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Implantacion de un sistema de respuesta
rapida en un hospital universitario de
referencia

“Muchas muertes hospitalarias son
potencialmente predecibles y evitables”

Alvaro Castellanos
Area de Medicina Intensiva
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Causas de eventos adversos graves

» Escasa monitorizacion de los signos vitales.
(frecuencia respiratoria)

» Falta de reconocimiento de la insuficiencia
respiratoria y del fallo circulatorio.

» Falta de comunicacion.
» Retraso en la activacion del SRR:
= Sensacion de situacion bajo control.
= Experiencia suficiente del equipo de la planta.

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qgtitbre 2018
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SRR y enfermeria

Journal of

REVIEW Clinical Nursing

A literature review: factors that impact on nurses’ effective use of the
Medical Emergency Team (MET)

Lisa Jones, Lindy King and Christine Wilson
Journal of Clinical Nursing, 18, 3379-3390

“El pronostico del paciente con frecuencia depende de la
capacidad de la enfermera para detectar el deterioro clinico

precozmente e iniciar una respuesta efectiva que incluird una
Intervencion meédica”

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Efecto del retraso en la activacion del SRR

» Aumento del riesgo de muerte
OR: 1,79 (1,43 — 2,27; p < 0,001)

» Aumento de riesgo de ingreso en UCI urgente
OR: 1,56 (1,23 — 2,04; p < 0,001)

Crit Care Med 2015

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qgtitbre 2018



&
SOCENERALTAT ~ La
QVANGANA 5=

Hospital seguro

El SRR es un dispositivo asistencial de sequridad

JAMA 2006

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia,; 29 de:Qgctutbre 2018
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Sistema de respuesta rapida

Objetivos

1. Detectar pacientes ingresados con riesgo de
empeoramiento clinico grave.

2. Reducir mortalidad y eventos adversos graves
ad. Paradas cardiacas inesperadas
D. Ingresos en la UCI no programados

3. Formacion en el manejo del paciente
potencialmente grave

Sesion de formacfién continuada SARTD CHGUV 6
Valencia) 29 de'Octubre 2018
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Objetivos

e Vigilancia

e Anticipacion
e Colaboracion

Sesion de formac,ién continuada SARTD CHGUV
Valencia) 29 de'Octubre 2018
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Resultados SRR paradas cardiacas hospitalarias

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qgtitbre 2018
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Resultados SRR. Mortalidad hospitalaria INESPERADA

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Bristow et al (first hospitalization), 2000 0.45 [0.30, 0.68] -

Bristow et al (second hospitalization), 2000 0.66 [0.47, 0.93] -

Hillman et al, 2005 0.97 [0.75, 1.24] e

Lighthall et al, 2010 0.57 [0.33, 0.99] -

Santamaria et al, 2010 0.58 [0.486, 0.74] —u

Howell et al, 2012 0.20 [0.11, 0.34] - =

Al-Qahtani et al, 2013 0.66 [0.41, 1.05] — 1

Guirguis et al, 2013 0.22 [0.18, 0.27] L

Jung et al, 2015 0.79 [0.68, 0.91] -

Total (95% CI) 0.51 [D.35, 0.76] *

Total events , , . | .
I I I

Heterogeneity: Tau® = 0.32; Chi® = 137.26, df = 8 (P < 0.00001); I = 94% 1 I 1
Test for overall effect: Z = 3.35 (P = 0.0008) 01 02 05 1 2 > 10
es ' ' ’ Favours [RRS] Favours [no-RRS5]

De Jong A Intensive care Med 2016

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Resultados implantacion de un codigo sepsis sobre mortalidad del shock séptico

Mortalidad Hospitalaria
60

50
40

Porcentaje (%)

20

10

Controles 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Programa Programa refuerzo SECI
apoyo a urgencias
Castellanos Ortega A, Suberviola B, Delgado M et al. Crit Care Med 2010 —
Castellanos Ortega A, Suberviola B, Delgado M et al. Shock 2011 Q”’/
Sesion de formacién continuada SARTD CHGUV .
Valencia, 29 de:Qgtubre 2018 A ERRL
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Resultados SRR. Mortalidad hospitalaria segun turno de activacion

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Resultados SRR. Mortalidad hospitalaria segun turno de activacion

|

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Elementos del Sistema de respuesta rapida.
Servicio extendido de medicina intensiva (SEMI)

Innovacion y experiencia al servicio del paciente

IVIGILANCIA y
DETECCION

sEscala clinica

ePerfil
bioquimico

‘ NOTIFICACION ‘

eMédico
responsable

|ACTIVACION ‘

eLlamada
telefénica al
SEMI
(440400)

eAlerta
electrdnica

INTERVENCION ‘

J

eEvaluacion
en menos de
15 min

eTratamiento
inicial

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qetubre 2018
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*“Mejor lugar
terapéutico”
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ALERTA (puntos) 0
FR (resp/min) 9-11 12-20
SpO, (%) 94-95 2 96
02 suplementario No

Pulso (lats/min) 41-50 51-90 91-110

TAS (mm Hg)

101110 | 111-219

Temperatura (°C) 35,1-36,0 | 36,1-38,0 | 38,1-39,0

Nivel de Alertay
conciencia orientado
ALERTA puntos Respuesta inicial Accién del medico
1-4 informar al médico responsable Monitorizaciéon cada 12 horas .
Bajo riesgo
5-6 0 3 en un item Solicitar evaluacion por el médico Monitorizacion cada 4 — 6 horas
Riesgo intermedio responsable o el médico de guardia
>6 Solicitar evaluacion urgente del senior o Monitorizacion continua. Considerar

Alto riesgo activar directamente el SEMI traslado a la UCI o a Reanimacién
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ALERTA. Exactitud diagnodstica de muerte a las 24 horas

1.0

O.E"E

Sensitivity

0.4

0.2 4

0.0+ T T | T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity

Prytherch D, et al. VIEWS — towards a national Early Warning Score for detecting
adult inpatient deterioration. Resuscitation 2010;81:932—7

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qgtitbre 2018 16
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qSOFA, SIRS, and early warning scores for detectlng clinical determratmn

I Matthew M Churpek in infected patients outside the ICU

ATRCCM Articles in Press. Published on 20-September- .

- @

MEWS —a—

ED

SIRS ——

MEWS i
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Area Under the Curve (AUC)

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

EMT con
conexion
Wifi

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Estacion movil de trabajo (EMT)

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qetubre 2018
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL

| SALUT PUBLICA

Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qetubre 2018
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Mapa de camas Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV

Valencia, 29 c"LDduhTe ZM-‘?—\
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SiStema de rESpUESta ra, pida - Innovaeién y experiéﬁc}é al servicio de;I“ pél-ciente

Programa de mejora de la calidad asistencial
del paciente potencialmente grave

-

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qstubre 2018 24
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018 Alvaro Castellanos
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Reconocimiento y tratamiento precoz del paciente grave

0 Evaluaciodn estructurada del paciente
grave y manejo inicial

0 Necesidad de intervencion precoz del
senior y/o intensivista

0 Mejorar comunicacion y trabajo en
equipo

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qgtitbre 2018 27
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2016 2017 2018
Area Hepatologia y digestivo

Area corazén
Area oncologia y hematologia

Medicina interna

Neurociencias

Sesion de formacién continuada SARTD CHGUV U rgenciasy
Valencia, 29 de Octubre 2018 trauma
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Paradas cardiacas en planta con implantacion deIhSRR
10
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2015 2016 2017
—Hepatologia —Cardiologia

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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SRR. Mortalidad pacientes que ingresan en UCI procedentes dhe planta

40
35
30 (T30 ""\ (114/418) p =0,07
25 (129/458)
20 p—G0 EEE—
15 (123/611) (119/552)
(111/540)

10

5

0

2015 2016 2017

=¢=PLANTA <E=URGENCIAS

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Resultados del SRR en la planta de Hepatologia
Ao 2015 (preintervencidon) frente a 2016 y 2017 (intervencion)

weeatolosiA | aws | oo laozr |

Ingresos 1.884 2.213 1.942

Estancias 9.636 10.302 11.726

Estancia media en dias + DE 5,20+ 2 467t2 6,04t2 <0,001
Edad media (afios) = DE 55,5+15 56,9+15 56,1+15 0,216
Ingresos en Criticos N (%) 163(8,9) 185(8,4) 214(11) 0,029
Reingresos en Criticos N (%) 22 (13,5) 20(10,8) 18(8,4) 0,076
Mortalidad planta (%) 79 (4,2) 57(2,3) 36(1,85) 0,001
Mortalidad criticos N (%) 18 (11) 24 (12,9) 26(12,1) 0,73
Mortalidad planta + criticos N (%) 97 (5,2) 81(3,7) 62(3,12) 0,001

Mortalidad reingresos en criticos N (%) 8 (36,4) 5 (25) 6 (33,3) 0,83
Exitus/1000 dias de estancia en planta 10,06 7,86 5,88 0,001
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

HEMATOLOGIA 2015 2016 2017

Ingresos

Estancias 12.552 12.204 12.425

Estancia media en dias + DE 17,417 16,2+t16 159+16 0,046
Edad media (afios) + DE 51+17 53+ 17 53+17 0,018
Ingresos en Criticos N (%) 82(11,3) 73(9,7) 91(11,7) 0,443
Reingresos en Criticos N (%) 7 (8,5) 4 (5,5) 8 (8,8) 0,711
Mortalidad planta N (%) 40 (5,5) 38(5,0) 56 (7,2) 0,147
Mortalidad criticos N (%) 25 (31) 23 (32) 16 (18) 0,021
Mortalidad planta + criticos N (%) 65(9,0) 61(8,1) 72 (9,2) 0,736
Mortalidad reingresos en criticos N (%) 5(71) 3 (75) 1(12) 0,049

Exitus/1000 dias de estancia en planta 5,86 5,16 5,87 0,761
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

CIRUGIA CARDIACA 2015 2016 2017

Ingresos 1.453 1.365 1.494

Estancias 14.563 15.207 14.138

Estancia media en dias + DE 11+ 11 10+ 13 95+11 0,005
Edad media (afios) + DE 66 £ 15 66 £ 15 65 +17 0,196
Ingresos en Criticos N (%) 930 (64) 985 (72,2) 959 (64,2) 0,091
Reingresos en Criticos N (%) 38(4,00 63(6,4) 44 (4,5) 0,103
Mortalidad planta N (%) 27 (1,9) 15(1,0) 26 (1,7) 0,001
Mortalidad criticos N (%) 39(4,2) 45(4,6) 27 (2,8) <0,001
Mortalidad planta + criticos N (%) 66 (4,5) 57 (4,2) 60 (4) 0,598
Mortalidad reingresos en criticos N (%) 9 (23,7) 5(7,9) 5(11,4) 0,184
Exitus/1000 dias de estancia en planta 4,9 3,9 4,0 0,252

VAIGIIVIA) &V UV WUVlUNIV @V IV
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Innovacion y experiencia al servicio del paciente

CARDIOLOGIA 2015 m 2017

Ingresos 2.230 2.290 2.391

Estancias 13.982 14.283 14.362

Estancia media en dias + DE 6,27 t7 6,24 £t7 6,013 0,077
Edad media (afios) + DE 68+15 67 +15 67 +16 0,548
Ingresos en Criticos N (%) 181 (8,1) 212(9,2) 210(8,7) 0,382
Reingresos en Criticos N (%)* 15 (1,3) 14 (1,3) 13 (1,3) 0,707
Mortalidad planta N (%) 36 (1,6) 38 (1,7) 41 (1,7) 0,610
Mortalidad criticos N (%) 22 (12,2) 17 (8) 27 (12,8) 0,410
Mortalidad planta + criticos N (%) 58 (2,6) 55(2,4) 68 (2,8) 0,477

Mortalidad reingresos en criticos N (%) 3(20%) 1(7,1%) 1(6,7%) 0,172

Exitus/1000 dias de estancia en planta 5,43 4,76 5,08 0,428
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Servicio de respuesta rapida (SRR)

Utilidad (ayuda rapida) 3,9 4,2
Apoyo médico 4,0
Apoyo enfermeria 4,6 4,3
Aumenta carga laboral 4 2
Respuesta rapida 3,7 3,9
Fomenta trabajo en equipo 3,9 3,9
Comunicacion 4,4 3,6
Recibo docencia 3,4 4,1
Plan claramente definido 3,7 3,0
=37 o | sl cll 6| =
N I o el e
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		1

		Los pacientes del hospital tienen problemas médicos complejos.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		2

		Cuando se requiere, los pacientes reciben asistencia urgente y efectiva por el SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		3

		El SRR (ALERTA) me permite buscar ayuda rápida para mis pacientes si me preocupa su estado clínico.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		4

		El SRR (ALERTA) es útil para evitar el manejo de pacientes graves en planta.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		5

		Llamo al médico responsable del paciente antes de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		6

		Si no encuentro al médico responsable de mi paciente, activo el SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		7

		Soy reacio a activar el SRR (ALERTA) porque me criticarán si mi paciente no está tan mal como para hacerlo.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		8

		Necesito llamar al SRR (ALERTA) porque el manejo del paciente por los médicos no ha sido adecuado.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		9

		Necesito llamar al SRR (ALERTA) porque el manejo del paciente por las enfermeras no ha sido adecuado.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		10

		Activaría el SRR (ALERTA) si me preocupase el estado clínico de un paciente, aunque sus constantes vitales sean normales.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		11

		Si mi paciente cumple criterios para llamar al SRR, pero no parece estar mal, no activo el SRR.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		12

		Los médicos residentes apoyan mi decisión de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		13

		Los médicos adjuntos apoyan mi decisión de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		14

		Las enfermeras de la planta apoyan mi decisión de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		16

		La supervisora de la unidad apoya mi decisión de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		17

		El uso del SRR  (ALERTA)para mis pacientes aumenta mi carga de trabajo.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		18

		El uso del SRR (ALERTA) para mi paciente disminuye mi carga de trabajo ya que si está grave será trasladado a un área de críticos.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		20

		Las llamadas al SRR (ALERTA) me enseñan a cuidar mejor a mis pacientes en la planta.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		21

		El equipo del SRR (ALERTA) responde a las llamadas con la rapidez adecuada.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		22

		El equipo del SRR (ALERTA) fomenta el trabajo en equipo eficaz.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		23

		La comunicación con el equipo del SRR (ALERTA)  es efectiva.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		24

		Tras la llamada al SRR (ALERTA), el plan a seguir con el paciente queda claramente documentado.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS sobre el SRR:
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ALERTA bioquimica
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Evaluacion Perfil bioquimico
ALERTA 1-6 médico Hemoc:}ltivos
responsable

sinfeccion? Perfil de sepsis

ALERTA>60
Sepsis

Activacion SEMI

Se queda 440400 Se traslada
- Monitorizacion

- Tratamiento paliativo Inicio tratamiento UCIM
vigilancia

Reevaluacion |ausssss
— UCI soporte
organico

Reanimacion
> Quiréfano
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. UCIM: Unidad de Cuidados Intermedios

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia, 29 de Octubre 2018
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Sistema de respuesta ra plda | Innovacion y experiencia al servicio del paciente

Resumen

* ElI SRR y sus componentes clinico y electronico mejoran
la seguridad y los resultados clinicos de los enfermos
agudos ingresados en el hospital.

« La piedra angular es la estandarizacion de la
evaluacion clinica mediante el uso rutinario de la escala

« La efectividad y funcionamiento del sistema se debe
evaluar periodicamente

Sesion de formacion continuada SARTD CHGUV
Valencia; 29 de:Qetubre 2018
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