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RIASSUNTO
‘ ’ Introduzione: | pazienti ricoverati sono a rischio di eventi avversi gravi, ma il iconoscimento precoce dell'instabilit - clinica pu  esse-
re difficile. Gli infermieri sono tra i professionisti con le competenze pi- adatte a rilevare precocemente i segni di instabilit  clinica el
“Modified Early Warning Score” (MEWS)  uno strumento utile a supportare i professionisti in questa fase. Attfualmente non esiste una versione in
italiano del MEWS.
Lo scopo dello studio  di fradurre ed adattare per il contesto italiano il MEWS attraverso il processo di fraduzione forward and backward, o
verifica della validit - di facciata e contenuto e attraverso 1o sviluppo di uno studio monocentrico.
Materiali e Metodi: I| MEWS stato sottoposto al processo di traduzione forward and backward e approvato dall’autore. La versione in italiano
stata sottoposta alla valutazione da parte di 6 infermieri esperti dell’Unit - Operativa di Chirurgia dell’ Azienda USL di Piacenza al fine di valuto-
re la validit  di facciata. La validit  di contenuto  stata valutata somministrando agli esperti una scala likert e calcolando il Content Validity
Index per Item e per Scala (-CVI e S-CVI). Dopo il parere favorevole del Comitato Etico AVEN si - testato lo strumento su 50 pazienti per valutar-
ne I'affidabilit - attraverso il calcolo del coefficiente Kappa di Cohen.
Risultati: Si  ottenuta una buona validit - difacciata e di contenuto (S-CVI=0,90; I-CVI=0,83-1,00). Si  oftenuta un’ottima affidabilit con K=1.
Conclusione: Dallo studio risultato che I'indice MEWS tradotto e adattato initaliano  affidabile e ha una buona validit - di facciata e di con-
tenuto. Sono auspicabili studi multicentrici per testare il MEWS nel riconoscere I'instabilit - clinica.
Parole chiave: MEWS, instabilit  clinica, allerta precoce, traduzione.

@i‘ ™.  ABSTRACT

W Introduction: Hospitalized patients are at risk of serious adverse events, but early recognition of clinical instability could result difficult.
Nurses are among the professionals with the most suitable skills to detect signs of clinical instability early and the “Modified Early Warn-

ing Score” (MEWS) is a useful tool to support professionals in this phase. There is currently no ltalian version of the MEWS.

The study purpose is to translate and adapt the MEWS for the Italian context through the forward and backward translation process, the verifica-

tion of the face validity and content validity and through the development of a monocentric study.

Materials and Methods: The MEWS was subjected to the forward and backward translation process and approved by the author. The Italian

version has been assessed by 6 expert nurses of the Surgery Department of the Piacenza Hospital in order to assess the face validity. The content
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validity was assessed by administering a likert scale to the experts and calculating the Content Validity Index for ltem and for Scale (I-CVI and
S-CVI). After the favorable opinion of the AVEN Ethics Committee, the instrument was tested on 50 patients to assess its reliability through the

calculation of Cohen's Kappa coefficient,

Results: A good face validity and content validity was obtained (S-CVI =

0.90; I-CVI =

0.83-1.00). Excellent reliability was obtained with K = 1.

Conclusion: The MEWS index translated and adapted into Italian is reliable and has a good face validity and content validity. Further studies are
needed to verify its validity in recognizing clinical instability early.
Keywords: MEWS, clinical instability, early alert, translation.
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INTRODUZIONE

| pazienti ricoverati sono a rischio di even-
ti avversi gravi, come il frasferimento non pio-
nificato in Unit - Operativa (UO) di Terapia In-
tensiva (Tl), I'armesto cardiopolmonare o la
mortell ed  dimostrato che alterazioni dei
parametri vitali (PV) si verificano diverse ore
prima dell'evento3,

II'iconoscimento precoce dellinstabilit
clinica pu essere difficile® ed  noto che un
ritardo nell'individuazione del peggioramen-
to deisinfomi  correlato ad un ritardo nell’at-
tivazione di un livello pi  elevato di assisten-
zal),

Gli infermieri sono tra i professionisti con le
competenze pi  adatte a rilevare precoce-
mente i segni di instabilit clinical¢l. Sono
stati sviluppati diversi strumenti di allarme pre-
coce (Early Warnig Score) con lo scopo di aiu-
tare gli infermieri nell’individuazione tempesti-
va dell'aggravamento clinicol1063),

II' Modified Early Warning Score (MEWS)
del Doftt. Subbe” uno strumento utile a sup-
portare gli infermieri nel riconoscere I'aggra-
vamento precoce del paziente ricoverato,
di semplice utilizzo, facilita la comunicazione
tra i professionisti® 1% ed  inoltre adatto ad
individuare i pazienti ospedalizzati a rischio di
morte 0 che comunqgue necessitano di un li-
vello di assistenza pi - elevatol',

II'MEWS  uno score versatile e slegato da
una patologia specifica, per questo  stato
testato in diversi contesti e, in alcuni casi, as-
sociato all’attivazione di una squadra di
emergenza (RRT o MET) per il trasferimento
tempestivo Tl 0 per apportare assistenza
avanzata al letto del pazientel® 121521,

Tuttavio, la rilevazione del peggioramen-
to clinico influenzata da molteplici fattori,
quindi alcuni studi sostengono I'importanza
dell'utilizzo del MEWS in associazione ad altri
strumenti e ad un potenziomento della forma-
zione del personalel'6222],

Nonostante il MEWS sia frequentemente
utilizzato in paesi di lingua diversa dall’ingle-
sel12192024-2 compresa I'ltalial’®'721, e sia stata
fatta una traduzione in portoghesel?!, non
sono mai stati condotti studi di traduzione e

adattomento a contesti diversi da quello an-
glosassone.

Vista I'importanza del riconoscimento
precoce dell'instabilit  clinica e l'utilit  diuno
strumento a disposizione degli infermieri, di fo-
cile applicazione e in lingua italiana si  deci-
S0 di procedere con questo studio con lo sco-
po di tfradurre e adattare al contesto italiano
i MEWS del Dott. Subbe.

MATERIALI E METODI
Traduzione forward and backward

Al fine di oftenere la fraduzione in lingua
italiana  stato applicato al MEWS il processo
di traduzione forward and backward?"2,

Nel Dicembre 2018  stata chiesta tramite
mail I'autorizzazione ad iniziare il processo di
tfraduzione all’autore del MEWS, che ha forni-
fo il suo consenso e si  reso disponibile a par-
tecipare a tale procedimento.

L'indice MEWS  stato tfradotto in italiano
da parte di due soggetti in possesso di cerfifi-
cazione per la lingua inglese, uno “Test of En-
glish as a Foreign Language” (TOEFL) e “"Cam-
bridge C17, I'alfro TOEFL C1. | due non
conoscevano la scala, non si conoscevano
fra di loro e avevano background differenti,
Questo per poter ottenere due traduzioniindi-
pendenti.

Le traduzioni sono state confrontate ed
stata sviluppata una versione singola finale, la
quale stata poi ritradotta in inglese da un
terzo fraduttore certificato *Cambridge C1" e
sottoposta all’autore per una sua valutazione.
Si quindi oftenuta dal Dott, Subbe I'appro-
vazione sullo strumento e si - passati alla fase
di validazione della scala fradotta.

Validita di contenuto e di facciata

La validazione si compone di validit  di
facciata®' e contenuto#,

Per valutare la validit - difacciata  stata
sottoposta ad un gruppo di esperti una inter-
vista semi-strutturata che valutava lessico, for-
ma e difficolt  dirisposta degli ltem.

Gliespertisono statiindividuati tra gliinfer-
mieri dell’UO di Chirurgia con pi di 5 anni di
esperienza.  stata scelta I'UO di Chirurgia

perch , secondo I'esperienza dei ricercatori,
era necessario uno strumento che potesse in-
tercettare precocemente la necessit  di tro-
sferimento in Tl dopo intervento chirurgico.
Inoltre, diversi studi hanno testato il MEWS ori-
ginale in ambito chirurgico%0-32,

Ad ogni esperto sono stati sottoposti 4
quesiti guida di un‘intervista semi-strutturata.
+ Trovi difficolt arispondere agli ltem?

« Cisonounoopi Item ritenuti confusivi?

* Hai avuto difficolt a comprendere i ter-
mini utilizzati?

+ Ritieni necessario riformulare alcuni ltem?

Inoltre, i professionisti hanno potuto dare
suggerimenti su come poterrendere pi com-
prensibile e facile I'utilizzo dell’indice.

La validit  di contenuto serve per valuta-
re la rilevanza di ogni item in relazione allo
scopo finale dell'indice. Per fare questa valu-
tazione  stata chiesta la collaborazione del
gruppo di esperti, gli ~ stata sottoposta una
scala likert 4 punti da attribuire ad ogni item
(da 1 = “per niente significativo” a 4 = “molto
significativo”). | professionisti, inoltre, avevano
la possibilit  di fare eventuali osservazioni che
ritenevano utili allo sviluppo della versione ita-
liana dell'indice. Una volta raccolti questi dati
sono stati analizzati con I'impiego dei Content
Validity Index (Item-CVI e Score-CVI)i22,

Studio per la valutazione dell’affidabilita

L'affidabilit  dell'indice  stata testata at-
tfraverso la somministrazione dello strumento
allo stesso paziente nello stesso momento da
parte di due operatori differenti che effettua-
vano l'osservazione in modo indipendente
I'uno dall"altro.

| due professionisti che hanno svolto le mi-
surazioni sono stati formati prima di iniziare lo
studio.

Le valutazioni sono state confrontate per
comparare gli score ottenuti di ogni paziente
coinvolto.

Facendo riferimento alle linee guida?” si

reso necessario il coinvolgimento di 10 po-
zienti per ogni Item compreso nell'indice

MEWS, per un totale di 50 pazienti.
| pazienti arruolati, attraverso un campio-
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Tabella 1. Modified Early Warning Score originale

Systolic Blood Pressure (mmHg) <70 71-80 81-100 101-199 >200
Heart Rate (bpm) <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
Respiratory rate (bpm) <9 9-14 15-20 21-29 230
Temperature (°C) <35 35-38.4 >38.5
AVPU score Alert Reocfing to Reoc’ripg to Unresponsive
Voice pain
namento di convenienza, sono stati ricoverati  Analisi statistica Considerazioni Etiche

nel'UO di Chirurgia dell’Azienda USL di Pia-
cenza, nel periodo fra agosto e settembre
2019.

Scala MEWS

L'indice MEWS (Tabella 1) prende in con-
siderazione i PV che pi  frequentemente va-
riano nelle ore precedenti un evento critico:

+ Frequenza cardioca

+  Pressione arteriosa sistolica

+  Frequenza respiratoria

+ Temperatura corporea

¢ AVPUBI

Ad ogni ambito elencato viene attribuito
un punteggio da 0 a 3. Se, sommando i valori,
si oftiene un punteggio = 4 si considera il pa-
zZiente in una situazione a rischio di aggrava-
mento critico”,

La validit di contenuto  stata valutata
framite il calcolo dil-CVl e S-CVI. In particola-
re, i punteggi delle scale likert somministrate
agli esperti sono stati suddivisi in “rilevante”
per punteggi di 3 € 4 e in “non rilevante” per
punteggi di 1 e 2, il numero totale di “rilevan-
te” per ogni ltem  stato diviso per il numero
totale di professionisti, ottenendo il valore di
I-CVI*4. Successivamente  stata calcolatala
media di tutti gli I-CVI, ottenendo il valore di
S-CVI. Sono stati considerati accettabili pun-
teggi dil-CVI 0,78 e $-CVI 0,90%7,

| risultati dell’affidabilit - sono stati analiz-
zati attraverso il Kappa di Cohen. Se K era <
0,40 la correlazione  stata considerata scar-
sa; fra 0,41 e 0,59 discreta; tra 0,60 e 0,74 buo-
na; fra 0,75 e 1 eccellentel®, Generalmente
0,60 ritenuto il punteggio minimo accettabi-
le per una scala?!,

Tabella 2. MEWS _Ita (versione italiana del Modiefied Early Warning Score)

Lo studio per la valutazione dell affidabili-
t del MEWS italiono  stato approvato dal
Comitato Etico dell'Area Vasta Emilia Nord in
data 22 Luglio 2019 (nr. 417/2019/08S/AUSL-
PC).

Agliinfermieri che hanno partecipato alla
validazione difacciata e di contenuto  stato
chiesto un consenso verbale alla partecipa-
zione.

Per il coinvolgimento dei pazienti
raccolto il consenso informato.

stato

RISULTATI

La traduzione secondo il processo di
forward and backward  stata approvata
dall'autore.

Dall'intervista agli esperti non sono emer-
se difficolt di comprensione n difficolt  di
risposta agli Item, i professionisti hanno per

Pressione Arteriosa Sistolica <0 71-80 81-100 101-199 2200
(mmHg)
AT CeleleE <40 41-50 51-100 101-110 111-129 2130
(battiti/minuto)
Fregue.nzo Respiratoria 9 0.14 15-20 91-29 530
(atti/minuto)
Temperatura corporea (°C) <35 35-38.4 >38.5
Risposta allo | Risposta allo

) . ) - ) ) Non

Livello di coscienza Vigile stimolo stimolo .
risponde
verbale doloroso

Paziente critico con valore di un singolo ltem =3 o con valore totale della somma degli ltem >4

Tabella 3. Punteggi I-CVI

Pressione Arteriosa Sistolica 1,00
Frequenza Cardiaca 0,83
Frequenza Respiratoria 0,83
Temperatura corporea 0,83
Livello di coscienza 1,00

consigliato di inserire in calce allo sfrumento
una didascalia per meglio comprendere il si-
gnificato dei valori ottenuti (Tabella 2).
Gli-CVIsono risultati tutti superiori 0 uguao-
lia 0,80 (Tabella 3), il valore di S-CVI ottenuto
stato 0,90.
La Kappa di Cohen calcolata sulle osser-
vazioni dei due operatori  risultata K=1.
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DISCUSSIONE

Si oftenuta la traduzione in italiano
dell'indice Modified Early Warning Score
(MEWS _Ita) attraverso il processo di traduzio-
ne forward and backward.

L'indice ha oftenuto validit di facciata
riscontrata attraverso I'analisi del gruppo di
esperti, i quali hanno considerato lo strumen-
to di facile comprensione dopo aver aggiun-
to la didascalia in calce. Inoltre, grazie ai va-
lori di I-CVI e di S-CVIsipu affermare che
stata oftenuta anche la validit  di contenu-
fo.

L'offidabilit dell'indice  stata raggiunta
attraverso la metodologia dell'intervalutato-
re, riscontrando che i risultati ottenuti dai due
operatori sono uguali per ogni paziente coin-
volto nello studio.

S deciso di considerare critico il punteg-
gio =4 come indicato dal primo studio di vali-
dazione, anche se uno studio recente indi-
ca come critico un punteggio >2, saranno
necessari studi per valutare i punteggi. Pun-
teggi bassi di MEWS potrebbero indicare i pa-
zienti a minor rischio di aggravamento, per-
mettendo un miglior allocamento delle risorse
a beneficio dei pazientipi - a rischiol*,

I costo delle cure in Tl elevato e il rico-
vero in ferapia intensiva pu causare gravi
disagi al paziente!™, I'utilizzo del MEWS_Ita per
I'attivazione di una RRT o di una MET potreb-
be ridurre il numero di pazienti trasferiti in T,
consentendo un livello di assistenza pi eleva-
to direttamente al letto.

L'utilizzo sistematico del MEWS potrebbe
anche aiutare gli infermieri a documentare
meglio I'andamento dei PVE, aiutandoli nel-
la compilazione della documentazione infer-
mieristica e nella comunicazione interprofes-
sionale.

Il presente studio presenta alcuni limiti: il
campionamento di convenienza e la nume-
rosit - relativamente bassa, sebbene in accor-
do con le linee guida®la, potrebbero avere
indotto bias, la mancanza dei dati socio ana-
grafici del campione di pazienti non permette
una completa interpretazione dei risultati re-
lativi all’applicabilit

CONCLUSIONI

Possiaomo affermare che I'indice MEWS
fradotto in italiano, gi  validato a livello inter-
nazionale ed ampiamente utilizzato, risulta
valido, per quanto riguarda il contenuto e la
facciata, ed offidabile.

In futuro, sarebbe auspicabile testare il
MEWS _Ita aftraverso uno studio multicentrico,
Su un campione di pazienti pi  ampio in
modo da rilevare I'accuratezza dello score
nell'individuare il paziente instabile. Sarebbe
anche interessante valutare I'utilizzo dello
score per |'atftivazione di un RRT o un MET, in
oftica di miglioramento organizzativo e dimi-
glior gestione delle risorse.
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