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1. INTRODUCCION

La escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT) es una herramienta clinica
utilizada para la deteccidén oportuna de los pacientes que se encuentran en riesgo de
presentar una complicacién. Se utiliza para unificar criterios de gravedad en el paciente
pediatrico oncoldgico de tal forma que todas las Enfermeras sean capaces de
identificar al paciente de riesgo y reciba la atencion adecuada, evitando complicaciones.
De alli que hemos elaborado este protocolo para aplicar el procedimiento de evaluacion
de la escala de EVAT en todos los pacientes hospitalizados en la Sala de Hemato-

Oncologia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

2. OBJETIVO

1. Detectar oportunamente los signos y sintomas de deterioro temprano previos a
un evento critico en todos los pacientes hospitalizados en la Sala de Hemato-

Oncologia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

2. Intervenir prontamente una vez se detecten factores de riesgo en la evolucién de

la condicion de los pacientes.
3. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la valoracion del paciente a su ingreso, para determinar la
puntuacion EVAT y continuar con apego al algoritmo de acuerdo a la puntuacion
obtenida, ejecutando las intervenciones oportunas para revertir el estado clinico del

paciente.

El alcance de este protocolo es para todos los pacientes que ingresen a la Sala de

Hemato-Oncologia del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel. Termina al egreso
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del paciente del area o al ingresar el paciente a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) por

deterioro clinico.

4. RESPONSABLES

Enfermeras

Supervisora de Enfermeria

Enfermera docente de Hemato- Oncologia
Jefatura de Enfermeria

Pediatras y médicos residentes de pediatria
Hematodlogas y Oncélogas

Intensivistas

5. DEFINICIONES Y PRINCIPIOS

Su nombre proviene del acrénimo (CHEWS) “Children’s Hospital Early Warning

System”, es una Escala de alerta temprana utilizada en el Hospital Infantil de Boston,

basado en la investigacion realizada sobre la herramienta PEWS (Pediatric Early

Warning System), disefiada para identificar a los pacientes que estan en riesgo de

desarrollar alguna complicacién, usando indicadores clinicos objetivos y herramientas

para estratificacion de riesgos.

EVAT: Escala de Valoracion de Alerta Temprana, es una adaptacion de la escala

CHEWS para el paciente pediatrico oncoldgico hospitalizado en la sala de Hemato-

Oncologia del Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.

6. EQUIPO NECESARIO

Instrumento para referencia escala de valoracién de alerta temprana (EVAT).

Tabla de signos vitales en pediatria: Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia

Respiratoria (FR)

Algoritmo para la evaluacion
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Torre de signos vitales o saturémetro
Reloj

Lapicero / marcador de pizarra

7. EVALUACION DE LA ESCALA

Datos generales

La escala de valoracion de alerta temprana debe de realizarse en cada toma de signos

vitales, se requiere de la utilizacion de instrumentos para su correcta aplicacion por

medio de examen fisico de una forma metodoldgica.

Componentes de la escala (Ver Anexo 1).

A.

Comportamiento Neuroldgico:

Evaluar estado de conciencia del paciente.

. Cardiovascular:

Evaluar color de piel del paciente

Evaluar llenado capilar y colocar el punteo correspondiente

Sentir si los pulsos periféricos estan normales o Disminuidos

Utilizar tablas de signos vitales para clasificar segin parametros FC (leve,
moderado, severo)

Clasificar al paciente EN BRADICARDIA CON UNA PUNTUACION DE 3 solo si
la bradicardia esta acompafiada de algin signo como: sincope (es una pérdida
brusca de consciencia y de tono postural) llamada también desmayo, mareos,
hipotension.

Respiratorio:

Descubrir al paciente siempre cuidando su individualidad y observar si presenta
trabajo respiratorio leve, moderado, o0 severo.
Utilizar tabla de frecuencia respiratoria. Segun el resultado, clasificarlo en

taquipnea leve, moderada o severa
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e Utilizar tablas de referencia de saturacibn y oxigeno para determinar una

puntuacion.

D. Preocupaciéon de la Enfermera /o

e A la casilla de preocupacion de Enfermera se le asigna 1 punto solo si a ella le
preocupa el estado del paciente.

E. Preocupacion del Familiar:

e A la casilla de preocupacion del familiar, se le asigna 1 punto si el cuidador esté
preocupado por los cambios que ha presentado recientemente el paciente o si
el paciente no esta con un cuidador. (No se debe involucrar preocupaciones
psicosociales o culturales; se debe tomar en cuenta Unicamente su condicién
clinica actual).

e Sumar cada casilla y anotar el resultado en el espacio de Resultado Total.

8. MEDICION DE LA ESCALA:

Las tres primeras valoraciones (neurolégicas, cardiovasculares, respiratorias) tienen
asignada una puntuacion que va del 0 al 3, de acuerdo a la gravedad. Se debera
asignar un valor a cada criterio de la escala. La puntuacibn maxima que se puede
otorgar en las evaluaciones subjetivas (preocupacion de la enfermera y preocupacion
del familiar) es 1 y la minima es 0. El valor maximo que se puede obtener al final es 11

y el minimo es 0.

En caso de presentar dos o mas signos del criterio evaluado, se mantendra aquel que

le asigne mayor puntuacion.

En caso de presentar dos o0 mas signos de un mismo criterio, se asigna la puntuacion
s6lo en una ocasion. Posterior a la evaluacion de cada criterio, se realiza la suma del
puntaje obtenido en cada una de ellas. De acuerdo al valor obtenido, se daran las

medidas indicadas en el algoritmo. (Anexo 3).
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9. ALGORITMO

Cuenta con tres categorias principales, las cuales indican el manejo a seguir en el

manejo del paciente. (Anexo 3)

EVAT 0-2 (Verde)

Continuar con la evaluacion rutinaria por parte de Enfermeria.

EVAT 3-4 (Amarillo)

Notificar al médico a cargo y a la supervisora

Monitorizar signos vitales cada hora.

Discutir el plan de tratamiento en grupo.

Documentar las intervenciones.

El manejo de este paciente sera a cargo del médico responsable quien

consideraré la valoracion de UTI.

EVAT 5 o mayor (Rojo)

Monitorizar continuamente.

Notificar al médico a cargo y a la supervisora.

Discutir el plan en grupo.

Documentar las intervenciones.

Si no se observa mejoria después de dos horas de las intervenciones, se pedira

la valoracion de UTI.

10. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

La enfermera realiza la higiene de manos, de acuerdo a la técnica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), antes de tocar al paciente.

Identificar al paciente con su nombre y verificar la marquilla de identificacion.
Realizar la higiene de manos antes de realizar la valoracion del paciente, se

presenta y explica que lo revisara.
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Valorar el estado neuroldgico del paciente, de acuerdo a la valoracion A.V.P.U.
(Alert-Alerta, Verbal stimulation-responde a estimulos verbales, Painful
stimulation- estimulos dolorosos, Unresponsive-no responde a estimulos) y
asigna una puntuacion de acuerdo a lo evaluado. (Anexo 1)

Valorar las pupilas del paciente mediante inspeccion con luz para determinar
posicion, tamafio y respuesta o detectar posibles alteraciones que alerten sobre
el estado neuroldgico. NOTA: Solo los pacientes que lo ameriten por su
condicion.

De presentar el paciente convulsiones, verificar el tipo y la duracion y notificar
inmediatamente al médico a cargo.

Valorar el estado cardiologico del paciente, tomando la frecuencia cardiaca y la
presion arterial; revisa el tiempo de llenado capilar y el pulso. (Anexo 1)
Identificar el parametro de frecuencia cardiaca obtenido en un rango de leve,
moderado o grave, de acuerdo a los parametros vitales por edad
correspondientes al paciente. (Anexo 2)

Identificar el tipo de ritmo en caso de que el paciente tenga colocado el monitor
de frecuencia cardiaca.

Valorar el estado respiratorio del paciente, verificar la oximetria y la entrada y
salida de aire. (Anexo 1)

Realizar la valoracién objetiva de los datos de dificultad respiratoria y asigna una
puntuacion. (Anexo 1)

Identificar el parametro de frecuencia respiratoria obtenido en un rango de leve,
moderado o grave, de acuerdo a los parametros Vvitales por edad
correspondientes al paciente. (Anexo 2)

Identifique la necesidad del paciente de suministro de oxigeno (FiO2) a través de
un dispositivo y/o la frecuencia con que se administran nebulizaciones. (Anexo 1)
Asignar la puntuacion de EVAT del paciente posterior a la toma de signos vitales

y exploracion fisica del paciente.
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Identificar la preocupacion (evaluacion subjetiva) a través de la observacion o
entrevista al familiar acompafiante, y/o asignar una puntuacion si este no se
encuentra con el paciente al momento de la evaluacion. (Anexo 2)

La preocupacion del familiar, puede identificarse a través del lenguaje corporal
del paciente (tension), expresiones verbales de preocupacién “Estoy preocupado
porque no lo veo bien” o a través de un cuestionamiento indirecto “Sefiora,
¢Como ve a Pablo, a diferencia de ayer?

La enfermera identifica a través de auto evaluacion, su preocupacion por el
paciente y asigna una puntuacién de tenerla o estar ausente. (Anexo 1)

La preocupacién se puede determinar como una sensacion de “algo no esta bien
con el paciente” fundamentado en la cercania que otorga la relacion enfermera-
paciente, o bien, como la alta demanda de atencion por el estado clinico del
paciente.

Asignar la puntuacion total EVAT de acuerdo a la sumatoria de las
ponderaciones parciales registradas en la hoja de enfermeria.

Los signos vitales y EVAT se tomaran y anotaran en la hoja de enfermeria de
acuerdo al resultado que indique el algoritmo: si es verde cada 8 horas, si es
amarillo cada 4 horas, si es rojo cada hora. (Ver anexo 3).

Documentar la semaforizacion inmediatamente en la pizarra de pacientes que se
encuentra en la estacion de Enfermeria, el color que le corresponde de acuerdo

a la puntuacion y actuar de acuerdo al algoritmo. (Anexo 3)
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Manual de Capacitacion de Proyecto EVAT de ST. Jude Children’s Research

Hospital. Agulnik, A., Soberanis, D.

Protocolo de Actuacion de Enfermeria VIDAT, Hospital Teleton de Oncologia.

México, 2017.
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ANEXO
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Seccion de signos vitales y EVAT en la Hoja de Enfermeria de la Sala de

Hemato Oncologia

Hoja 2

Horas 7 8910|121 |12|1|2|3|4|5|6|7,8|9|10(11(12(1 |2 |3 4|56

Temperatura

F. Cardiaca

F. Respiratoria

Presion
arterial

Sat. 02

Oxigenoterapia

ESCALAEVAT | 7 | 8 | 9|10 |11 (12| 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8|9|10|11|12|1|2 |3 |4 |5]|€6

Neurolégico

Cardiovascular

Respiratorio

P. Enfermera

P. Familiar

Total

Iniciales

NOIOVNLNNd
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W HOSPITAL DEL NINO Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT)
DR. JOSE RENAN ESQUIVEL Instrumento para Valoracion
L] 1 2 3 FRegultado
" Aleftgodumiende | " Con suefo, somncliento | * Fritable, dificl de * Letamico, condundido, sin fuezas
Com ianio | e N subazal _;uan:l-uml-::rnuiemn .-:-:ﬂsr:iar . _H:-res.p-_:ﬂdeaeslmuhs
i H-auqulugm'"ir.o esponge 500 3 Responae 500 3 Convulsiones muevas, frecusntes o
estimuios verbales estimulos dolonosos profongadas
" Las pupiias no readivas a la Uz ¢ anisocina
= Codof di piel " Paido * Lienado capilar 4 seg " MATTED
adecu@do " Puisys saliones * Taquicardiamoderadat | ™ Lienado capilar 25 seq
" Li=nadio capiiar 2 * Exfremedades * Puksos parifencos * Taguicarda severat
R L rubicundas yio calientes | disminuigos * Bradicardia sinpmaicas (sincope,
* Pulscs perifericos " Lienada capilar 3 seg hiperension, hipolensian, concienta
nammales = Tagquicandia levet allerada)
" Ritmo candiaco imeguiar (no simusal,
extrasisioies)
* 5in refacciongs " Taguipnea levet * Tagquipnea moderadat * Taquipnea severat
* Patron resgiratorio * Leve irabajo respiraiono | * Modemdo rabao " Frecusntia respiraiona debaje de ko nomal
namial ¢ en su basal {alelen nasal, refraccion | respiraiono (aletes nasal, | par la edade
* Saluracikn >35% oen | intercostal) retracoicn imenostal, * SEvers rabajo respiatodo (moviendo
su basal * Hasta 1L de oxigeno por | quejidn, uso demisculos | cabers, disociacian i0rco-abdominal, jadec)
Respiralorio cateter nasal | aocesoros) * Oxigena con mascarila con resenvano
* SAWracion 90%-04% sin | * 1-2 L de caigeno por ficormugao) / (ne post-sop) 0 >3 L de
CHIQEND 0 5% < de 5u caeler nasal nHigent catéter nasal
basal * Mebulizacion cada 4 vs | * Nebulizacion con #ecuencia > cada 4 hrs
* Saluracion 56-85% sin | * Sabwacion <90% con oxigena o 15% < su
oxigens o 10% < de s bazal
basal " Apnea
Preocupacion de | Ko preocupada Preocupada
la enfarmsra
Preccupacion de | Mo preccupada y Preccupada o ausente
Iz familia presents
Resultado total

* Por fawor refierase a Referencia de Signos Vitales en Pediatra
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DR. JOSE RENAN ESQUIVEL Algoritmo para la Evalnacion

@m HOSPITAL DEL NIRIO Escala de Valoracion de Alerta Temprana ([EVAT)

0-2 ’ Signos Vitales y EVAT ¢f8hrs horas
[Verde)

—Signos vitales y EVAT ¢fdhrs.

— Notificar &
v pARcico Renidente '|I."\:| Frdiaira de burno
. H:mutl':lo,;\:l u Dm:r.'llug: de turmo.
* Supsraizors de enfermeria de turno.

— Discutir evolucion del pacients.

- Eerunda aymlumcion &n amsrillo, contiruar

moritsrzacon o2 ks,

Criterios de evaluocion odicona)

jopcionall:

— Mayores Ouidacas por enfermeris.

- MAs de 2 bolos de liguidos intrevencsos =n
laz Gtimas 4 horas

- Correcion ge desequiliorio
hidroelectrolition.

— Aumento de dolor gue supera la condic an
clnica ge| padente.

—Signos vitales y EVAT c/hra.
- Motificar a2l Hematologo w Oncologo de
turn.

— Diiscutir Iz evolucion del paciente.
- Monitoreo continuo.

[ N N - --------I
1 Critorior de ovaivacion odicional
(opcionol):
—Requerir cuidados de enfermenz
continua mas de 1 hora.

—Presenciz de hipotension sistolica o
1 diastolica.

I N

- Manejo por
Residents,
Pediatra y/o
Hematdlogo u
Cncdlogo de
turno.

- Considerar
consulta a
Intensheo lusgo de
2 evaluaciones en
amarillo.

‘ i Conszulta a 1
Madico de
Cuidados
Intensivos

. |

Para asistencia inmediata en cualquier momento:

EXTENSION 228 (UTI)




 —
WOSPITAL DEL NiNg

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
Docencia de Enfermeria

CODIGO: MP-21-01

Pagina 15 de
15

Titulo: Protocolo de Enfermeria para implementacion de EVAT

Edicion: Septiembre 2018

Elaborado: Hemato-Oncologia

Revision N°:0

Aprobado: Departamento de Enfermeria

Revisado: Docencia de Enfermeria

" HOSPITAL DEL NINO
DR. JOSE RENAN ESQUIVEL

FRECUENCIA CARDIACA

Taguicardia

Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT)

Referencia de Signos 1Vitales en Pediatria

Menar de 3 messs <80 1516 | 165371 172186 =187
3 mees - § msses < B0 114-154 160-167 168183 =1E%
6 es - B meses <75 10155 | 157153 164-178 =179
9 mes - 11 meses <75 107-153 154-160 161-176 =177
1aho= 1a 5m <75 103-1&9 150157 138173 2174 | DESATURACION
1a &6m-1a 1%m =75 S8-145 147154 155-170 =171 MORNLAL
2 afos <60 93142 143-150 151-167 =168 SamIEAL L2
3 afias <60 aB-138 133145 147-164 2165 E 4% - 01 S%-E5% < §5%
4 aflos - 5 afas <60 A3-13¢ 135142 143161 =162 )
& aflos - 7 alas <60 77128 173137 135155 =155
B afics - 11 afas <60 72120 111129 130-147 =148
12 affcs - 14 afios <50 56112 113131 133-138 =139 St %
15 afics - 18 afios <50 62-107 108115 116-132 z133 EDAD
Menor de Imes <60
FRECLENCIA RESPIRATORIA 21 mes - 3 meses <70
Tanuipnea >3 meses - 1 afio
- ROaRAL MODERADA >1 afio - 2 afos
P ——
Menor de 1 meses =30 30-56 57-62 63-76 77 = al_ws 4 a:ns <70 + (edad en afios x 2)
3 meies - 5 meses <26 1852 5358 5971 =72 24 afios - 6 afos
6 mies - B meses =1 1649 50-50 55-67 z6E =6 ahos - 10 afos
5 mes - 11 meses <12 24-445 47-51 524463 Gl Em aﬁcs - 13 aﬁns
1980 - 13 5m < 1343 44-48 4950 =6 = <80
1a Gm-1a 1m <m0 11-40 a1-45 2657 258 Mayor de 13 ahos
2 ahes <19 1037 3542 43-54 255
3 afics <18 1935 340 41-52 251
& afios - 5 afies =17 1833 34-37 38-50 z51
6 Bfe: - 7 afies <15 171 1335 3646 247
Bafios- 11 afios <14 16-28 29-31 3241 =41
12 afes - 14 afes =12 1525 2628 23-35 35
15 afics - 10 afica <12 1413 2428 FrET] 12




