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“Muchas muertes hospitalarias
son potencialmente predecibles y
evitables”
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“Some is not a number, soon is not a time”

Don Berwick, MD, IHI’s President and CEO

The 100,000 Lives Campaign asked hospitals to implement the following six interventions:

Wt the first sign of patient decline.

Deliver : e-based care for acute myocardial infarction to prevent
deaths from heart attack.

* Prevent adverse drug events by implementing medication reconciliation.

* Prevent central line infections by implementing a series of scientifically grounded

steps.
* Prevent surgical site infections by reliably delivering the correct preoperative
antibiotics at the proper time.

* Prevent ventilator-associated pneumonia by implementing a series of interdependent,
scientifically grounded steps.

IHl.org
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PROTECTING

SOME IS NOT A NUMBER. SOON IS NOT A TIME.

Nosocomial infection (starting with MRSA, and ideally expanding to C. diff and VRE);
High-alert medications;

Surgical complications (alignment with the Surgical Care Improvement Project,
designed with partners including AHRQ, CDC, CMS, JCAHO and others);

Pressure ulcers;
Congestive heart failure; and

Governance structures (which can have enormous impact on a facility’s ability to
drive change).

“No Needless Deaths, No Needless Pain or Suffering”



http://IHI.org

Critical Care
Medicine

Critical Care Medicine 2015; 2059-2064

Delayed Emergency Team Calls and Associated
Hospital Mortality: A Multicenter Study*

Jack Chen, MBBS, PhD, MBA(Exec)'; Rinaldo Bellomo, FRACP, FCICM, PGDipEcho, MD, PhD?*
Arthas Flabouris, FCICM, FANZCA, AsFASAsM, PGDipAvia, PGDipEcho, MD?*#

Ken Hillman, MBBS, FRCA, FACA, FJFICM, MD'; Hassan Assareh, BEng, BSc, MSc, MEng, PhD’;
Lixin Ou, MPH, PhD, MBA'

* Aumento de riesgo ingreso UCI urgente
OR = 1.56; 95% ClI, 1.23-2.04; p < 0.001

# Aumento de riesgo de muerte

OR =1.67;95% CI, 1.27-2.17; p < 0.001
OR =1.79; 95% CI, 1.43-2.27; p < 0.001




Causas Eventos Adversos Graves

Escasa monitorizacion signos vitales (frecuencia
respiratoria)

Falta de reconocimiento de insuficiencia respiratoria y fallo
circulatorio

Falta de comunicacion

Retraso en la activacion SRR:

* Sensacion de situacion bajo control

* EXxperiencia suficiente del equipo de la planta



Objetivos de un SRR

Detectar p miento clinico

Seguimien
Apoyo sala

Formacion cialmente

grave




HOSPITAL SEGURO

El Sistema Respuesta Rapida

es un dispositivo asistencial
SEGURO




Elementos SRR

VIGILANCIA -~ __. z z -
DETECCION NOTIFICACION ACTIVACION pEummd INTERVENCION puundl UBICACION

- Escala Médico - Llamada - Evaluacioén “Mejor lugar
clinica responsable telefénica en menos de Terapéutico”
- Analitica - Alerta 15 min
electronica - Tratamiento
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2. SISTEMA INFORMATICO

inicial

v

1. MONITORES
3. EQUIPO HUMANO

4. FLUJO DE TRABAJO



Programa de mejora en la calidad
asistencial de paciente potencialmente
grave

., Analisis de
Formacion

Liderazgo Protocolo EQUIPO Registro procesos y

resultados




¢ Por qué activar un

Sistema de Respuesta
Rapida?



La banalidad de la guerra en nuestra asistencia diaria

El triunfo de la Muerte. Bruegel el Viejo, Pieter.




Un presente seguro




Elementos para implementar un SRR:

1. Monitorizacion: monitores y toma de constantes ¢/12h
2. Sistema informatico
3. Equipo humano: médicos, TCAEs y enfermeria
4. Flujo de Trabajo

5. Ganas y estar convencidos de lo que hacemos
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Sistema de Respuesta Rapida (SRR) I\

Informacién del documento
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Servicio Extendido de Cuidados Intensivos

de Anestesia
Ano 2018
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UNNERI Servicio Extendido de Cuidados Intensivos
E ALA P A T Anestesia

EXTENSION: 446876

ALERTA o s =l

Nombre [ —

ALERTA (puntos)

Frecuencia respiratoria {B- 12.20
(reps/min}
SDOZ (N’ 1] (a5
02 suplementario
V4 Pulso (lats. min.) (41-50) 1430 [§1.11 (111.130)
71ITEMS —
Tension arterial sistolica (51-1009 {101-110) (111-
(mm.hg.)
Temperatura (*C)  1-36. 5, 1-35.0 135
Nivel de consciencia

ALERTA PUNTOS SPUESTA INICIAI ACCION DEL MEDICO

14 Informar al médico responsable o almédico | Posible intensificacion del tratamiento
Bajo riesgo de guardia. Paosible monitorizacién cada 4-6 horas

5.6 03 en un item (color rojo) Solicitar evaluacion urgente por el médico Posible intensificacion del tratamiento
Riesgo intermedio responsable o el médico de guardia Monitorizacion como minimo horaria

>6 Emergenca: achvar ¢l SEMI o llamar al Monitonzacon contnua
Ao riesgo medico de guarda de laUC Considerar trasladc a UCI o a la REA
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EXTENSION: 446876

conesss 4

ALERTA (puntos) -

F recusncia respirsons
[resp min_}

Sp02 %)

03 supheimeiarss

Pulsa (Lets dmin )

Tension arterial sistédica
[ TR

Temperatura (C)

HNivel de consomncia
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58 ¢ 3 en un item (color rep)

ALERTA =3 &
3 &N un ikam

S8 queda
Manitorizacidn

-Tratamiento pabkatrvo

Fuanta Dr Alvaro Castellanca Orega. SMI Hospital Ureversitari La Fe

Sobole evalussie wgene por
respomeabe o e medoo de gus

I mepenas acrvar = 51 Mo

& guarda de la UCH

Evaluacion

; MEDICO

RESPONSABLE

ALERTA *6 0

Inicio de bstami

[ ==

SISTEMA DE RESPUESTA RAPIDA

SERVICIO EXTENDIDO UCI ANESTESIA (SARTD) TELEFONO 446876
Evaluacion o g
Bioguimica
en un item RESPONSABLE Hemocultivos

ALERTA=6
0 Sensis grave

l

Activacion SRR
446876

Inicio de tratamiento

Se queda:

-Monitorizacién
-Tratamiento paliativo

Se traslada
UCI ANESTESIA
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En la parte de enfermenia es exactamente igual. Lo Unico que varia es que tanto la ficha de la escala como el listado estan en el mismo menu:
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3.1. OBTENCION DE LOS DATOS PARA EL SRR

Los datos se obtienen de diferentes partes como se indica a continuacion:

- Constantes vitales
Las constantes vitales se obtienen de los monitores de constantes o de la introduc-
cion manual de constantes.

- Oxigeno suplementario
Se obtiene de las indicaciones médicas introducidas por el facultativo en la orden
meédica.

- Nivel de conciencia

Este dato se obtiene del dltimo resultado de la escala Glasgow.
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SISTEMA DE RESPUESTA RAPIDA

—_— Servicio Extendido UCI| Anestesia (SARTD) i
Area: NEUMOLOGIA Niveles: TODOS Fecha 23/10/2018 8:50:30

FResp SpO2 OsC. Pulso TAS C®* Consciencia Puntos NIVEL

NEUMOLOGIA D31012
NEUMOLOGIA D31021 | ge 79 100 3
NEUMOLOGIA D3102 o ™) 7 | 158 0
NEUMOLOGIA D21031 | 100 73 | 137 P
NEUMOLOGIA D21022 o 100 88 | 105 2
NEUMOLOGIA D31051 | o) 81 114 3
NEUMOLOGIA D310%2 | o 104 | 180 1
NEUMOLOGIA D31081 [ | 100 108 86 T
NEUMOLOGIA D31082 | % 7 | 148 3
NEUMOLOGIA D31071 | @ @ | 102 5 |RIESGO
- INTERMEDIO
NEUMOLOGIA D31072 e T EE 5 |RIESGO
. INTERMEDIO
NEUMOLOGIA D31082 g5 102 112 [ RIESGO
- INTERMEDIO
NEUMOLOGIA D31091 2 7 | 122 Confuso © no 8
|| reacoona
NEUMOLOGIA D31101 20 > B | 1% ]
NEUMOLOGIA D21102 o 20 ) o1 120 2
NEUMOLOGIA D21111 B 100 &1 127 2
NEUMOLOGIA Da1112 o 8 o1 TH 6
NEUMOLOGIA D31122 [ |

Pagina 1 de 2



v ) Por que sala empezamos?

T e Pacientes ingresados acotados a una sala

- Que implique elevado nimero de ingresos URGENTES UCI
desde sala

=iiliiii=-— Que implique altas/largas estancias UCI



Nuestra experiencia en sala CCA.....
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(sala de hospitalizacion 17)



¢ QUE HICIMOS ANTES DE PONER EN MARCHA ESTE SISTEMA EN LA SALA CCA?

REUNION PREVIA:

- JEFE DE SERVICIO
- COORDINADORA ENFERMERIA
- SUPERVISORA SALA

TRABAJO EN LA SALA:

- determinar cuando la toma de constantes

- Pacientes en rojo: avisar inmediatamente médico responsable

- Pacientes en amarillo: consultar médico responsable/repetir toma constantes
c/12h

- PRIORIZAR POR LA MANANA LA TOMA DE CONSTANTES de los amarillos



TOMA CONSTANTES PACIENTES EN SALA

PHILIPS
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ENFERMERIA.NET
En la parte de enfermeria es exactamente igual. Lo Unico que varia es que tanto la ficha de |a escala como el listado estan en el mismo menu:
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