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“Per a nosaltres que cuidem, les nostres cures suposen que si No progressem
cada any, cada mes, cada setmana, estem retrocedint.
Cap sistema que no avanci pot perdurar”.

Florence Nightingale
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RESUM

Introduccio: La falta de consens en quant a la transferencia efectiva suposa una barrera
potencial en el procés de transferencia, mostrant actualment, deficiéncies importants i
gran variabilitat practica. Fins el moment, hi ha manca d’instruments d’avaluaci6 validats
1 experimentats que avaluin el procés de transferéncia en 1’ambit urgent 1 emergent,
considerant-se necessaria la investigacio en aquest ambit per poder identificar les
practiques d’infermeria que porten a millors resultats i permetin 1’avang i progrés en
aquest procés.

Objectiu: Dissenyar i validar un instrument d’avaluacié que permeti mesurar la
transferéncia en 1’ambit urgent i emergent.

Metodologia: El projecte es portara a terme en dos fases. En la primera fase es dissenyara
i construira I’instrument d’avaluaci6 a partir de la bibliografia i un grup de discussid
format per experts, a més de realitzar una prova pilot. I, en la segona fase es realitzara
una analisi métrica transversal de 1’instrument dissenyat.

Paraules clau: handover communication, handoff, emergency department, pre-hospital,
nurse, evaluation tool.

ABSTRACT

Introduction: the lack of consensus regarding the effective handoff represents a potential
barrier in the transfer process, showing currently, deficiencies and great variability in
practice. So far, there is a lack of validated assessment instruments and experienced that
evaluate the handoff process in the field of urgent and emerging, considering it necessary
to research in this field in order to identify nursing practices that lead to better results and
allow for the advance and progress in this process.

Objective: to design and validate an evaluation instrument that allows measuring the
handoff in the field of urgent and emerging.

Methodology: the project will take place in two phases. In the first phase will design and
build the instrument of evaluation from the bibliography and a discussion group made up
of experts, as well as a conducting a pilot test. And, in the second phase will be a
transversal metric analysis of the instrument designed.

Keywords: handover communication, handoff, emergency department, pre-hospital,
nurse, evaluation tool.
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1. INTRODUCCIO

L’atenci6 sanitaria d’avui en dia és cada vegada més complexa, els processos assistencials
suposen una combinacio d’actuacions, tecnologies i interaccions humanes de multitud de
professionals, significant un risc creixent d’esdeveniments adversos 1 prejudicis

involuntaris per al pacient?.

Els grans avancgos tecnologics, 1’alta especialitzaci6 en la provisio de serveis de salut, els
canvis demografics i epidemiologics, I’augment de les malalties croniques, 1’envelliment
de la poblacid i la diversificacio dels proveidors fan que els pacients siguin atesos per
professionals de disciplines variades, en organitzacions i serveis diferents. Tot aixo,
dificulta la coordinacié de I’atencio sanitaria fent que el pacient s’exposi a una atencio

cada vegada més fragmentada®2.

Un dels pilars fonamentals per garantir la continuitat assistencial €s una bona
comunicacio, per aixo, augmentar 1’efectivitat de la comunicacio entre els professionals
implicats en 1’atencid del pacient durant el traspas d’un nivell assistencial a un altre, és

un objectiu prioritari pels grups liders en seguretat del pacient®.

La comunicacio en les transferéncies de pacients, esta relacionada amb el procés en que
un professional transmet la informacié clinica especifica d’un pacient a un altre
professional amb la finalitat d’assegurar el compliment dels objectius terapeutics en el

que no es vegi esglaonada la continuitat assistencial®.

La comunicacié deficient entre els professionals de la salut afecta negativament a la
seguretat de I’atencio 1 €s una de les causes principals que ocasiona errors evitables,
disminuint la qualitat assistencial. La transferéncia d’informacié és considerada un
moment d’alt risc, ja que la comunicacio és el seu element clau i esta involucrada en el
70% dels esdeveniments sentinella segons la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO)>®.

Els serveis d’urgéncies i emergencies, son una porta d’entrada al sistema sanitari, actuant
a la vegada com a receptors i proveidors de pacients. De tal manera, que realitzen
multiples transferencies, comunicant-se amb un gran nombre d’equips i professionals

diferents per transferir i intercanviar informacié®.

(55
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L’ambit urgent i emergent es caracteritza per un alt nivell d’estres, tensio, pressio i
rapidesa d’actuacié debut a la situacio critica en la que es troba el pacient al que cuiden i
a les condicions en les que es desenvolupa I’assisténcia®. Aixi dons, pot desencadenar en
la realitzacio d’una transferéncia deficient o inadequada, en la que es veu violada la

continuitat de cures i la seguretat del pacient.

Infermeria, com a responsable de la cura integral dels pacients, és el professional lider del
procés de transferéncia. La incorporaci6 progressiva d’infermeria als equips d’urgencies
1 emergencies, els doten d’una atenci6 holistica en els seus cuidatges, cosa que no seria

possible sense contemplar la seguretat del pacient ni la continuitat de cures®29,

Actualment, hi ha falta de consens respecte la transferéncia efectiva, cosa que dificulta el
progrés i avang d’aquesta. Fins la data, pocs estudis han avaluat rigorosament 1’efectivitat
dels programes de millora de transferéncia i, s’identifica com a necessitat tenir a 1’abast

instruments d’avaluacié validats que permetin mesurar el procés”®,

La disponibilitat d’un instrument d’avaluacio validat del procés de transferencia en
I’ambit urgent i emergent, permetria identificar les practiques que porten a millors
resultats. A més a més, els professionals d’infermeria implicats en el procés, es
beneficiarien a partir de ’adquisicié de coneixements i habilitats necessaries per a la
realitzacié d’una transferéncia efectiva del pacient, segura i que garanteixi la continuitat

de cures en aquest ambit tan vulnerable d’error.

(55
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2. MARC CONCEPTUAL

2.1 COMUNICACIO | TRANSFERENCIA

El concepte comunicacio prové de 1’arrel llatina de la paraula communicatio-commdnico,
que vol dir “posar en comu”, forma part de la historia de 1’esser huma en la societat i és
fruit de la interaccid social**4. Es pot definir com un procés continu i dinamic en el que
dues 0 més persones estableixen una connexié en un moment i espai determinats per
transmetre, intercanviar o compartir idees, informacio o significats i té com objectiu

principal ’enteniment!3°,

Els models actuals i els principals conceptes sobre la teoria de la comunicacié emergiren
de I’obra Teoria Matematica de les Comunicacions de Shanon i Weaver. La comunicacio
s’entén com un procés complex en el que intervenen una série de factors que es poden
classificar en elements psicologics (emissor i receptor) i elements tecnics de la

comunicacio (missatge, canal i context)*>16,

Es pot parlar de tres tipus basics de comunicaci6. La comunicacio que ens permet iniciar
una conversa, transmetre un missatge, obtenir informacié o feedback a través de
continguts linguistics i utilitzant el llenguatge és la comunicacié verbal, que pot ser oral
0 escrita. Per altra banda, tenim la comunicaci6 no verbal, que correspon a aquella que
ens aporta informacié molt valuosa i ens ajuda a interpretar el significat real de la
comunicacio a través de senyals o indicadors no verbals (postura, gestos, distancia,
mirada i moviments). Aixi mateix, la comunicacié paraverbal és la série de variacions
que es produeixen a I’hora d’emetre un missatge oral 1 que pot afectar al seu significat.
Inclou la veu (volum, entonacio, claredat, timbre), la fluidesa verbal, les pertorbacions de
la parla (pauses, silencis, vacil-lacions), la velocitat de I’emissi6 1 el temps que s’esta

parlant!’.

La comunicacid és polisémica, €és a dir, el significat que cadasct interpreti de 1’acte
comunicatiu depén dels codis comuns dels subjectes i del seu entorn, ja que cada individu
té sentiments, coneixements, percepcions, intencions i possibilitats diferents
influenciades per les seues arrels culturals i pel seu entorn, afectant de diferents maneres

’acte comunicatiu®’.

(55
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El procés comunicatiu pot veure’s afectat per una série de barreres que impedeix que el
missatge arribi al receptor de la manera esperada. El soroll constitueix 1’obstacle més
comu que interfereix en el procés. També, el volum baix a I’hora de parlar, la presencia
de problemes de diccié o vocalitzacio imprecisa, deficit auditiu, interrupcions, el
pressuposar, la utilitzacié de termes cientifics 0 argot, i 1’excés o defecte en la quantitat

d’informacio?’.

La comunicacid és una eina basica que sosté el procés de cuidatge, essent reconeguda
com indispensable per a garantir la cura idonia dels pacients. Es imprescindible i
responsabilitat d’infermeria establir una relacié terapéutica entre el sistema sanitari, el

professional i el pacient mitjancant aquesta’.

Durant la transferéncia, la comunicacié €s 1I’element clau que determina 1’¢xit o el fracas
del procés, considerant-se un moment d’alt risc on es posa en perill la seguretat del
pacient®. La comunicaci6 deficient afecta negativament a la seguretat de I’atencio i és una
de les principals causes que ocasiona errors evitables, disminuint la qualitat assistencial.
Els errors de comunicacio han sigut implicats en el 60% dels esdeveniments sentinella
informats front la JCAHO. A més, I’informe de 1’Institut de Medicina “Errar és huma”,
va senyalar que el 84% dels endarreriments en els tractament s’atribuien a la falta de
comunicacié®®. Aixi doncs, la pobra comunicacié durant la transferéncia pot augmentar
les complicacions hospitalaries, els esdeveniments adversos, 1’augment dels costos i

endarreriment de proves diagnostiques, entre altres®.

Front aquesta realitat, organismes internacionals com I’Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) i la JCAHO i, nacionals com el Ministeri de Sanitat i les Comunitats Autonomes
proposen que els professionals implicats en el procés de transferéncia treballen de forma
sistematitzada i organitzada, utilitzant un metode estandarditzat de transmissié de
comunicacio que disminueixi la variabilitat practica i afavoreixi I’eficacia d’aquesta amb

I’objectiu de garantir una atencié segura i sense esglaons®*°,

(55
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2.2 TRANSFERENCIA A L’AMBIT URGENT I EMERGENT

Els Serveis d’Emergéncies SOn 1’estructura organitzada que realitza un conjunt
d’activitats seqiiencials , iniciades al moment en que es detecta la situacié d’emergencia,
utilitzant recursos humans i materials amb 1’objectiu de realitzar un primer diagnostic de

la situacié i iniciar un tractament in situ®l.

El concepte urgéncia es defineix com “situacio d’inici rapid perd no brusc que necessita
una atencié sanitaria rapida (pocs minuts o hores) i no presenta un risc vital objectiu per
al pacient”. Aixi mateix, el concepte emergencia es defineix com “situacié d’inici o
aparici6 brusca que presenta un risc vital objectiu si no s’assisteix de manera immediata
(pocs minuts) al pacient”?. En I’emergéncia es requereix la mobilitzacié de recursos i
mitjans humans i materials per revertir aquest estat critic on les consequiéncies poden ser

fatals per al pacient si no es realitza una correcta atencié?.

L’atencié en les situacions urgents i emergents €s un procés dinamic en el que es
diferencien deu fases que constitueixen el Decaleg de Medicina Prehospitalaria, creat per
Alvarez Leiva a I’Escola Sevillana (annex 1). Conté una estructura tactica d’intervencio
front qualsevol situaci6 critica i s’ha incorporat com a regla d’actuacidé en qualsevol

emergéncia’?,

A TI’igual que en altres ambit, el paper infermer, dins de la seua competéncia professional,
habilitats i coneixements cientifics propis, és un element clau en la identificacié de
necessitats i problemes del pacient, la seua familia i comunitat, desenvolupant activitats
de cura, rehabilitacio, prevencié i promoci6 de la salut?®. La Societat Espanyola
d’Infermeria d’Urgencies 1 Emergencies (SEEUE) és la responsable de definir els
estandards que guien la practica infermera en 1’ambit urgent i emergent, és a dir, criteris
per a la practica professional que representen una mesura descriptiva, especifica i
explicativa del que deu ser la Infermeria d’Urgéncies 1 Emergencies proporcionant un

marc per a la consecuci6 de cuidatges de qualitat®®.

(55
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En concret, a Catalunya el Sistema d’Emergeéncies Mediques (SEM) esta integrat per
metges, infermers, tecnics de transport sanitari, teleoperadors de demanda i gestors de
recursos que s’encarreguen de donar resposta assistencial a les urgeéncies i emergencies
sanitaries extrahospitalaries de forma rapida, eficient i amb el maxim nivell de qualitat,
les 24 hores del dia, els 365 dies de I’any.

El procés assistencial es desenvolupa en dos ambits diferenciats:

1. En el Centre Coordinador, que rep la trucada i gestiona ’assisténcia donant la
resposta més adient en cada cas, ja sigui en forma de consell telefonic o
mobilitzant el recurs més apropiat a la situacio i/o patologia.

2. En els recursos mobils:

+« Unitat de Suport Vital Avancat (SVA): ambulancies dotades d’un equip

assistencial qualificat composat per un metge, un infermer i un tecnic de
transport sanitari (MIKE), o bé d’un infermer i un o dos técnics
d’emergencies sanitaries (INDIA).

% Unitat de Suport Vital Basic (SVB): ambulancies dotades d’un equip

assistencial format per dos técnics d’emergencies sanitaries.

X/

¢+ Helicopter medicalitzat: helicopter amb equipament d’una unitat de SVA i

amb dotacio assistencial formada per un metge, un infermer i un pilot.

% Vehicles d’Intervencié Rapida (VIR): vehicles amb I’equipament de SVA,

dotats d’un equip assistencial format per un metge 1 un técnic d’emergencies
sanitaries. Poden fer assisténcia perd no transport.

% Unitats d’atencid continuada domiciliaria: les utilitzen els metges per a les

visites d’atenci6 domiciliaria urgent2,

Per una banda, el servei hospitalari d’urgencies proveeix atencié immediata als pacients
que requereixin assistencia urgent en les especialitats i area geografica-administrativa de
competéncia de I’hospital, fins la seua alta o ingrés en una unitat hospitalaria. Es
important prioritzar cada patologia i actuar rapidament, en ordre i ritme adequat,
considerant les necessitats del conjunt de pacients presents a la sala d’urgencies i no per
ordre d’arribada, és el que s’anomena triatge. Es un servei obert que ha d’atendre

urgeéncies no programades, pel que el flux d’entrada és incontrolable podent ocasionar

(55
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una saturaci6 del servei, ja sigui a nivell d’espai o de recursos, retardant i deteriorant la

funcio especifica d’atencié immediata®®,

Per altra banda, el servei d’urgencies prehospitalari €s un nivell més d’atenci6 sanitaria
que, integrat amb I’atenci6 primaria i especialitzada, presta atencio experta i de qualitat,
en el menor temps possible alla on es produeix la situacié d’emergencia. Un element
caracteristic de 1’assisténcia prehospitalaria és que el seu ambit d’actuacio és extern a les
institucions sanitaries, requerint una propera relacio i coordinacié interinstitucional amb
altres serveis com per exemple, bombers i policia, amb els que treballaran conjuntament

en moltes ocasions®.

La connexio entre el servei d’urgéncies prehospitalari i hospitalari es fa a través de la
transferéncia i forma part del procés d’atencié d’infermeria, essent la novena etapa del
Decaleg de Medicina Prehospitalaria (annex 1). Fa referéncia al procediment mitjancant
el qual un pacient és “entregat” des de 1’equip sanitari prehospitalari a 1’hospitalari
transmetent tota la informacid clinica sobre I’atencidé del pacient, tant en el lloc de

I’assisténcia com durant el trasllat®.

La transferéncia es pot definir com “un procés purament informatiu i dinamic, en el que
un professional transmet la informacié clinica especifica d’un pacient a un altre
professional, de manera temporal o definitiva, amb la finalitat del compliment dels
objectius terapeutics en el que no es vegi esglaonada la continuitat assistencial i,

garanteixi la seguretat del pacient™.

Els serveis d’urgéncies i emergéncies son, en la majoria dels casos, la porta d’entrada al
sistema sanitari, actuant a la vegada com a receptors i proveidors de pacients. De tal
manera, que realitzen multiples transferéncies, comunicant-se amb un gran nombre
d’equips i professionals de diferents nivells assistencials per transferir i intercanviar

informacié®.

La transferéncia en I’ambit urgent i emergent sol desenvolupar-se en condicions no molt
idonies debut a les caracteristiques propies de ’assisténcia. Aquest camp d’atencié €S
caracteritza per un ritme rapid de treball, patologies temps-dependents, vulnerabilitat dels
pacients, gravetat, pressié assistencial, tensio, ansietat, gran volum de pacients i

existéncia de situacions critiques. A més, si ens referim al servei d’urgencies

(55
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prehospitalaries, s’ha d’afegir la manca de proves complementaries, I’entorn de I’atencio
i la dificultat diagnostica. Tot aix0, pot desencadenar en una transferéncia inadequada i/o

deficient on la seguretat del pacient i la continuitat de cures poden veure’s afectats>6:17,

Encara i que la comunicaci6 és el factor més decisiu a I’hora d’establir la qualitat de la
transferéncia, en aquesta també influeixen altres factors com sén la situacio clinica del
pacient, I’entorn en que té lloc la transferencia, la carrega assistencial, el temps emprat
durant el procés, la formacid, nivell de competéncia i experiencia del personal que la

realitza, a més del llenguatge i sistema de comunicacid utilitzat™®.

Els equips d’urgencies i emergencies, generalment, tenen sols una oportunitat per
transmetre la informacio clinica del pacient a I’equip d’urgéncies hospitalari, pel que
qualsevol informacié que no s’entregui verbalment en el moment de la transferéncia, no
quedi registrada en el formulari d’atenci6 o en la memoria del personal d’urgencies pot

perdre’s per sempre quan 1’equip prehospitalari marxi®.

Avui en dia, encara i que ha hagut una millora significativa des de 2011, el procés de
transferencia mostra deficiencies importants i gran variabilitat practica. Tanmateix, els
experts han redactat una serie de recomanacions identificades com a bones practiques per
a realitzar una transferéncia eficac en aquest ambit i que a més, garanteixi la seguretat del

pacient i la continuitat de cures®?-27,

Segons els autors, la utilitzacié de models mnemotécnics durant el procés de la
transferéncia per estandarditzar la comunicaci6 s’associa amb 1’augment de la seguretat
del pacient, millora de la continuitat de cures i increment de la satisfaccio, tant a nivell
professional com personal. Existeixen varietat de models comunicatius estructurats que
es podem emprar en aquest procés, com I'IDEAS¥®, I'I-PASS®! i el P-VITAL®, entre
altres.

El model mnemotecnic més adient per estandarditzar la comunicacié durant la
transferéncia en 1’ambit urgent i emergent segons la bibliografia consultada, és
I’SBAR?%-3% adaptat al castella com a SAER. Aquest model garanteix la transmissié de
la informacio important durant la transferéncia a més de relacionar-se amb el descens del

50% dels esdeveniments adversos, disminucio de la variabilitat en la practica clinica,
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augment de la qualitat assistencial i revelacié de les dades essencials per a la cura idonia

dels paCient55’18’23‘27’28’30’31

A continuacid, en la taula 1 es detalla la informacié a transferir durant la transferencia de

pacients segons el model comunicatiu estructurat SBAR30:33-35,

Descripcio de la
situacio inicial

NMOTECNIC SBAR

+ ldentificacio de la unitat i

professional que assumira la cura del

pacient

Identificacio del pacient i el motiu

d’ingrés.

+ ldentificar el motiu de la trucada i els
principals problemes.

Proporcionar
informacio clinica
general

X3

4

Informar del antecedents del pacient.
Explicar la historia clinica

X3

4

Avaluacid i descripcio
de la situacio clinica
del pacient a partir de
signes i simptomes

significativa.
+«» Signes vitals.
Tractament administrat per 1’equip
que realitza la transferencia.
Proves realitzades.

R/
‘0

)

Realitzar
recomanacions

X3

4

Transferéncia urgent o no.

Judici sobre la situacio familiar.
Recomanacions especifiques sobre
dispositius.

¢+ Suggeriments.

X3

4

X3

*

Taula 1: SBAR

A més amés, en lafigura 1 es mostra la traduccié del mnemotécnic SBAR des de 1’anglés

al castella®*

ANGLES

CASTELLA

4aa0

Figura 1: SBAR-SAER
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La transferéncia d’informacio s’ha de realitzar de forma verbal i cara a cara, en un espai
habilitat especialment per aquesta, lliure de sorolls i distraccions on el pacient pugui
continuar rebent 1’atenci6 sanitaria precisa i on es respecte la seua intimitat. El [loc ideal
ésapeu de lliti es recomana la participacié del pacient i la seua familia, on aquests puguin

verificar les dades i aportacions durant el procés8:2326:28.29

El temps dedicat a la transferéncia ha de ser d’una mitja de 30 minuts i, es considera
imprescindible per obtenir resultats exitosos dedicar I'ltima etapa del procés a la

formulacio de preguntes i resoluci6 de dubtes®>2324,

La transferéncia oral ha d’anar acompanyada d’un registre escrit de I’atencio rebuda des

del moment en que comenca fins que s’arriba a ’hospital, incloent el trasllat'®26:34,

Segons la bibliografia, €s necessari tenir professionals formats i entrenats en el procés de
transferencia, que coneguin el procés, la seua importancia i com afecta en les seues cures,
ja que s’estableix una relacié en la millora de les habilitats comunicacionals d’aquests, a

més d’una millora en els resultats, qualitat de I’atenci6 i seguretat del pacient?® 32,

Segons els experts, la figura lider del procés de transferéncia és infermeria com a
responsable de la cura holistica i integral que vetla per la seguretat del pacient, la

continuitat de cures i la qualitat assistencial®16:23.27:2933:34,

Fins el moment, hi ha manca d’instruments d’avaluacié validats i experimentats que
avaluin el procés de transferencia, considerant-se necessaria la investigacio en aquest
ambit per poder identificar les practiques d’infermeria que porten a millors resultats i

permetin I’avang i progrés en aquest procés®’.

(55

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI 10



Disseny i analisi métrica d’un instrument d’avaluaci6 de la transferéncia en I’ambit urgent i emergent — Treball de Fi de Master

2.3 ESTAT ACTUAL DEL TEMA

Es va realitzar una revisio bibliografica de la literatura sobre els instruments d’avaluacio
del procés de transferencia, durant el curs academic 2017-2018 des de les principals fonts
I bases de dades: PubMed, Cinhal i Scopus, combinant les paraules clau amb els operadors

booleans “AND” i “OR”. L’estratégia de cerca es detalla graficament a 1’annex 1L

En primer lloc, es va fer una cerca d’informacio a la base de dades PubMed, on les
paraules clau utilitzades vans ser: “handover communication”, “handoff”, emergency
department”, “pre-hospital” i “nurse”. El resultat va ser de 267 articles. Per acotar la cerca
es van emprar diversos filtres: “Text availability: Free full text” i “Publication dates: 5
years”, aconseguint un total de 39 articles, dels que cap va ser escollit per al disseny final
del treball.

Posteriorment es va realitzar una segona cerca d’informacié a la base de dades PubMed,
on les paraules clau utilitzades van ser: “handover”, “handoff” i “evaluation tools”. ES
van obtenir un total de 53 resultats. Es van aplicar filtres per acotar la cerca: “Text
availability: Free full text” i “Publication dates: 5 years”. Aixi es van obtenir un total de

14 articles dels que es van seleccionar 2 per al disseny final del treball.

En quant a Cinahl, les paraules clau utilitzades van ser: “handover communication”,
“handoff”, emergency department”, “pre-hospital”, “nurse”, i “evaluation tools”. El
resultat va ser de 134 resultats, pel que es va acotar la cerca utilitzant els seguents filtres:
“Linked Full Text”, “Published Date: 20130101-20181231”. Aixi, es van obtenir un total

de 6 resultats dels que 2 van ser seleccionats per al disseny final del treball.

Finalment es va realitzar una cerca d’informacio a la base de dades Scopus amb les
paraules clau: “handover communication”, “handoff”’, emergency department”, “pre-
hospital”, “nurse”, I “evaluation tools”, obtenint un resultat de 306 articles. Es va acotar
la cerca amb els filtres: “Access type”: Open access”, “Year: 2013-2018” i “Language:
English”, aconseguint un total de 9 articles, dels que es van escollir 2 per al disseny final
del treball.

A més, es van revisar les escales d’avaluaci6 de transferéncia incloses als treball de Davis
J et al'®, on els autors realitzen una revisio sistematica en la literatura anglesa publicada
entre el 2008 1 2015 trobant 32 eines d’avaluacié de transfereéncia en el entorn hospitalari.
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2.3.1 Analisis dels resultats

La falta de consens en quant a la transferéncia efectiva suposa una barrera potencial en el
progrés 1 avan¢ d’aquest procés. Avui en dia, encara i que ha hagut una millora
significativa des del 2011, el procés de transferéncia mostra deficiéncies importants i gran
variabilitat practica®’.

En tots els estudis, els seus autors, avaluen el procés de transferencia després de la
introducci6 d’alguna intervencié considerada com beneficiosa per a I’assoliment d’una

transferéncia eficient, segura i facilitadora de la continuitat assistencial®' >,

En quant a la intervenci6 introduida en la realitzacio de la transferencia, la més comu en
la majoria d’articles ¢€s la utilitzacié d’un mnemotecnic per estandarditzar la comunicacio
durant la transferéncia®’-4%%8, Starmer*® utilitzen 1-PASS, Riidiger-Stiirchler® emprenen
dINAMO, Dojmi?#’ fan servir ISBAR, Johnson® fan servir SIGNOUT, mentre que Allen®!
utilitzen iCATCH.

Molts autors, formen als participants del seu estudi mitjangant I’ensenyament i utilitzen
diferents recursos. Videos®, simulacio, ja sigui virtual®® o en temps real®’#"4°, aplicacions

mobils* i sessions magistrals®®°1:°2,

Respecte als elements a valorar durant la transferéncia hi ha gran discrepancia entre els
autors. Per una banda, Rudiger-Stiirler®, basant-se en la llista de verificacié del
mnemotécnic dINAMO, consideren com a elements de valoracid durant la transferéncia
la transmissié d’informacié rellevant, el maneig de la informacié erronia i omesa,
antecedents, histories passades importants i component social. Dine*, determinen
necessari valorar durant la transferéncia el contingut oral i escrit, el pla d’accio,
’actualitzacié del contingut, una guia anticipada i la professionalitat. Aboumatar®?,
especifiquen la seguretat de conéixer el pla i la prioritat d’atencié dels pacients, rebre la
informacié sobre problemes potencials que poden sorgir i orientacid sobre les possibles
solucions com a indicadors d’una bona transferéncia. Dojmi*’, basant-se en el
mnemotecnic ISBAR, considera important avaluar durant la transferéncia la identificacio,
la situacid, els antecedents i la valoracio del pacient, a més d’oferir requeriments i
recomanacions que milloren el cuidatge. Aylward*, després d’una observacio de la

practica de transferéncia i una reflexio sobre aquesta, consideren elements d’avaluacio la
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informacio sobre el problema del pacient i el seu estat, la realitzaci6 d’una llista de tasques
per a I’atencio, la prioritzacié de 1’equip, la interaccio entre I’emissor i el receptor, el
maneig del temps i de 1’ambient i la transferéncia de responsabilitats. Johnson®*,
identifiquen 11 punts clau com elements crucials durant la transferéncia d’informacio
incloent I’historial meédic, una llista de problemes, proves pendents, orientaci6 anticipada
i tasques nocturnes. Horwitz*+*°, consideren que la informacié adient per transmetre
durant la transferencia es troba inclosa en els seglients dominis: entorn, organitzacio,
habilitats de comunicacid, contingut, judici clinic, qualitats humanistiques i competéncies

generals en el traspas de responsabilitats.

Respecte a la qualitat de la transferéncia i encara que no esta consensuat quin és el grau
de qualitat optima, s6n molts els autors que busquen avaluar-la durant el procés. Molts
autors, determinen com indicador de qualitat la realitzacio de la transferéncia mitjangant
les bones practiques i en les condicions recomanades explicades als participants de
I’estudi durant les sessions d’ensenyament37'38'47'51. Starmer*®, mesuren la qualitat de la
transferencia a partir de la disminucio dels esdeveniments adversos associats a aquest
procés. Per altra banda, Filichia®®, consideren les puntuacions de rendiment de la
plataforma virtual com indicador de qualitat en la realitzaci6 de la transferéncia. En canvi,
Pezzolesi*® considera que la qualitat de la transferéncia ve determinada per les habilitats

tecniques i no tecniques dels professionals que la realitzen.

En quant a la técnica d’avaluaci6 predomina 1’observacio. Alguns autors aposten per
I’observaci6 per pars, és a dir, I’emissor avalua al receptor i el receptor a I’emissor des de
la seua experiéncia encara i que descriuen que aquesta practica pot estar esbiaixada per la
companyona**6°1, Horwitz*4*°, ¢s I"tnic que utilitza un tercer avaluador, és a dir, a part
de ’emissor i el receptor que s’avaluen mutuament, un avaluador extern avalua a ambdos.

A més a més, O horo*!, utilitza I’auditoria com mitja d’avaluaci6

Tots els autors estan d’acord en que I’evideéncia publicada és insuficient per definir que
sistema ¢€s el millor per a realitzar la transferéncia en I’ambit urgent i emergent i qual és
la millor forma de mesurar-1a'>%". Tanmateix, I’ American Academy of Pediatrics®®, a
partir de I’evidéncia clinica de la literatura d’infermeria, determina que les practiques de
realitzacido de la transferencia necessiten una avaluacié rigorosa per identificar que
caracteristiques porten a millors resultats per als pacients en entorns variats.
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La majoria dels estudis estan realitzats en USA® i, gran part d’ells estan experimentats en

personal metge fent molts pocs referéncia a infermeria3434447,

Tots els autors identifiquen la necessitat d’instruments validats que avaluen el procés de
transferéncia per conéixer 1’eficacia i seguretat d’aquesta i sobretot, per poder canviar

aquelles practiques que interfereixen en 1’&xit del procés3’ 4,

De tots els instruments d’avaluacio a ’abast de la literatura, sols trobem 4 que estiguin
validats?®6434547.55  Els estudis es van portar a terme en diferents unitats com medicina
interna, pediatria, unitat de critics pediatrics, cirurgia, emergéncies i, digestiu*’*°. De tots
els instruments d’avaluacio de transferéncia sols 2 s’han experimentats a I’ambit urgent 1

emergent, dINAMO*® i ISBAR*, dels que sols ISBAR esta validat.

2.3.2 Instruments d’avaluacié del procés de transferéncia

2.3.2.1 Handover Performance Tool (HPT)*

Pezzolesi et al. desenvoluparen i validaren un instrument d’avaluacié per mesurar el
rendiment de les transferéncies durant el canvi de torns médics tenint en compte tant els

factors tecnics com humans.
HPT va ser validat en un hospital general de mitja tamany, en una mostra de 62 metges.

L’instrument esta format per 25 items que s’inclouen en les segilients categories:
comunicacio, treball en equip, lideratge, consciéncia de la situacié i gestié de tasques. La
valoracio de cada item s’associa a una escala de 5 punts on 1 interpreta el total desacord

i 5 el total acord.

Respecte a la validesa de construcci6, les verificacions de preanalisi van mostrar que la
factoritzacio de la mostra combinada d’observacions era apropiada, trobant una mesura
KMO d’adequacié mostral de 0.793. En quant a la consisténcia interna de HPT, presenta
un valor d’alfa de Cronbach > 0.7, considerant-se acceptable. Tractant la validesa
congruent, es troba que per cadascuna de les condicions hi ha gran variabilitat en la

puntuacio de la qualitat, essent la comunicacio el predictor més fort de qualitat.

L’HPT ha demostrat una bona validesa i fiabilitat, pel que es considera com un avang

metodologic en la comprensi6 dels factors humans durant la transferéncia.
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2.3.2.2 ISBAR Tool*

Per avaluar la comunicacié durant la transferéncia en 1’ambit urgent 1 emergent entre el
professional prehospitalari i hospitalari, Dojmi F et al. van desenvolupar un instrument

d’avaluacio basat en el model comunicatiu estructurat ISBAR.

L’instrument italia d’avaluacio ISBAR consisteix en un llistat de verificacié simple que

inclou els seguents items:

1. ldentificacio

De I’emissor prehospitalari
- Del receptor hospitalari que assumira la responsabilitat de
I’atencid i cura del pacient.
2. Situacio - Motiu d’alerta reportada al 118.
- Motiu d’assisténcia i avaluacid6 segons de 1’equip que
’assisteix des de 1’arribada a I’escena.

3. Antecedents - Historial medic passat.

- Medicaci6 habitual.

- Al-lérgies
4. Avaluacio - Resum de I’avaluacio6 primaria.

- Tractaments i intervencions iniciats per 1’equip emissor.
5. Recomanacions - Sol-licitud i recomanacions respecte un nou tractament.

- Preguntes i resolucio de dubtes.

En la validacio de I’instrument d’avaluacidé ISBAR es va obtenir un 100% d’acord entre
els 4 metges sobre el 70% dels items. El nivell mitja d’acord va ser de 91 £ 0.15% i la

mitjana general de Kappa va ser de 0.67 + 0,10.

L’instrument d’avaluacié ISBAR va ser validat en personal médic, infermer i tecnics
d’emergencies durant la transferéncia de pacients en 1’ambit urgent i emergent en un

hospital de la Toscana.

Els autors de I’instrument d’avaluacio ISBAR consideren aquest estudi com un gran pas

que permetra I’avang de la transferéncia prehospitalaria
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2.3.2.3 Instrument For Peer Assessment Of Inpatient Handoffs>®

Dine et al van desenvolupar un instrument d’avaluacié que permet realitzar I’avaluacio
per pars del procés de transferencia obtenint les dades en temps real mitjancant una

aplicacio iPad®.

L’instrument es va validar en metges residents d‘atencié primaria i pediatria durant les

guardies en medicina general, oncologia, digestiu i pneumologia.

L’instrument consta de 7 items: contingut escrit, pla d’accio, transferéncia verbal,

contingut actualitzat, guia anticipada, professionalitat i qualitat global de la transferéncia.

La valoracié de cada item es realitza mitjancant una escala Likert on els valors 1-3
corresponen a baixa qualitat, els valors 4-5 corresponen a una qualitat satisfactoria i, 7-9

corresponen a una qualitat superior.

Respecte la validacid de D’instrument, els autors demostren que ’avaluacié de les
transferencies per pars utilitzant la tecnologia mobil és factible, presentant unes propietats

psicometriques adequades i essent ben acceptades pels participants.

2.3.2.4 The Handoff Clinical Examination Exercise (CEX)?"%

Horwitz et al van desenvolupar un instrument d’avaluacié de la transferéncia en temps

real durant el canvi de torn anomenat Handoff-CEX, basat en el mini-CEX®°.

L’instrument consisteix en set dominis: entorn, organitzacid, habilitats comunicatives,

contingut, judici clinic, professionalitat i competencia general de la transferéncia.

Cada domini es classifica en una escala de qualificacio de 9 punts en el que es distingeixen
3 nivells de rendiment, insatisfactori (1-2), satisfactori (4-6) i superior (7-9), marcats a

I’instrument per missatges qualitatius que expliquen les caracteristiques de cada domini.

Aquest instrument avalua tant la transferéncia de 1’emissor com del receptor, presentant

un guestionari adaptat per cadascu dels professionals.

Handoff-CEX va ser validat en la professio médica i infermera, en torns de mati i tarda

en tres unitats: medica, quirdrgica i cardiovascular.
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Al realitzar la validacié de Handoff-CEX, els autors troben un alt grau de correlacié entre
els dominis individuals de la transferéncia CEX excepte per a I’entorn. A més, el kappa
ponderat per als dominis individuals van de regular a moderats pel que no es recomana la
utilitzacio unica de Handoff-CEX. Una de les limitacions de Handoff CEX és que no va
ser dissenyat per avaluar la confiabilitat test-retest, activitat de seguiment pendent que els

seus autors consideren necessaria per a la complerta validacié de I’instrument.

Després de la revisi6 dels instruments d’avaluacido que mesuren la transferéncia de
pacients disponibles en la literatura, no s’identifica cap que respongui complertament a
les necessitats identificades a 1’hora de proposar aquest projecte, és a dir, un instrument
que avalui la transferéncia en I’ambit urgent i emergent tenint en compte tots els aspectes

que interfereixin en el procés i les caracteristiques d’aquest ambit.

De tots els instruments d’avaluaci6 revisats, es destaquen ISBAR Tool** i Handoff-
CEX27'57.

ISBAR Tool, encara i que esta avaluat en 1’ambit urgent i emergent sols avalua una de les
caracteristiques d’aquest, la informaci6é transferida a partir del model comunicatiu
estructurat SBAR, sense tenir en compte la resta de caracteristiques d’aquest cap

assistencial.

Per altra banda, Handof-CEX, inclou en I’avaluacid de la transferencia molts aspectes
que influeixen en el procés de transferencia a banda de la informacid a transferir, com
I’entorn, la professionalitat, I’experiéncia, entre altres. Pero, com que la validacié de
I’instrument s’ha realitzat en un ambit alié a 1’urgent i emergent, els missatges qualitatius

que descriuen cada item no s’ajusten a les caracteristiques buscades.

Aixi, es considera necessari continuar avancant en aquest tema, dissenyant i validant un
instrument que avalui tots els elements que interfereixen en la realitzacio de la

transferéncia en I’ambit urgent 1 emergent.
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3. OBJECTIUS

3.1 Objectiu general

Construir i validar un instrument d’avaluacié que mesuri la transferéncia de

pacients en el ambit urgent i emergent.

3.2 Objectius especifics
1. Dissenyar un instrument d’avaluacié que mesuri la transferéncia de
pacients en 1’ambit urgent 1 emergent.
2. Analitzar la fiabilitat de I’instrument amb termes de consisténcia interna
I fiabilitat interobservador.
3. Analitzar la validesa de I’instrument mitjancant la validesa convergent,

discriminant i de constructe.

4. HIPOTESIS

1. L’instrument dissenyat per avaluar la transferéncia de pacients en 1I’ambit urgent
i emergent presenta una consisténcia interna superior al 70%.

2. L’instrument dissenyat per avaluar la transferéncia de pacients en I’ambit urgent
i emergent presenta una fiabilitat interobservador superior a 0.70.

3. L’instrument dissenyat per avaluar la transferéncia de pacients en I’ambit urgent

I emergent presenta una validesa de constructe adequada.
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5. METODOLOGIA

En aquest capitol del present Treball de Fi de Master s’atendran els aspectes metodologics

que s’empraran en la realitzacio del mateix.
5.1 DISSENY DE L’ESTUDI
L’estudi es desenvolupara en dos fases:

Primera fase: Disseny i construccié d’un instrument d’avaluacié per mesurar la

transferéncia d’infermeria en I’ambit urgent i emergent.
Aquesta fase es desenvolupara a través de 4 etapes:

+ En la primera etapa, a partir de la revisid de la literatura s’identificaran els
possibles items que poden estar relacionats amb la transferéncia de pacients en
I’ambit urgent i emergent.

A partir de la revisi6 bibliografica realitzada en aquest treball, s’han identificat
possibles items que podrien configurar I’instrument a dissenyar, aquests son:
espacials (a peu de llit-cara a cara; altres), ambientals (cactic; soroll6s; tranquil;
silencios), contingut (no inclou informaci essencial; inclou part de la informacio
essencial; inclou informacio essencial), habilitats comunicacionals (llenguatge
inintel-ligible; llenguatge pobre, breu, imprecis; llenguatge precis i concret),
organitzacio (informacié de forma aleatoria; model comunicatiu estructurat),
judici clinic (no coneix la malaltia del pacient; coneix superficialment la malaltia
del pacient; coneix la malaltia del pacient i s’anticipa a les possibles
complicacions), professionalitat (comentaris inapropiats respecte el pacient,
familiars i professionals; comentaris apropiats i respectuosos respecte el pacient,
familiars i professionals), feedback (impossibilitat de formulacié de preguntes i
resolucio6 de dubtes; possibilitat de formulacié de preguntes i resolucié de dubtes),
registre (no acompanyament d’un registre escrit de 1’assisténcia; acompanyament
d’un registre escrit de 1’assisténcia), grau de satisfaccié (no satisfactoria;

satisfactoria; molt satisfactoria).
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% En la segona etapa es construira un grup de discussié format per experts. La
finalitat d’aquest grup sera identificar els possibles items que podrien estar
relacionats amb la transferéncia en I’ambit urgent 1 emergent i que, per tant
podrien formar part de I’instrument a dissenyar.

 En la tercera etapa, a partir dels items identificats a partir de la literatura (primera
etapa) i a partir del grup d’experts (segona etapa), es realitzara una técnica Delphi
per seleccionar aquells items que presenten un index de validesa de contingut alt
(superior a 0.8). En aquesta etapa es valorara la pertinéncia, la rellevancia i la
claredat de redaccio.

¢ En la quarta etapa es realitzara una prova pilot en el Servei d’Urgéncies i en la
Unitat de Cures Intensives de 1’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta per valorar

la comprensio i la facilitat en el seu emplenament.

Segona fase: Analisi métrica de I’instrument d’avaluacioé mitjangant un estudi transversal

de fiabilitat i validesa.

El disseny de I’estudi queda reflectida de forma esquematica a I’annex III.

5.2 AMBIT D’ESTUDI

L’estudi es realitzara a I’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, concretament en el Servei

d’Urgencies i en la Unitat de Cures Intensives, ambients considerats urgents i emergents.

L’HTVC, situat a la capital de la comarca del Baix Ebre, és un hospital public de segon
nivell que dona resposta a les demandes de salut de la Regi6 Sanitaria Terres de 1’Ebre,
una poblacié aproximada de 175.000 habitants. Esta gestionat per I’Institut Catala de la

Salut (ICS) i és I’hospital de referéncia d’aquesta area geografica®.

El Servei d’Urgencies de I'HTVC atén patologies diverses amb cert grau de
complicacié®®. El Servei de Medicina Intensiva de PHTVC atén el pacient critic des de
I’arribada d’urgéncies o des de qualsevol unitat d’hospitalitzacié convencional®?. En
ambdos serveis es continua I’atenci6 fins que la situacid millori i es pugui continuar el
tractament en altra unitat d’hospitalitzacid, o bé fins el trasllat a un altre hospital per rebre

atencio especifica.
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5.3 POBLACIO | MOSTRA
5.3.1 Primera fase

En aquesta fase es constituira un grup de discussio format per 8-10 experts que prestin
assisténcia en I’ambit urgent 1 emergent amb un minim de 5 anys d’experiéncia en aquest
ambit. Per assegurar una amplia visid en el tema tractat, es contara amb professionals
infermers, metges i técnics sanitaris de les dos vessants, ¢és a dir, tant de 1’ambit

prehospitalari com hospitalari.

Com s’ha comentat anteriorment, la finalitat d’aquest grup sera identificar els possibles
items que podrien estar relacionats amb la transferéncia en I’ambit urgent i emergent i

que, per tant, podrien configurar I’instrument a dissenyar.

Després de la revisid bibliografica i1 el disseny del projecte d’investigacid €s molt
important que un grup d’experts opini sobre que items de 1’instrument poden tenir més o

menys valor, o si hi ha algun que s’hagi de modificar o afegir.

En la seguent taula, es detalla el perfil professional que configuraria el grup d’experts

d’aquest projecte.

Taula 2: Categoritzaci6 del grup d’experts

Participant Area de coneixement Grau académic Situacio actual
1 Infermeria d’Urgéncies Doctoranda Infermera en UMI
i Emergéncies
2 Infermeria d’Urgéncies Master Supervisora en UMI
i Emergéncies
3 Infermeria d’Urgéncies Master Supervisor d’Urgéncies
i Emergéncies
4 Infermeria d’Urgéncies Master Infermer Emergéncies
i Emergéncies Mediques — Infermer
Urgeéncies
5 Infermeria d’Urgéncies Doctorat Infermera d’Urgéncies
i Emergeéncies
6 Infermeria d’Urgéncies Doctorat Infermera en UMI —
i Emergeéncies Infermera en
Emergéencies Mediques
7 Medicina d’Urgencies i Doctorat Cap de Servei UMI
Emergeéncies
8 Medicina d’Urgencies i Doctorat Cap de Servei
Emergeéncies Urgencies
9 Medicina d’Urgencies i Master Metge Emergéncies
Emergéncies Médiques
10 Técnic Sanitari Grau Mitja Tecnic en Emergencies
Meédiques
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5.3.2 Segona fase

La poblacié objecte d’estudi estara constituida pels professionals d’infermeria que
realitzin la transferéncia de pacients en el Servei d’Urgencies o en la Unitat de Medicina

Intensiva de I’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.
Criteris d’inclusio:

% Professionals d’infermeria que realitzin transferencies de pacients entre el Servei
d’Emergéncies Mediques (SEM) i el Servei d’Urgéncies de I’Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta, i a la inversa.

% Professionals d’infermeria que realitzin transferencies de pacients entre el Servei
d’Emergéncies Médiques (SEM) i la Unitat de Medicina Intensiva de 1’Hospital
de Tortosa Verge de la Cinta, i a la inversa.

¢ Professionals d’infermeria que realitzin transferencies de pacients entre el Servei
d’Urgencies i la Unitat de Medicina Intensiva de I’Hospital de Tortosa Verge de

la Cinta.

Es tindra en compte tant al professional d’infermeria que actui com a emissor com al

professional que actui com a receptor.
Criteris d’exclusio:

¢ Professionals d’infermeria que realitzin transferéncies de pacients fora de I’ambit
urgent i emergent, per exemple un canvi de servei hospitalari, UMI - Planta
d’hospitalitzacio.

¢+ Transferencia realitzades per professionals no infermers.
Calcul de la mida mostral i mostreig

El calcul de la mida mostral per a 1’analisi psicométric es realitzara basant-se en les
recomanacions de diversos autors que consideren que la mostra ha de tenir entre 5 i 20
participants per cada item que configura I’instrument. Aixi, en funcié del nombre d’items
que finalment constitueixi 1’instrument d’avaluaci6 dissenyat, es decidira el nombre de

participants, essent entre 5 i 20 participants per item®,
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5.4 VARIABLES

5.4.1 Variables referides a les caracteristiques sociodemografiques i cliniques dels
professionals d’infermeria que realitzin la transferéncia en I’ambit urgent i

emergent:

« Edat: (< a 40 anys; 41-49 anys; 50-56 anys; > 57 anys).

s Sexe: (home, dona).

¢ Anys de finalitzacio dels estudis d’infermeria:

s Té formacio especifica en Infermeria d’Urgéncies i Emergéncies (postgrau,
master...?:

¢ Nivell d’experiéncia en I’ambit urgent i emergent: (< 5 anys; 6-15 anys; 16-25
anys; > de 25 anys).

¢ Lloc de treball actual: (Servei d’Urgéncies HTVC; UMI-HTVC, SEM).

5.4.2 Variables relacionades amb les caracteristiques de la transferéncia en I’ambit

urgent i emergent

% Entorn: (estressant/caotic, tranquil/calmat).

% Gravetat del pacient: (emergencia, urgéncia, no risc vital).

s Temps: (< 10 minuts; 11-29 minuts; > 30 minuts).

% Registre de ’atencié rebuda: (no acompanyament d’un registre escrit de
I’assisténcia; acompanyament d’un registre escrit de 1’assisténcia).

% Grau de satisfaccio: (no satisfactoria; satisfactoria; molt satisfactoria)

5.4.3 Variables relacionades amb I’instrument dissenyat

Sera el resultat de la prova pilot.

23



Disseny i analisi métrica d’un instrument d’avaluaci6 de la transferéncia en I’ambit urgent i emergent — Treball de Fi de Master

5.5 FONTS D’INFORMACIO I INSTRUMENTS DE MESURA

Per a mesurar les variables de ’estudi es dissenyara un questionari composat per dos

apartats:

% Formulari de dades sociodemografiques i professionals
Per a les variables que fan referéncia a les caracteristiques sociodemografiques i
professionals es construira un formulari ad hoc, adjuntant un exemple a 1’annex
IV. S’inclouran aquelles variables considerades significatives i necessaries per al
desenvolupament d’aquest estudi, realitzant I’acompliment del formulari al
moment de la inclusio en I’estudi.

¢ Instrument propiament dissenyat a partir d’aquest projecte.

5.6 ANALISI ESTADISTIC

Es realitzara un analisi descriptiu de totes les variables incloses a 1’estudi, calculant per a
totes les variables categoriques el percentatge i la seua frequéncia i, per cadascuna de les

variables quantitatives la mitja i la desviacio estandard®.

Per a la determinaci6o de les propietats psicomeétriques de 1’instrument d’avaluacio
dissenyat, es realitzara en primer lloc un Analisi Factorial Exploratori (AFE). Aquesta
técnica permet explorar el conjunt de variables latents o factors comuns que expliquen les

respostes als items d’un test, permetent aixi, observar I’agrupaci6 dels items®*.

Prévia a la seua realitzacid, s’avaluara la pertinenca de I’analisi mitjangant la prova
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) i la prova d’esfericitat de Bartlett. La prova de Bartlett és un
estadistic d’alta sensibilitat i és apropiada si el valor X2 és elevat i el valor p és menor a
0.05%. KMO és una prova més conservadora i es considera acceptable si mostra un valor

superior a 0.70%8,

Com a metode d’extraccio dels factors s’utilitzara I’AFE amb la técnica de maxima
versemblanca que ofereix variancies més homogenies i solucions de factors que son més
facils d’interpretar segons la proposta teorica que fonamentara 1’instrument d’avaluacio
portat a terme en aquest estudi®. La identificacio dels factors es precisara mitjangant una

rotacio obliqua promax, indicada si teoricament es considera que els possibles factors
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mostren una correlacié alta entre ells. Es revisaran també les cargues factorials i

coeficients en la matriu per als items i es prendran com significatius els coeficients
superiors a 0.3084.(72(72)(72)(72)(72)(72)72

La fiabilitat de I’instrument dissenyat s’analitzara mitjancant la consisténcia interna amb
I’alfa de Cronbach. Es calcularan també els coeficients d’homogeneitat dels items
corregits, estimant les correlacions de cada item amb el total de 1’escala i amb les seues

subescales corresponents, acceptant com limit inferior una correlacio de 0.2072,

També¢ s’analitzara la validesa convergent calculant el coeficient de correlaci6 de Pearson
entre la puntuacio total de 1’escala amb les puntuacions de cada subescala de 1’instrument
d’avaluacio dissenyat. Es basa en la hipotesi de que la correlacié entre cada subescala i

I’escala total deu ser més alta que les correlacions entre les subescales’.

Per a I’analisi de les dades, s’utilitzara el paquet estadistic SPSS. S’acceptara una p<0.05

bilateral per detectar les diferéncies estadisticament significatives®.
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6. ASPECTES ETICS

El disseny del projecte i la seua execucio es realitzara conforme la Declaracié de Helsinki
d’Octubre de 2013 de 1I’Associacié Médica Mundial i d’acord amb la Llei 14/2007, 3 de

juliol d’Investigacié Biomedica i els principis de la Bona Practica Clinica.

Abans de la posada en marxa de 1’estudi, es sol-licitaran permisos pertinents a la Direccio

d’Infermeria de I’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta i a la Comissié de Recerca

Territorial de I’ICS Terres de I’Ebre. Una vegada obtinguda 1’autoritzacié es presentara

al Comité d’Etica d’Investigacio Clinica (CEIC) Terres de 1’Ebre, adjuntant un exemple

al’annex V.

A més a més es tindran en compte els aspectes detallats a continuacio:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Avaluacié benefici-risc

Aquest estudi no tindra possibilitats de generar cap risc sobre els participants.
L’tnic risc o incomoditat de participar-hi sera el fet de que els infermers objecte
d’estudi hauran de dedicar un maxim de 20 minuts a omplir I’instrument
dissenyat, tasca que no s’inclou en el seu treball laboral diari.

Full d’informacio i formulari de consentiment

A cada participant se li prestara un document amb la intencié de ’estudi i les
condicions de participacié que permetra decidir la implicacié en aquest. En cas
d’estar-hi d’acord, es signara un consentiment informat de manera voluntaria,
segons la normativa vigent. Es mostra un exemple d’aquest full a I’annex VL.

Els infermers objectes d’estudi seran lliures de rebutjar la participacio en I’estudi
en qualsevol moment i, sense que aquest fet tingui cap consequiéncia.
Confidencialitat de les dades

Amb la finalitat de garantir la confidencialitat de les dades de 1’estudi, sols tindra
accés la investigadora principal.

Les dades seran introduides en un fitxer, que es tractara conforme el que disposa
la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter
personal, exclusivament per al desenvolupament i bona finalitat de 1’estudi.

La identificacio dels subjectes es realitzaran mitjangant un codi d’identificacio i

no hi constara el nom ni cap tipus de dada personal.
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7. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Al realitzar la cerca bibliografica va haver-hi dificultat per accedir a molts articles,
limitant-se a aquells de Iliure accés o disponibilitat sense pagament, pel que els
resultats obtinguts no son molt extensos ni innovadors.

% En relacid al contingut, la majoria de la literatura consultada es centra en la
transferéncia d’informaci6é des del nivell hospitalari a 1’ambulatori, pel que
obtenir resultats centrats exclusivament de la transferéncia en I’ambit urgent i
emergent ha resultat complex.

 Fent referéncia als participants dels estudis revisats a partir de la literatura, molts
d’ells son medics, reservant una petita part a la transferéncia infermera.

.

% La gran majoria dels instruments validats que mesuren la transferencia

d’informacio estan validats en ambits hospitalaris no urgents i emergents.

8. IMPLICACIONS PER A LA INVESTIGACIO

S’evidencia la necessitat de continuar avancant en 1’ambit de la investigacio a través de:

% Desenvolupar i validar eines i/o instruments d’avaluacié que mesurin 1’eficacia i
qualitat de la transferéncia en I’ambit urgent 1 emergent, i en altres ambits.

% Desenvolupar i validar eines i/0 instruments d’avaluacié que mesurin les habilitats
comunicacionals dels professionals d’infermeria que realitzin la transferéncia en

I’ambit urgent 1 emergent, i en altres ambits.
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11. PRESSUPOST | FINANCAMENT

A continuacio es detallen les despeses previstes per a I’execucio del present treball:

RUBRO EUROS
Recursos Humans Especialista en estadistica 2.000
Fotocopies/Folis 50
Material Boligrafs 10
Questionari/Enquestes 250
Carpetes 10
Teléfon 20
Equips i Software ™ [Tnieel 40
Internet 40
Programa estadistic SPSS 1.200
Subscripcié a fonts bibliografiques 200
Bibliografia Accés a bases de dades especialitzades 200
Adquisicid de llibres, revistes i/o articles 100
Esdeveniments Despeses en viatges 200
academics Assistencia a congressos 1000
Difusid Publicacio de resultats 1500
TOTAL 6.820
TOTAL + 10% 7.502

Sera important considerar un percentatge aproximat del 10% addicional de les despeses
totals, donat que durant ’execucio del projecte els preus poden variar. Aixi mateix, és
necessari tenir un pressupost per cobrir qualsevol imprevist que pugui sorgir durant la
realitzacié del mateix. En resum, el pressupost total per al compliment del present projecte
és de 7.502€.

Per tal d’aconseguir financament per poder portar a terme el present projecte, s’ha
planificat presentar-lo a diferents convocatories de beques competitives. Aixi, es té
previst presentar el projecte a la Fundacio Doctor Ferran de les Terres de I’Ebre i, al
proxim Congrés Nacional d’Infermeria d’Urgéncies i Emergencies organitzat per la
SEEUE. A més, es presentara a la seguient Jornada de Recerca dirigida pel Col-legi Oficial

d’Infermers 1 Infermeres de Tarragona.
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ANNEX I: Decaleg de Medicina Prehospitalaria®?

1. PREALERTA

2. ACTIVACIO |

» MOBILITZACIO
cqué
". sucede?

10. REACTIVACIO

4. AILLAMENT
| CONTROL

6.SVB / SVA

Adaptat de: Cardeso JR. Actividad 1: El decalogo prehospitalario. Prezi. 2014
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ANNEX I1: Estratégia de la cerca bibliografica

PubMed 1

HANDOFF

EMERGENCY
DEPARTMENT

[ PRE-HOSPITAL ]

HANDOVER
COMMUNICATION

PubMed 11

HANDOVER

l HANDOFF l

[

EVALUATION

TOOL

)

((((handover communication) OR handoff) AND emergency department) OR pre-
hospital) AND nurse

((handover) OR handoff) AND evaluation tool

[ 267 RESULTATS ]

Text
availability:

Publication
dates: 5
years

Free full text

[ 39 RESULTATS ]

[ 0 SELECCIONATS ]

Font d’elaboraci6 propia

2

UNIVERSITAT ROVIRA i ¥IRGILI

[ 55 RESULTATS ]

Text
availability:

Publication
dates: 5
years

Free full text

[ 14 RESULTATS ]

[ 2 SELECCIONATS ]

Font d’elaboraci6 propia

42



Disseny i analisi métrica d’un instrument d’avaluaci6 de la transferéncia en I’ambit urgent i emergent — Treball de Fi de Master

CINAHL

EVALUATION
TOOL

HANDOVER
l NURSE l COMMUNICATION

EVALUATION
TOOL

l NURSE l

HANDOFF
PRE-HOSPITAL

EMERGENCY
DEPARTMENT

HANDOFF
PRE-HOSPITAL

EMERGENCY
DEPARTMENT

HANDOVER
COMMUNICATION

handover communication OR handoff AND emergency department OR pre-hospital handover communication OR handoff AND emergency department OR pre-hospital
AND nurse AND tools evaluation AND nurse AND tools evaluation
134 RESULTATS 306 RESULTATS
) 4
Published Limit to- Access
Date: type: Year: Language:
Linked
20130101 - Eull Text Open 2013-2018 English
20181231 Access
\
6 RESULTATS 9 RESULTATS
2 SELECCIONATS 2 SELECCIONATS

Font d’elaboraci6 propia

2

UNIVERSITAT ROVIRA i ¥IRGILI 43

Font d’elaboracio propia



Disseny i analisi métrica d’un instrument d’avaluaci6 de la transferéncia en I’ambit urgent i emergent — Treball de Fi de Master

ANNEX III: Disseny de I’estudi — Fases del procés d’investigacio
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ANNEX 1V: Formulari de dades sociodemografiques i
professionals

Dades sociodemografiques i professionals
1. Edat:
[1<a40anys [141-49anys [150-56anys [1>57anys
2. Sexe:

[0 Home [ Dona

3. Any de finalitzacio6 dels estudis d’infermeria:

4. Té formacio especifica en Infermeria d’Urgencies i Emergéncies (master,
postgrau) ?

LISi [INo

En cas afirmatiu, expliciti-la:

5. Nivell d’experiéncia en I’ambit urgent i emergent:

LU<Sanys [J6-15anys []16-25anys [ >de 25 anys

6. Lloc de treball actual:
[IServei d’Urgencies HTVC
CLIUMI-HTVC
LISEM
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ANNEX V: Sol-licitud autoritzacié al Comite de Recerca

territorial de PICS Terres de ’Ebre

Sr President del Comite de recerca territorial de I’'ICS Terres de I’Ebre

Com a director/ra de la Tesi Doctoral inscrita al programa de Doctorat en Ciéncies de la
Infermeria de la URV, de la doctoranda Sra. Ruth Tortosa Alted titulada “Disseny i analisi
metric d’un instrument d’avaluacid de la transferéncia en 1’ambit urgent i emergent”,
m’adrego a vosté per demanar 1’autoritzacié del comité que presideix perqué tingui a bé
el fet de permetre a la Sra. Ruth Tortosa Alted I’administraci6 de qiiestionaris als
infermers/eres d’Urgéncies i Emergencies de 1’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
(HTVC), aquest treball és imprescindible pel correcte desenvolupament del treball de

camp anteriorment esmentat.
S’adjunta el projecte de Tesis per a que pugui ser revisat i aprovat per aquesta comissio.

Aquesta tesi esta codirigida pel/la Dr/Dra ........ , infermer/ra del servei......de ’HTVC i

professor/ra associada del Departament d’Infermeria de la URV.

Quedem a la seva disposicio per a qualsevol dubte o aclariment. Aprofito I’avinentesa per
agrair-1i la seva col-laboracio, quedem a I’espera de la seva valoracio per poder iniciar el

treball.

Atentament,
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ANNEX VI: Consentiment informat “Disseny i analisi métrica
d’un instrument d’avaluacio de la transferéncia en I’ambit

urgent i emergent”

Nota introductoria

El meu nom és Ruth Tortosa Alted, treballo com infermera polivalent a 1’Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta i, us demano la vostra col-laboracio per poder realitzar el treball
d’investigacio titulat “Disseny i analisi métric d’un instrument d’avaluacié de la
transferéncia en 1’ambit urgent i emergent”, inscrit en el Programa de Doctorat en

Ciencies de la Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili.

L’objectiu de I’estudi és:

e Construir i1 validar un instrument d’avaluacid6 que mesuri la transferéncia de

pacients en el ambit urgent i emergent.

Respongueu a totes les preguntes de manera sincera i honesta. Us demanaria que no
escrigueu cap identificaci6 en aquests fulls per poder mantenir 1’anonimat i la

confidencialitat que, per la meva part, us garanteixo.

Per a qualsevol dubte, resto a la vosté disposicid: ruth.tortosa.alted@gmail.com

Agraeixo la vostra col-laboracid

Ruth Tortosa Alted
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DISSENY I ANALISI METRIC D’UN INSTRUMENT
D’AVALUACIO PER VALORAR LA TRANSFERENCIA DE
PACIENTS EN L’AMBIT URGENT I EMERGENT

Institucio: Hospital de Tortosa Verge de la Cinta — Universitat Rovira i Virgili
Investigadora principal: Ruth Tortosa Alted

Director/ra:

Codirector/ra:

1. Confirmo que he llegit i entes el full d’informacid corresponent a aquest estudi i
he tingut I’oportunitat de fer les preguntes que he considerat oportunes.

2. Entenc que la meua participaci6 és voluntaria i puc abandonar 1’estudi en
qualsevol moment sense que aixo repercuteixi en la meua persona ni en el meu
treball.

3. Entenc que la meua participaci6 en I’estudi consisteix en omplir un qiiestionari,
en que s’adjunten dades sociodemografiques d’interes per a 1’estudi.

4. Entenc que, un cop emplenat, podré dipositar el qliestionari de manera anonima
en el lloc establert.

5. Entenc que les meues dades seran avaluades per les autoritats que regulen aquest
estudi, pel que dono permis d’accés a aquesta informacio.

6. Estic d’acord en formar part d’aquest estudi i dono el meu consentiment perqué

les meues dades formin part d’aquest projecte autoritzat per la Direccio del Centre.

Signatura

Tortosa,........ de......de.....
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ANNEX VI1I: Carta de presentacio de I’estudi al grup d’experts

Benvolgut/da company/a:

Tal i com hem parlat aquests dies, us envio aquest e-mail per explicar-vos una mica mes

en que consisteix la tesi doctoral per a la que us demano la vostra col-laboracio.

Per a les persones amb les que encara no he tingut 1I’oportunitat de parlar, permeteu-me
que em presenti. EI meu nom és Ruth Tortosa Alted, s6c infermera i treballo com
infermera polivalent a ’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. En I’actualitat, estic
cursant els estudis de doctorat a la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona i, els/les

meus/meues directors/es de tesi son: ............... [FOTTTTRTTTTIT

Com tots sabeu i experimenteu dia a dia en la vostra practica assistencial, existeix gran
variabilitat a I’hora de realitzar la transferéncia en 1’ambit urgent i emergent, considerant-
se un moment d’alt risc on la seguretat del pacient i la continuitat de cures poden veure’s

afectades per les caracteristiques propies de 1’assisténcia en aquest ambit.

A la bibliografia es troben definides una serie de recomanacions com a bones practiques
per a realitzar una transferencia segura i que garanteixi la continuitat assistencial. No
obstant, avui en dia hi ha falta de consens en quant a la transferencia efectiva i no hi ha
una “regla d’or” en quant al grau de qualitat optim d’aquest procés. Aixi, s’observen
deficiencies importants i gran variabilitat practica a I’hora de realitzar la transferéncia en
I’ambit urgent i emergent, suposant una barrera potencial en el progrés i avang d’aquest

proces.

Per altra banda, no tenim al nostre abast cap instrument ni eina experimentada i validada
que ens permeti avaluar aquest proceés en tota la seua amplitud. L’avaluacio del procés de
transferéncia ens permetria coneixer els punts forts que afavoreixen una transferéncia
segura i eficag a més d’identificar aquells punts més febles o practiques que interfereixen

en I’éxit del procés i podrien ser susceptibles de millora.

En quant als instruments d’avaluaci6 de transferéncia disponibles a la literatura,
I’evidéncia publicada és insuficient per definir qual és la millor forma de mesurar-la. A
més, els instruments d’avaluacid que tenim a la nostra disposicid no s’ajusten

complertament al que suposa realitzar la transferéncia en I’ambit urgent i emergent en
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tota la seua amplitud. Es per aix0, que en el moment de plantejar el tema d’investigacid

de la tesi vaig decidir dissenyar una escala nova i validar-la.

A continuacio, us deixo un breu resum del projecte d’investigacio.
TiTOL:

“Disseny i analisi metric d’un instrument d’avaluacio de la transferéncia en I’ambit urgent

| emergent”.
OBJECTIUS:
Objectiu general

- Construir i validar un instrument d’avaluacié que mesuri la transferéncia

de pacients en el ambit urgent i emergent.
Obijectius especifics

- Dissenyar un instrument d’avaluacié que mesuri la transferéncia de
pacients en I’ambit urgent i emergent.

- Analitzar la fiabilitat de I’instrument amb termes de consisténcia interna i
fiabilitat interobservador.

- Analitzar la validesa de I’instrument mitjancant la validesa convergent,

discriminant i de constructe.
DISSENY

Estudi métric que es desenvolupara en dos fases:
- Primera fase: disseny i construccid de 1’escala i prova pilot.

- Segona fase: analisi métric de 1’escala.

(55
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Després de la revisio bibliografica i el disseny del projecte d’investigacié és molt
important que un grup d’experts opini sobre que items de 1’instrument poden tenir mes o
menys valor, o si hi ha algun que s’hagi de modificar o afegir. He intentat reunir a
persones de diferents disciplines i entorns assistencials i docents perque, cadascu, des de

la seua perspectiva, pugui revisar aquesta questié i donar-me la seua opinio.

No em cap el menor dubte en que cadascu de vosaltres contribuireu a que aquest primer
esbos de I’instrument d’avaluaci6 sigui molt millor 1 és per aixo, que us demano que us
animeu a venir a una reunio a I’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta per conéixer-nos i
treballar junts. La reuni6 sera el dia ..... a les ....h a I’aula 2 i tindra una duraci6 de 2:30h

aproximadament.

Molts de vosaltres m’heu demanat us envii alguns dels articles més rellevants per orientar-

VOs un poc sobre el tema, us els deixo com arxius adjunts.

Espero que us agradi la meua proposta i us animeu a venir. Per la meua part no queda més
que agrair-vos per endavant la vostra col-laboraci6 i la il-lusié que heu mostrat quan hem

anat parlant d’aquest treball.

Una abracada a tothom, fins aviat.

Ruth Tortosa Alted
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