en el triatge realitzat per infermeria, es va
observar que es necessitaven millorar aspectes de qualitat relacionats amb els temps d’espera del
pacient. Aquest estudi també va afirmar que la formacié del personal d’infermeria capacita per a la
realitzacio d’un triatge adequat i permet millorar la seguretat i satisfaccid dels mateixos professionals

(40).
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Segons S Abdul-Rehman et al., el rol d’infermeria als serveis d’urgéncies depén del desenvolupament
professional a les diferents arees geografiques. Als paisos en qué la practica infermera esta més
desenvolupada com el Regne Unit i Australia, s’inclouen infermers amb capacitat d’actuacié sense
necessitat d’'una ordre médica a les arees de triatge (41). Pel que fa a la formacio en aquest métode,

aquests sistemes poden requerir fins a divuit mesos de formacio (42).

En resum, la majoria dels estudis consideren que infermeria és el col-lectiu de professionals més
adequat per a la realitzacié del triatge, ja que tenen la capacitat de recopilar tota la informacié
necessaria del pacient (28, 32, 35, 43, 44). Aquests professionals tenen suficients coneixements,
capacitat per traduir senyals i simptomes i, a més a més, poden aplicar eficagment escales de
valoracid i classificacié de riscos. També interpreta les senyals comunicatives psicologiques, verbals o
no verbals, del pacient per tal de processar i verificar la credibilitat de la informacio clinica (42). Tots
els estudis coincideixen que és imprescindible que I'equip d’infermeria estigui especificament format
per tal d’aplicar eficagment el triatge i poder iniciar proves diagnostiques de manera rapida sota
sospita de malaltia. A més a més, coincideixen en qué hi ha d’haver una formacié especifica que els

permeti iniciar processos diagnostics de la malaltia sense haver d’esperar I'ordre médica (26).

Pel que fa al triatge en pacients septics, hi ha estudis que indicaven que s’haurien de desenvolupar
programes d’educacié especifics per als equips d’infermeria per tal d’empoderar-los amb les eines
necessaries per reconeixer el pacient en estadis precogos de la sépsia i realitzar les intervencions

adequades per tal d’influir positivament en els resultats (45).
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IMPLICACIO A LA PRACTICA PROFESSIONAL

Per a la tasca de triatge, és reconegut que els professionals d’infermeria estan perfectament
capacitats per a dur-la a terme i desenvolupen un paper clau per a la deteccidé preco¢c de malalties
temps-depenent i d’actuacié emergent. Per a aquesta funcidé és imprescindible, pero, una formacio

especifica i continua, per tal de dur-la a terme amb la major seguretat i eficacia.

El tractament efectiu de la sépsia requereix fiabilitat en els sistemes d'identificacié, per tant és
indispensable que des de I'area de triatge hi hagi una formacié especifica que faciliti la seva deteccid

precog tot i les dificultats que presenta.

La capacitacié d’infermeria per avaluar els signes vitals del pacient i realitzar una valoracid integral és
essencial, ja que els seus simptomes poden ser lleus tot i haver-se iniciat ja un deteriorament
fisiologic significatiu. Una correcta identificacié de la sepsia millora les possibilitats de supervivencia
del pacient i pot marcar la diferéncia en la disminucié de la seva taxa de mortalitat i morbiditat en els
proxims anys. D’aquesta manera, els professionals d’infermeria tenen un paper vital en el procés de
reconeixement, diagnostic i tractament precog de pacients amb sepsia i xoc septic. A aquest repte es

pot complir si els infermers posseeixen un bon nivell de formacid.

En un futur proxim, al nostre pais, infermeria del triatge podria comencar a evolucionar cap a nous
sistemes que permetessin a sol-licitar proves diagnostiques i iniciar tractaments segons protocols, ja
gue és una practica estesa en paisos més desenvolupats en aquest ambit. Aquest fet també podria
afavorir el tractament precocg de la sepsia i permetria als infermers adquirir un rol més autonom, pel

qual estan perfectament capacitats i formats.
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CONLUSIONS

e Peraladeteccié precoc de la sépsia cal valorar parametres fisiologics basics: la tensié arterial
sistolica, la freqliencia respiratoria, la freqliéncia cardiaca, la presencia de febre i el nivell de

consciéncia.

e Les escales de triatge que generen més interes per a la deteccié de la sepsia sén I'ESI, el
NEWS, el MEWS, I'ATS, el RETTS i el MTS. Pel que fa a les escales especifiques per a la sépsia

les més o avaluades sén el MEDS, el Codigo sepsia grave, la gSOFA i el SIRS.

e En 'avaluacié de les escales de triatge cal prioritzar la sensibilitat en vers I'especificat, puix
I'objectiu primordial és la disminucid de la mortalitat mitjangant la deteccié del major

namero de casos possibles.

e Les escales més sensibles per a la deteccid de la sepsia sén el NEWS i el Codigo sepsia grave, i
s’associen en els diferents estudis a una acceptable especificitat. L'escala NEWS també s’ha

mostrat molt efica¢ per determinar el pronostic de la sepsia i el risc de mortalitat.

e La utilitzacié combinada d’un sistema de triatge com el NEWS i posteriorment d’una escala
especifica com el Codigo sepsia grave podria resultar una combinacié molt efectiva per al

diagnostic precog de la sepsia.

e L’infermer o infermera és el professional sanitari responsable del triatge en la gran majoria
dels sistemes actualment implementats. Es imprescindible perd, Un bon perfil personal, uns

coneixements especifics previs i un pla de formacié continuada
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Annex 1

National Early Warning Score (NEWS)*

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 2391

Systolic BP 91-100 101-110 | 111-219

Heart Rate 41-50 51-90 91-110 | 111-130 -

Level of
i A
Consciousness V,Poru

Annex 1. Taula de valoracié de parametres fisiologics del NEWS

Annex 2
The National Early Warning Score (NEWS) thresholds and triggers
NEW scores Clinical risk
0
Low
Aggregate 1 -4
RED score*
(Individual parameter scoring 3) Medium
Aggregate 5 - 6

Annex 2. Taula de puntuacid del risc clinic de I'escala NEWS
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Annex 3.

Cadena de ressuscitacio en la sépsia greu
Maneig inicial (6 hores) de la sépsia greu

Deteccio

Focus
Organsamb Control Milloria Monitoratge
disfuncions f = S S
Lactat ocus septic de la volémia objectius
>3 mmol/l .Cfl"ﬂlls 20-30 mi/kg TAM > 65
Antibidtic< 1 h cristal-loides FC <110 x min.
Drenatge <3h Saturacié 02 > 92%
(< 6 h en xoc) Revalorar volémia Diliresi > 0.5 cc/kg/h

3.6h Lactat < 10% inicial

Temps és vida

Annex 3. Cadena de ressucitacié del Codi Sépsia

Ajust
resisténcies
vasculars

(noradrenalina)
i

valoracié UCI
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Annex 4.
BASE DE DADES ESTRATEGIA DE CERCA Filtres i resultats obtinguts
MEDLINE ("Sepsis"[Mesh]) OR "Shock, Septic"[Mesh] AND 357 articles. Filtres: Castella, angles i catala i 10 anys.
"manchester triage system"[Title/Abstract] OR 331 Articles.
"Emergency Severity Index"[Title/Abstract] OR Primera lectura de titols i abstract: 23 articles amb
"national early warning score"[Title/Abstract] OR | criteris de seleccidn. Inclosos a la mostra: 9 articles
"Australasian Triage Scale"[Title/Abstract]
MEDLINE "Sepsis/nursing"[Mesh] 329 articles. Filtres: Castella, anglés i catala i 5 anys.
67 Articles.
Primera lectura de titols i abstract: 14 articles amb
criteris de seleccio.
Inclosos a la mostra: 2 articles
MEDLINE "triage"[MeSH Terms] AND "nurses"[MeSH 296 articles. Filtres: Castella, anglés i catala i 5 anys.
Terms] 115 Articles.
Primera lectura de titols i abstract: 19 articles amb
criteris de seleccio.
Inclosos a la mostra: 5 articles
DIALNET Sepsis AND Nurse 6 Articles. 0 articles amb criteris de selecci6.
DIALNET Triage AND Nurse 38 Articles. Primera lectura de titols i abstract: 11
articles amb criteris de seleccio.
Inclosos a la mostra: 4 articles
DIALNET Sepsis AND “Vital Signs” 5 Articles. Primera lectura de titols i abstract: 1
article amb criteris de seleccié.
Inclosos a la mostra: 1 article
SCIELO Sepsis AND Triage 2 Articles. Primera lectura de titols i abstract: 1
article amb criteris de seleccid. Inclosos a la mostra:
0 articles
SCIELO Sepsis AND Nurse 6 Articles. Primera lectura de titols i abstract: 0
articles amb criteris de seleccio.
Inclosos a la mostra: 0 articles
SCIELO Nurse AND Triage 14 Articles. Primera lectura de titols i abstract: 6
articles amb criteris de seleccid.
Inclosos a la mostra: 4 articles
TESEO Sepsis AND “National Early Warning Score” 277 articles. Filtres: Castella, anglés i catala i 10 anys.
30 Articles. Primera lectura de titols i abstract: 6
articles amb criteris de seleccid.
Inclosos a la mostra: 5 articles
TESEO Sepsis AND nurse AND triage 26 articles. Filtres: Castella, anglés i catala i 10 anys.
20 Articles. Primera lectura de titols i abstract: 1
articles amb criteris de seleccid.
Inclosos a la mostra: 0 articles
COCHRANE sepsis AND triage 16 articles. Filtres: Castella, anglés i catalai 10 anys.
17Articles. Primera lectura de titols i abstract: 1
articles amb criteris de seleccid.
Inclosos a la mostra: 0 articles
COCHRANE "triage"[MeSH Terms] AND "nurses"[MeSH 5 articles. Filtres: Castella, anglés i catalai 10 anys.
Terms] 5 Articles. Primera lectura de titols i abstract: 1
articles amb criteris de seleccid.
Inclosos a la mostra: 0 articles

Annex 4. Taula amb I'estratégia de cerca
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(o, G T F T Elementos competenciales

Competencia 1:

Proporcionar
cuidados

Competencia 2:

Evaluar,
diagnosticar y
abordar
situaciones
cambiantes

Competencia 3:

Ayudar al
paciente a
cumplir el
tratamiento y
hacero participe

Competencia 4:

Contribuir a
garantizar la
sequridad y el
proceso
asistencial

Competencia 5:
Facilitar el
proceso de

adaptacion y
afrontamiento

Competencia 6:

Trabajo en
equipo y
adaptarse a un
entorno
cambiante

1.1 Establecer una refacion terapéutica y estar presente. ™

1.2 Adecuar las actuaciones a los principios bioéticos,

1.3 Preservar la dignidad, confidencialidad y b2 intimidad a pesar de las limitaciones
estructurales y organizativas.

1.4 Suplir, ayudar o supervisar al paciente en la realizacién de actividades gue
contribuyen a mejorar su estado de salud (o a una muerte digna).

1.5 Proporcionar informacion y apoyo emocional,

/

2.1 Identificar el estado basal del paciente v planificar los cuidados pertinentes, \
2.2 Identificar cambios significativos en el estado del paciente y actuar en consecuencia.
2.3 entificar precozmente sefiales de alarma: prevenir complicaciones antes de gue

se confirmen claramente las manifestaciones.
2.4 ldentificar y ejecutar correctamente y a tiempo, actuaciones en casos de extrema

urgencia con nesqo para la vida del paciente o en el caso de una crisis o

complicacion grave sibita, hasta la llegada del médico.
2.5 Preparar con antelacidn y abordar de forma ordenada y eficiente el desarrallo de situaciones

graves o de alta intensidad de cuidados simulténeos o en cadena en diferentes pacientes. J

3.1 Realizar de forma adecuada procedimientos basicos. ™
3.2 Realizar de forma adecuada procedimientos complejos.
3.3 Realizar de forma adecuada procedimientos de alta complejidad, o realizar de
forma adecuada procedimientos en situaciones complejas, o administrar de forma
correcta multiterapia de alto riesgo simultaneamente en diferentes pacientes.
3.4 Administrar de manera comecta v segura los medicamentos,
3.5 Realizar correctamente los cuidados asociados a la administracion de medicamentos.

J/

N

4.1 Prevenir lesiones y abordar las respuestas emocionales que ponen en peligro la
sequnidad del paciente v de otras personas a su alrededor.
4.2 Utilizar la documentacion necesaria y rellenar acdecuadamente los registros de enfermeria.
4.3 Modificar los planes de cuidadaos y Jos planes terapéuticos seqin el estado del
paciente y actuar en consecuencia,
4.4 Comunicarse con el medico para sugerir, obtener o pactar modificaciones del
plan terapéutico mas adecuadas al estado del paciente,
4.5 Organizar, planificar y coordinar las necesidades de atencién de mdltiples pacientes
simultdaneamente y comunicar con los servicios de soporte para adecuar las
intervenciones clinicas al estado del paciente.

5.1 Valorar el estado v los recursos del paciente para afrontar el proceso. "\I
5.2 Facilitar una interpretacion adecuada de su estado y proporcionar pautas
explicativas que faverezcan recuperar el control de la situacian.
5.3 Influir en la aptitud del enfermo para recuperarse y responder a las terapias, Ensefiar al
paciente a realizar las actividades terapéuticas prescritas que pueda llevar a cabo @ misme.
5.4 Valorar el estado v los recursos de la familia o cuidador para afrontar el proceso y
potenciarke si es necesario.
5.5 Influir en la aptitud de la familia o cuidador [ a para afrontar el proceso. Ensefiar a
familia / cuidador a realizar las actividacles terapéuticas prescritas gue pueda llevar a cabo. _‘)

N\

6.1 Integrarse en el equipo de trabajo.

6.2 Crear cohesidn y facilitar el trabajo en equipo de enfermeria.

6.3 Crear cohesian vy facilitar el trabajo en equipo con diferentes profesionales de
multiples disciplinas.

6.4 Delegar tareas a personal auxiliar o de soporte en base a: las normativas asistenciales,
el pacto de servicio v la valoracién de la capacidad para la realizacion de estas tareas.

6.5 Participar en el proceso de aprendizaje propio, de los nuevos miembros del equipo
v de los alumnos de Enfermeria.

Annex 5. Taula de competencials i elements competencials COM VA®
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