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Dimension del problema

o Entre el 8-12% de pacientes ingresados presenta un efecto adverso (UE)
o Retraso en asistencia médica

o Existen indicadores premonitorios previos a la gravedad

o Reino Unido:
o 1 de cada 5 ninos fallecidos en ambito hospitalario presentaba desencadenantes evitables

Sistemas de alerta precoz infantil (SAPI)
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Dimension del problema

o PCR pediatrica:
o mal prondstico « deterioro clinico progresivo

—

Evaluacion rapida, sistematica y constante:
1. alerta
— oxigenacion

2.
3. ventilacion
4. perfusion

N~——

Pacientes en riesgo deben estar
vigilados por personal capaz de
identificar signos y sintomas de
alarmay actuar

Pacientes con enfermedades crdnicas
complejas, dependientes de tecnologia o

Mayor riesgo de efectos adversos

médicamente fragiles
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Dimension del problema

Accidon cooperativa entre paises de la UE para promover

la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

* Dentro de las iniciativas: SAPI

* Participacion del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

4% PasQ

European Union Network
for Patient Safety and
Quality of Care
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Concepto SAPI

Herramientas utiles que identifican pacientes en riesgo de deterioro agudo

¥

Inicio de intervenciones y procedimientos

Modificacion del curso clinico cuando la intervencion puede ser eficaz
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Fallecimiento

Parada cardiorrespiratoria Paciente B-1

Empeoramiento L
Identificacion P ’y§\ Intervencion

Concepto
SAPI

Paciente B-2

Estabilidad clinica

Paciente A

Compromiso vital del paciente

Tiempo de evolucidn

X9
*
*Los pacientes B1 y B2 sufren un deterioro en el periodo de hospitalizacién, pero una identificacién precoz en el caso B permite una intervencién que evita la T Servicio de

progresién a una situacién de parada cardiorrespiratoria. Pediatria

DEPARTAMENTT DE SALUD
NLCNNTE - SOSPTTRL CENINAL




Concepto SAPI

o No sustituyen el juicio clinico del personal sanitario encargado del paciente
o Ayudan al reconocimiento con riesgo o con enfermedad critica establecida

o Ayudan a establecer una respuesta adecuada del personal sanitario a cargo
o Ej: traslado a UCI Pediatrica

o Incremento de la observacion clinica

o La historia clinica electrdonica es clave en el funcionamiento sanitario actual, lo que nos permite
multiples introducciones de parametros clinicos y constantes de forma rutinaria. Es por ello que
ha permitido la integracion en numerosos centros hospitalarios

+ X © )
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Concepto SAPI

Acciones consecutivas

Registro
informatico y

Monitorizacion de

constantes a pie
de cama

calculo de
puntuacion en
escala

Componente objetivo

® una escala que determina el riesgo mediante observacion y
registro de unas variables

S

e respuesta clinica rapida proporcional a esa situacion

Si  puntuacion,
inicio de cadena
de activacion de
enfermeria a
pediatra

Puesta en marcha
de acciones
consensuadas

(ej. comunicacioén
a UCIP)

¢ Constantes clinicas (p.e. frecuencia cardiaca)

e Preocupacion de los padres o de enfermeria 0
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~. Pediatria




o PEWS F e
Dute of Brth om Date of Srth
Hospal Number . Hospaal Number
CorauMtant 1 d 5 Ym Comultant
Wied Ward
PEWS | Escalatio
| I S P e Y 1 | o regardless of PEW Score

Continua monitoring
Nurse in Charge roview

Tempecatare °C od o 1 | 1
n

Nurse in Chargo & SHO review

= Concepto
S — SAPI

Mot Rate &
Beod Prevan

e
©
= = o8

= Nor

Nurse in Charge & Consultant review

L 2 2

sses22385EEIE388E

e Rt brt 133 |

Recoe Call When PEWS 1 Or More

L
i : ‘ Oate | Time | prwy | PrintNeme Print Name
Over | mwvte) " t | - {
0
" } I I { I { { I } } } { 1, } { { Sistema de Alerta Precoz Infantil con plantillas del NHS: el registro de datos
0 4 - -+ - - { .z . .z
(o e 3 B N Y S O O otorga una puntuacion en una escala, que determina una actuacion
J— | S5 Y T ) = e P e G S S e T consensuada.
tore
I 0, Shwaee % W [ |
ST Y S N S S A Y ‘
l Wheass ) () | | | ‘ ‘ -
bl HEEGEEESEEESEEESEE
| e

el rosssrom. Pedlatrz
for PDSA Test Form
Sortad WS = Number of shasded baxes W‘:‘"’""M'"m — Safer Care m PEdIatrla

B [ rrarsts WA res w b ma o Frerars B DEPARTAMENTY DE SALUD
BLICKNTE - SOSPTTEL CENERAL




Uso de escalas

* Inicialmente se trataba de escalas adaptadas del sistema de adultos

* Posteriormente se han desarrollado otras iniciativas:

* Score de Brighton, Birmingham/Toronto, CHEWS, Cardiff & Vale PEWS, Melbourne activation
criteria, Bedside PEWS, Canada PEWS

* La implantacion de las mismas se ve favorecida por la implantacion de |a
historia clinica digitalizada
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Aplicacion de los SAP| en Espafa

Hospital Doce de Octubre (Madrid) Hospital Baix Vinalopd
Hospital Universitario de Cruces (Vizcaya) Hospital Torrevieja
Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla) Hospital la Ribera

Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid)

Hospital de la Costa del Sol (Malaga)
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Aplicacion en nuestro ambito asistencial

1. Unidad de Lactantes y Escolares.

1. Escolares: comparte cama con las especialidades médicas pediatricas y también con otras

especialidades (p.e. Cardiologia de adultos).

2. Lactantes: comprende desde el mes de vida hasta los 18 meses. Comparte cunas con las

especialidades quirdrgicas ( Cirugia Pediatrica, ORL infantil, Traumatologia infantil, Neurocirugia
infantil, etc.).

Ingresos programados * Pacientes con patologia compleja
Ingresos procedentes del Servicio (desestabilizacion clinica o ingreso

de Urgencias

por intervencidn)

Nifios procedentes de UCIP de todo el ambito
provincial (unidad de referencia) que requieren
cuidados y monitorizacion

|

Servicio de
Pediatria




Aplicacion en nuestro ambito asistencial

1. Seccion Oncologia Pediatrica ( A desarrollar por los responsables de la Unidad)

2. Planta de Hospitalizacion Quirdrgica Infantil (Cirugia Pediatrica, Traumatologia Pediatrica,
Neurocirugia, ORL, etc.) por encima de los 18 meses

3. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (A desarrollar)

4. Urgencias de Pediatria (A desarrollar)

"
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Aplicacion en nuestro entorno

¢Qué herramienta comparten todas estas unidades?

La gestion de historia clinica: Orion Clinic®.

Todos los registros, interacciones y registro de constantes por parte de enfermeria y pediatria se
realizan con esta herramienta

El método SAPI entrara dentro de la version Orion Clinic 99 (ya aprobada)
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Desarrollo local v aplicabilidad

Forma parte de actividades integradas en la mejora de la asistencia del paciente y la seguridad asistencial

. Método IDEAS

Mejoras estregias *  Trasferencia bidireccional de pacientes con UCIP
de comunicacion

y transferencia

segura

Sistemas de Alerta

Pacientes con
patologia crénica
compleja

Precozen la
Infancia (SAPI)

* Normalizacién y actualizacién de los carros de parada
pediatricos

Normalizacion de ., . .
* Protocolizacion de las principales emergencias

la practica Preparacién de
asistencial y Emergencias intrahospitalarias.

evitacion Intrahospitalarias

yatrogenia * Aplicacion de oxigenoterapia de alto flujo en pacientes

pediatricos hospitalizados
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Efectos positivos esperados

A nivel preventivo:

o primordial: promover seguridad del paciente hospitalizado. Mejoria de la monitorizacion y del trabajo
en equipo entre distintos profesionales

o primaria: establecer medidas en pacientes hospitalizados con riesgo de empeoramiento

o secundaria: principal. Identificar pacientes de riesgo para realizar actuaciones precisas, homogéneas
en cuanto a los estandares de calidad. Favorecer toma de decisiones entre especialistas (Anestesia,
UCI, Pediatria, p.e.)

A nivel colectivo: estimula el trabajo entre equipo, la comunicacion y la confianza entre
profesionales. Cultura de seguridad hospitalaria.

A nivel corporativo-institucional: promoveria una practica clinica armonizada, con estandares de
calidad nacionales e internacionales. Al integrarse en la red de trabajo faciliaria la realizaciéon de
estudios intercéntricos y facilitaria la aplicacion de mejorias asistenciales Xe
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Dificultades

Dificultad técnica de aplicacion en la historia electrdnica
o Desarrollo de aplicaciones vinculadas a Orion.

Sobrecarga de trabajo

o Se basan en una serie de constantes y valoraciones que se deben realizar de todos modos. Definirian
una razon para hacerlo en lugar de tomarlo como algo rutinario

Eleccion de una escala adecuada
o Integracion en redes de asistencia hospitalaria (SEPHO)

Falta de sensibilidad o especificidad de los sistemas de alerta
o Monitorizacion inicial

Falta de continuidad o pérdida de vigencia

o Alavez que se instaura deben crearse sistemas de respuesta y valoracién, procesos de Xe
*

entrenamiento, difusion, analisis de fallos e introduccién de elementos de mejora T Servicio de

Pediatria
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Conclusiones

olLos profesionales sanitarios debemos abogar por una cultura de seguridad de nuestros
pacientes, intentando conseguir el mayor beneficio posible y la evitacion de efectos adversos

o Los sistemas SAPI son una herramienta utiles de identificacion de pacientes que pueden sufrir
un efecto adverso y actuar en consecuencia

o La presencia de historia clinica digitalizada favorece la introduccion de parametros clinicos y
constantes de forma rutinaria.

o Este sistema facilita la introduccion de escalas de evaluacion comunes al personal sanitario a
cargo del paciente y una actuacién consensuada.
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