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Codigo Sepsis Vall d’Hebron

Codi Sepsia Intrahospitalari a un hospital terciari
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» Codigo Sepsis Vall d’Hebron

> Proyectos derivados de la colaboraracion conjunta multidisciplinar en el Coédigo Sepsis
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» Codigo Sepsis Vall d’Hebron
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¢ Por que un Codigo Sepsis?

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe

SepSiS and Septic shock Crit Care Med 2004;32:858-873 Intensive Care Med (2008) 34:17-60

Intens:ve Care Med 2004;30: 536-55 DOI 10.1007/500134-007-0934-2
R. Phillip Dellinger, MD; Jean M. Carlet, MD; Henry Wa ;

Thierry Calandra, MD; Jonathan Cohen, MD; Juan Gea- Banacloche MD, PhD Didier Keh, MD; Surviving Sepsis Campaign:

John C. Marshall, MD; Margaret M. Parker, MD; Graham Ramsay, MD; Janice L. Zimmerman, MD; . <0 _as

Jean-Louis Vincent, MD, PhD; Mitchell M. Levy, MD: for the Surviving Sepsis Campaign Management International gmdelmes for management
Guidelines Committee

of severe sepsis and septic shock: 2008

Intensive Care Med (2013) 39:165-228
DOI 10.1007/s00134-012-2769-8

Surviving Sepsis Campaign: International

- ' - e
Guidelines for Management of Severe Sepsis ISr:Jt:eVrlxg'z%asfglji(d:aeWnpeaslngc?r'Management

d Septic Shock, 2012 . .
an ptic Shoc of Sepsis and Septic Shock: 2016

Surviving Sepsis

Intensive Care Med (2017) 43:304-377 Campaign

Internatiol
Guideline:
M

SPECIAL EDITORIAL

The Surviving Sepsis Campaign Bundle: @i
2018 update Intensive Care Med (2018) 44:925—

. 28
Mitchell M. Levy", Laura E. Evans? and Andrew Rhodes’

GUIDELINES

- . . . . o))
Survwlng sepsis campailgn: international

guidelines for management of sepsis and septic

2 Vall shock 2021 Intensive Care Med (2021) 47:1181-1247
d’Hebron #FemVHambTu



¢, Por qué un Codigo Sepsis?

SPECIAL EDITORIAL

The Surviving Sepsis Campaign Bundle: &~
2018 update

Mitchell M. Levy"", Laura E. Evans® and Andrew Rhodes®

1 HOUR BUNDLE OF CARE

* Measure lactate level. Remeasure if initial lactate is >2 mmaol/L.

* Obtain blood cultures prior to administration of antibiotics.

* Administer broad-spectrum antibiotics.

* Begin rapid administration of 30ml/kg crystalloid for hypotension or lactate =4 mmol/L.

s  Apply vasopressors if patient is hypotensive during or after fluid resuscitation to maintain MAP

265 mm Hg.

*“Time zero” or “time of presentation” is defined as the time of triage in the Emergency Department or,
if presenting from another care venue, from the earliest chart annotation consistent with all elements of

sepsis (formerly severe sepsis) or septic shock ascertained through chart review.
Fig. 1 Hour-1 Surviving Sepsis Campaign Bundle of Care

Hour-1 Bundle

Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock

Initiate bundle upon
recognition of
sepsis/septic shock.

May not compiete ail bunalle elements
within one hour of recognifion

l
—O—

Measure lactate level.

Remeasure lactate
if initial lactate
elevated (> 2 mmol/L).

‘., o

— 00—

Obtain blood cultures
before administering
antibiotics.

—O

Campaign‘e’

o

Administer broad-
spectrum antibiotics.

~

—O

Begin rapid
administration of
30 mL/kg crystalloid
for hypotension or

2 Vall
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lactate = 4 mmol/L.
. J

Apply vasopressors if
hypotensive during or
after fluid resuscitation to
maintain a mean arterial
pressure = 65 mm Hg.
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¢ Por que un Codigo Sepsis?

Sepsis: Tratamiento protocolizado

GUIDELINES

Surviving sepsis campaign: international O
guidelines for management of sepsis and septic
shock 2021

» Proceso estandarizado

» Tratamiento secuencial y multidisciplinar D Ifl cu Itad pa ra su
> Tratamiento tiempo-dependiente Iim P lementacion i

»Impacto en la mortalidad

2 Vall
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¢, Por qué un Codigo Sepsis?

Impact of 1-hour and 3-hour sepsis time bundles on
patient outcomes and antimicrobial use: A before and
after cohort study

PROCESS MEASURES
Measure Baseline * Post-Intervention Adjusted effect
size ® (95% Cl):
Baseline vs
Post-intervention
All® No With Adjusted effect size "
Pathway © Pathway ¢ (95% Cl): No pathway
vs with pathway
| ————— |
Lactate Measurement 607 (82.9) 997 (93.2) 357 (87.1) 640 (97.0) 4.5(2.7,78) ™ 261019, 3.5) "
Blood cultures before antibiotics 596 (814) 956 (B9.3) 342 (834) 614 (93.0) 26(1.7,38) ™ 19(14,25)**
Two sets of blood cultures 232 (31.7) 782(73.1) 237 (57.8) 545 (82.6) 36(27 48) ™ 6.0 (4.8, 7.4) **
Antibiotics within 3 hours of 380 (615) 630 (69.8) 195 (55.6) 435 (78.9) 3.0(2.2 410) ™ 13 (1.1, 1.7)**
triage (sepsis alone)
Antibiotics within 1 hour of 84 (73.7) 143 (85.1) 50 (84.7) 93 (85.3) 1.0 (0.4, 26) 191(1.1,3.6)*"
shock (septic shock)
IV fluid bolus within 1 hour 50 (439) 71(42.3) 25 (42.4) 46 (42.2) 1.0 (0.5, 2.0) 1.0 (045, 1.6)
(septic shock)
Compliance with 3-hour sepsis 298 (482) 5711(63.3) 157 (44.7) 414 (75.1) 38(28 51)™ 1.7 (14, 2.1) **
bundle (sepsis alone)
* Vall Compliance with 1-hour septic 48 (42.1) 79 (47.0) 24 (40.7) 55 (50.5) 1.7 (0.9, 34) 12 (08, 2.0)
. d’Hebron shock bundle (septic shock) #FemVHambTu

Venkatesh B et al. Lancet Regional Health-Western Pacific 2021;18:100305



¢ Por que un Codigo Sepsis?
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Objetivos

FACILITAR Y OPTIMIZAR EL USO PRECOZ DE LOS RECURSOS
v ASISTENCIALES EN ADECUADOS EN LOS PACIENTES SEPTICOS

'+ d’Hebron #FemVHambTu



Objetivos

» Aumentar la sospecha clinica de sepsis y shock séptico

» ldentificacion microbiolégica precoz

» Administracion precoz del tratamiento antibiotico empirico adecuado
» Resucitacion adecuada y precoz

» Diagnostico precoz del foco de sepsis

» Ubicar a los pacientes de forma adecuada en funcién de su complejidad

2 Vall
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Objetivos

CADENA DE LA SUPERVIVENCIA DE LA SEPSIA GREU

CONTROL DE LA INFECCIO | SUPORT CARDIOVASCULAR

Suport organ
especific

Hemocultius

Perfil CSG Ressuscitacid Diagnostic Control

Monitoratgq focus séeptic focus séptic

Antibiotics

1 hora

TEMPS ES VIDA | DISFUNCIO ORGANICA

2 Vall
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Activacion

CRITERIOS DE ACTIVACION

VALL D'HEBRON

En todo paciente con infeccidn sospechada o documentada que presente:

A. Alteracion aguda del nivel de conciencia
B. Hipertermia o hipotermia, taquicardia, taquipnea o desaturacion

C. Hipotension arterial

Nivel de conciencia PA
FR Sp02

Infeccidon sospechada o FC Temperatura
documentada
+ ACTIVACION
[—, CODIGO SEPSIS

A

o

2 Vall
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Manejo inicial del paciente con sepsis

BUNDLE DE LOS 30 PRIMEROS MINUTOS

» Acceso vascular periférico (abocath 14 o 16)

VALL D'HEBRON

» Extraccion de muestras sanguineas (preconfigurado Cédigo Sepsis)

»Si hipotension o lactato > 3 mmol / L: iniciar inmediatamente resucitacion con fluidos 30 ml / kg
Ringer Lactato. Evitar resucitacion con coloides (excepto seroalbumina)

» Dosis inicial de tratamiento antibiético empirico EN LA PRIMERA HORA (ver protocolo)
» Oxigenoterapia (target: Sp02> 90%)

» Monitorizacion: sonda urinaria, ECG 12 derivaciones, etc

» Extraccion de la muestras de los probables focos de sepsis

» Considerar exploraciones complementarias para el diagndstico de los posibles focos de infeccién
'. L] r Vé
oo i bron (radiologia, ecografia, TC) SFemVHambTu



VALL D'HEBRON

-

Vall
d’Hebron

Preconfigurado Codigo Sepsis

Nl

Descripod dal parfil

D54-Estud basic hemostasa

12=Cantral TAQ

13-Hemograma Hospizl de DE Oncologa (HOO)
16-Perfi B

17Perfi basic en padant padatnc ambfabra
18-Tist deél suar

20-Traspentzment hepatic

2e-Andlzi Liquid Cefaraguidi

29-Andks Liguid Pleural

A0-Andksi Liguid Penicirdic

31-Andls bquid pentoneal

32-Andlzi Liquid Snovis

39-Perfl basic en padent padstnic

49-Cribrabge de drogues d'abiks

S1-freaperaton

58-Sediment amb morfologa d'entrboite par patelsga glom
77-Tresplenizment da Progantors Hematoooghcs Padatric
79-Cribrabge expandlk nounats: P, Bdsic

Andlisl Liguid Plawral sospia Hamobdrex

Andliei Liguid Sinowial Infeccid Periprotésica

CODT SEPSIS PEDIATRIA

DONANTS ORGANS HUVH BASIC (B0, HEM, ORINA)
DONAMTS ORGANS HUVH SEROLOGIA

Despistatge Sépsa Meonatal Precog

Perfi Matiia Urgent Paditria

Pregperaton Fractura Maluc Urgéncias

AR

SEROLOGLA URGENCIES HEMODIALISIS (HBsAn. AcvHC, Ac

el el el el e el i e e e e e Lo R e e

Frau (eur)

178 | &

4 |1 el ()

—

Hemooultu convenoonal. 2 parels fascons.Sang
Estudi de B coaguiacd
-61-Hemagrama-5ang

[rteteucna-G

Abrina amnntransferas - Pa

ASpartat aminotEnseRs - P
fAilirubina total - Pl

Cakdi - Pla

Crieatinmi - Pl

Equilion sodabdsic amb calol ienic - whan
Glucosa - Pl

Potassi - Pl

Sodi - Pl

Proteina C reactia - Pl

Lraa - P

Ln.1; ol

Ln.1 3 .15 de 15 knies

v[%]

Preu [ eur)
211

0,62
10,98

[v* Acceptar | |

H
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Preconfigurado Coédigo Sepsis UCI

VALL D'HEBRON

PRECONFIGURADO DEL CODIGO SEPSIS EN UCI

Tapetori 105 | B Cicks |

Peticions preconfigurades
b B Unitat Tractament Urg TRA
» Ta Servei (AL
b Ta Servei CPP

* T3 Servei MIV

' [ ANALITICA N.E.
b [ ANA
>4 CODI SEPSIS ADULT AMB 16
Fﬁ Laboratoris cinics | micrabiologia
. ﬂﬂ Laboratoris ciinics i micrabiologia
» [4 ECOG A8

b [] H5A INGRES
b 14 INGRES UCI

2 Vall
d’Hebron

i | SR iR .l-ﬁl L'l'l';-

Parfil Immunogiobulnes (Iga, [QG, IgM)
1300-Fesrkina-Senum
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Codigo Sepsis en el Laboratorio de Microbiologia

HEMOCULTIVOS OTRAS MUESTRAS BIOLOGICAS

Anti directo de hemocultivo o de
orina (10-12 h)

Vitek 2 Hemo directo
GN6.52+1.64h
Quesad MD . CMI 2010

Etest directo muestra respiratoria
4-6h




Codigo Sepsis en el Laboratorio de Microbiologia

Preanalitica Postanalitica

VALL D'HEBRON

Patient Sampling Loading Gram staining Report
It e | | |
| m | Tmm Sub-culuring "' nism ID & AST Patient

. Preparation

L | | | | |

| | | 6-120h | 2 | 2.2 | i
o I : e . Action
Trat. E“ﬂﬁm Tral. adap. - Trﬂ.'. Edﬂp EE']E[:iE Trat d‘ﬂ'ﬁ{h
Gram :

. .
w 0:-00
CAEE. geas

BUBMGION OF nLoon PECLIATION FORITIVE AN TEICATION abde i)
AFFRIL O THEN B, D00 Tl TURE BUBDIFTIONITY TES TG FAST T UMBCAT KM

. 3-20h
g, e T ...




Deteccion a tiempo real

VALL D'HEBRON

2 Vall

Alertas automaticas al equipo guardia UCI y equipo sepsis

Nl

Descnpod del parfil
N54-Estudi basic hemostasa
12-Cantral TAQ
13-Hemograma Hospial de DE Oncologa (HOO)
16-Per B
17Perf bisic en padent padatrc ambfabre
18-Tast del fwar
20-Trasplantzment hepatic
28-Andlsi Liguid Cefakaguidi
29-anaks Ligud Pleural
0-Andli Liguid Pesicirdic
31-Andks bquid pentoneal
32-Andlei Liguid Sinovial
39-Perf basic en pagent padatnic
49-Crivrabge de drogues d'abis
51-Preaperaton
58-Sediment armb morfologl d'entrbcits per patodega glom
77-Trasplnizment da Frogantons Hematopostcs Padatric
7o-Crivrabge expandk pounaks: P. Bdsic
Andim Liguid Plaural sospia Hamabirex
Andlei Liquid Sinovial Infeccid Penprotésica
00 SEFS1S ADLUL
CO0T SEPSIE PEDIATRIA
DONANTS ORGANS HUVH BASEC (BQ, HEM, ORINA)
DONAMTS ORGANS HUVH SEROLOGIA
Despistatge Sépsa Meonatal Precog
Perfil Malirz Urgent Peditra
Preaperaton Fractura Maluc Urgéncies
Sap
SERTLOGIA URGENCIES HEMODIALISIS (H8sAD, ACVHE, Ac

‘¥ d’He

g
(=1

wignmes = 10:90

S'ha sol-licitat el perfil CODI
SEPSIS ADULTS pel pacient
11621149 (home de 66 anys)
ubicat a Urgéncies Generals.
Servei d'Informatica VH

wil, W0

S'ha activat la peticio
101762594 del pacient
11621149 que conté el perfil
CODI SEPSIS ADULTS. Servei
d'Informatica VH

#FemVHambTu



Deteccion a tiempo real resultado hemocultivos

Alertas interactivas
de laboratorio




Deteccion a tiempo real resultado hemocultivos

Alertas interactivas
de laboratorio

Usuario

Password

LOGIN

Este dispositivo no esta registrado.
Para registrar el dispositivo pulse Registrar.

Laboratoris Clinics

Servei de Microbiologia

{'\a’d'Hebmn
Hospital

Grupo v
Usuarios:
NHC:
ANTIBIOGRAMAS ULTIMAS 24 HORAS 1
N 59538657
0 16570649 - ]
L,. VHUH4012 - Unitat Hosp. REA AGE
i‘ hab:SA5GB400, cama: 5G00B401

AILAB

- Antib'idg'rat'rﬁa's'

Ficha Antibiograma

DATOS PACIENTE -

NHC: o

Nom
F.Nacim.: 22-07-1956
Ubicacion: VHUH4012 - Unitat Hosp. REA AGE
Habitacion: SA5GB400

Cama: 5Go0B401

DATOS ANTIBIOGRAMA

N.Prestacion: 59538657

Fecha Peticion: 03-02-2020 11:31

RESPUESTA ANTIBIOGRAMA

Fecha Respuesta:

Estado Pendent
¢Continuar con el mismo tratamiento?:

Tipo Tratamiento:

Comentarios

CERRAR




Deteccion a tiempo real resultado hemocultivos

Ficha Antibiograma

o
® i :
Informe Laboratoris Clinic Vall d’'Hebron

AILAB

I Novero DATOS PACIENTE —
INFORME PRELIMINAR NHC: R
F.Nacim.: 22-07-1956

Alertas interactivas

d I b . Memoouls Positiu Ubicacion:  VHUH4012 - Unitat Hosp. REA AGE
e laboratorio Kiebsita varcola Habitacion: SA5GB400
Klebsiella sp.
Cama: 5Go0oB401
Ampicilina 1
Amoxicilina-ac.clavulanic
Piperacil-ina-tazobactam DATOS ANTIBIOGRAMA %

Cefuroxima
Celuroxima-axetil
Celoxitina
Cefotaxima
Cefiriaxona
Ceftazidima
Cefapima
Imipenem

A A

N.Prestacion: 59538657

Fecha Peticion: 03-02-2020 11:31

A
Il

Ertapenem
Gentamicina
Amikacina
Ciprofloxacina

RESPUESTA ANTIBIOGRAMA,

il
e

A
L a

A
] A
[l W (] I

SO SN - - —AKAiAD

Trimetloprim/Sulfametoxazol
Tigecichina

D vy hOOOLOnnd

HEMOCULTIU SERIAT 2' MOSTRA - a - -~
P sContinuar con el mismo tratamiento? ) S| o NO
O5ira ae:

Hemocultiu Positiu

s Trat ~
Finalizat: No T PO ratam ento

Klebsiella sp.
) Escalar Desescalar ) Otros

alidsts par:  Bartolome Comas, Ross
Comentarios

Barcelona, dilluns. 3/ de febrer [ 2020

ENVIAR




Tratamiento antibiético empirico

DOSIS INICIAL DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO EN LA PRIMERA HORA

VALL D'HEBRON

PROTOCOL DE TRACTAMENT ANTIBIOTIC EMPIRIC
A LA SEPSIA GREU-XOC SEPTIC

CODI SEPSIA GREU

Recomanacions segons sospita de focus de sépsia

SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA — MALALTIES INFECCIOSES
AREA GENERAL

. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON
'+ 1:f.llrg:ll-ll!ta-I:m:m #FemVHambTu



Objetivos resucitacion

OBJETIVOS RESUSCITACION: VALORACION A LAS 6h

>»TAM 2 65 mmHg
»Diuresis 0.5 ml/kg/h
»>Sp02 > 92%

» Aclaramiento lactato a las 6h

2 Vall
'+ d’Hebron #FemVHambTu



Ubicacion del paciente

_/’
» CoDI ,
BUENA RESPUESTA AL PLANTA HOSPITALIZACION O URGENCIAS

MALA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO —
ACTIVACION CSG EN PLANTA HOSPITALIZACION

#FemVHambTu
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Cddigo Sepsis Vall d’Hebron

1000

900 CODIGO SEPSIS 881 N total: 5919
796
800
741
697
700
600 50 570
500 458
400
300
200
95
100 III
"i' ggl'll!ebrnn 0 #FemVHambTu
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Cddigo Sepsis Vall d’Hebron

Activacion transversal y universal en todo el hospital

VALL D'HEBRON n: 5919

Nefrologia
Otros Urgencias Cardiologia
(28,4%) (43,2%)
Digestivo

Endoscopia
Enf. Infecciosas

Medicina Interna

URPQ
(6,7%) Pneumologia
Neurologia
Psiquiatria
(2:"2!’/ ) Rehabilitati6
2%

2 Vall
'+ d’Hebron

Cirugia General
Cirugia Vascular
Cirugia Cardiaca
Cirugia Toracica
Ginecologia

Obstetricia

Cirugia Maxilo-Facial

Neurocirugia
ORL

Hematologia

Traumatologia
Unidad Coronaria
Unidad de Postoperados
Cirugia cardiaca
Sala B AMI
Trauma Semicriticos
URPQ-Trauma

UCI Trauma

Lesionados medulares

Oncologia

#FemVHambTu



Cédigo Sepsis Vall d’Hebron

Respuesta inflamatoria
No infeccion

n: 5919 8,7%

Infeccion sin sepsis
9,3% Sepsis grave

28,6%

Falsos positivos 18,0%

® Vall Shock séptico

oefe d’Hebron 53,5% #FemVHambTu



Cddigo Sepsis Vall d’Hebron

Foco de sepsis

n: 5919 Otros
15,4%

Respiratorio
27%

Miositis-celulitis
5,5%

Abdominal
29,9%

Urinario
22,2%

a2 Vall HambT
'+d’Hebron #FemVHambTu



Gráfico1

		Respiratorio

		Urológico

		Abdominal

		Celulitis-miositis

		Otros



Columna1

26

21.1

28.99

6.84

16.88



Hoja1

				Columna1

		Respiratorio		26

		Urológico		21.1

		Abdominal		28.99
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Cédigo Sepsis Vall d’Hebron

Anestesia

Miriam de Nadal
VALL D’HEBRON Pilar Tormos

Medicina Intensiva Microbiologia

Juan Carlos Ruiz
Adolf Ruiz
Luis Chiscano
Laura Martin
Clara Palmada
Ivan Bajaina
Cristina Martin
Ricard Ferrer

Nieves Larrosa
Juanjo Gonzalez
Belen Vinado
Tomas Pumarola

Urgencias

Jordi Llaneras

* Vall Ferrer R, Ruiz-Rodriguez JC, Larrosa N, Llaneras J, Molas E, Gonzalez-Lépez JJ. ICU Manag Pract 2017:4: 214-215
'+ d’Hebron #FemVHambTu



» Proyectos derivados de la colaboracion conjunta multidisciplinar en el Codigo Sepsis

2 Vall
e d’Hebron #FemVHambTu



Proyectos derivados de la colaboracion conjunta del Codigo Sepsis

» Medicina de Precision en sepsis y shock séptico
» Investigacion clinica en el Codigo Sepsis

» Banco de Sepsis

2 Vall
'+ d’Hebron #FemVHambTu



Medicina de Precision en Sepsis y Shock Séptico

SEPSIS AND SEPTIC SHOCK TREATMENT

.4 . 4 4

INFECTION INITIAL MULTIORGAN
CONTROL RESUSCITATION SUPPORT

Antimicrobial
treatment measurements

Hemodynamic

Respiratory
Renal...

Source control Fluid therapy

NON-RESPONDING PATIENTS

4

PRECISION MEDICINE/RESCUE THERAPIES

2 Vall
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.
Low risk patients treated
with standard care
— .
ﬁ
.

=3 =3.

. . . . - >
High risk patients T ° w w

) | :
Treatment for Treatment for

)
biological meihanism){ , q["“ﬂ:““"’:“'““ﬂ“ism*
W'Y}
T4 1% X

=g.. — 1 =gll- =;¢ — [

=B )0 =D g =5 =De
=D =ie =Po =D+ =

=
=
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Medicina de Precision en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

Biomarkers Immunoglobulins EAA Cytokines

2 Vall
'+ d’Hebron #FemVHambTu

Ruiz-Rodriguez JC et al. Precision medicine in sepsis and septic shock. World J Crit Care Med 2022: 11: 1-21



Medicina de Precision en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

Ta Petitori ICS |@) Cicles |

Peticions preconfigurades M

v [ Unitat Tractament Urg TRA £ne =k S 2E
» T8 Servei CPL Parfil Inmunoglobulnes (igh, 16, IgM) |
v Fa Servei CPP T300-FefTiina-Serum
* Ta Sanvei MIV

v [E] ANALITICA N.E.

v [5 ANALITICA N.P.

e CODI SEPSIS ADULT AMB IG
+ & Laboratoris clinics | microbiologia
- & Laboratoris dlinics | microbiologia

Inmunoglobulinas

Hipogammaglobulinemia — #iecos. aeoommac __ MMUNOLOGIA
» H5A INGRES IMMUNOPROTEINES
» ™ INGRES UCI
Immunoglobulines
Srm-Immunoglobulina A 104 mg/dL 70 - 400
Srm-Immunoglobulina G 1L 265 mg/dL 700 - 1600
Srm-Immunoglobulina M 1 35 mg/dL 40 - 230

Tratamiento con inmunoglobulinas

2 Vall
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Medicina de Precision en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

Ta Petitori 15 @) Cicles |

Peticions preconfigurades
v By Unitat Tractament Urg TRA

» Ta Servei CPL parfil Immunoglbbulnes (Iga, G, IgM)
v T3 Servei CPP 1300-Fesrkina-S&rum
~ Ta Servei MIV
v [ ANALITICA N.E.
Ferritina ¥ [ ANALITICA N.P.

" CODI SEPSIS ADULT AMB IG
g .ﬂﬂ Laboratoris clinics i microbiologia
. .ﬂﬂ Laboratoris clinics i microbiologia
¥ ECOG. ABDOMIMAL
» [5 H5A INGRES
» [ INGRES UCI

Sospecha diagnodstica precoz del sindrome hemofagocitico

2 Vall
'+ d’Hebron

#FemVHambTu



Medicina de Precision en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

e o
[ ] -
w ﬂ - | CIHEMATOLOGIA | .
! ﬂ = | ESTUDIBACTERIOLOGIC
@
° [CIMICROBIOLOGIA URGENTS ] Endotoxina (activitat) - Sang 0.73 EAA Alt  %CV
ﬂ [S3PROVES RESTRINGIDES [PERMIS ESPECIAL) | glveg
en
@ otoxi
| Prea {eur) nes
v [0 ajust TAD gigell;%\éAveEAﬁl\l)d g
el EAR (AYOEAR) endioton
. .. ' E B EDL AT 0.4 2 0,50 Nivel intermed dendotoxina
E ndOtOX| n aCtIVIty assay k Ganara| >=0,6 Alt nivell d'endotoxina

(| H_JE'EII'!N Coeficient de variacié (%CV)

(EAA) - Si el CV és superior al 15% és necessari
= ¥ Endotoena (actitat) - Sang repetir 'assaig amb una nova extraccié de sang.
iy

v [ processament preanaiitic
v [ proves INF

S h o c k e n d OtOXé m ico [& Proves selecoonades (En vermal: Repetiod en temps nfaror al defink)

E s} Descripcian Ect.prestacid  Data imici | CeSa Inf, D T Preu (eur)
[j Tlv EROCToNNS |3CthICaT) - Bang |
= LG -

(v _acceptar |X] | B

[ ]
Vall #FemVHambTu

e d’Hebron Hemoadsorcion de endotoxinas



Medicina de Precision en Sepsis y Shock Séptico

MEDICINA PERSONALIZADA/TERAPIAS DE RESCATE

[ ] . °
w w Descripad dal parfi Info | Preu (eur) CIHEMATOLOGLA
054-Estudh basic hemostasa a L7E = |[mm;)
° ° 12-Cantnal TAQ H - ‘@I
13-Hemograma Hospizl de D= Oncologa (HOO) 1] Prey ':e;';}l
w 16-Perfi bisic H [EWTPT  ¥H WH_0000131 '
) 17-Perfl biasic en padent padétric ambfabra o -
o 18-Tost del suer H |({ER 2 ME 25 1098
w ST TR o Hemoculty convenconal, 2 pareks fascons.Sang I
28-Andlsi Liquid Cefakaguidi H Estudl ce B coaguEog '
29-Anaks Liquid Pleural 1]
30-Andls Liguid Pesicirdic H [ Inteneucina-5
: i Ao ane alosd -
31-Andlks bquid pertoneal [ ] BEpErEt FTntENSeasE - Pl
AZ2-Andlsi Liguid Simovial H Birubina total - Pl
2 : Caldi - Pl
. . 39-Perfl basic en padent paddtric B Craatinini - Pl
C|t0C| nas 49-Cribrtge de drogues d'abis i | Exquiliri acdobasic amb Gl ionic - vSan
51-Preaperaton (1] Glucoss - Pl
= T v Potassi - Pla
58-Sediment armb marfologia d'entrdcits per patologia gloen H Sodi- Pl
77-Trasplentament de Progantons Hematoooétcs Padatric B Proteina C reactiva - Pl
79-Cribrakge expandk naunaks: P, Bisic H Urea - Pa
Hipercitocinemia e sl a
p |' S COD] SEFS]S ADLLTS |
DODT SEPSIS FEDIATRIA H
DONAMTS ORGANS HUVH BASIC (B, HEM, DRINA) 1]
DONANTS ORGANS HUVH SEROLOGIA H
Despistatge Sépsa Meonatal Precog B i J
Perfil Maldia Urgent Peditria H
Preaperaton Fractura Maluc Urgencies B 7
SAF i | n.1, dil Lm.1 2 .15 de 15 inies
SEROLOGLA URGENCIES HEMODIALISIS (H8sAD, AcVHC, Ac - Kl 7%
allt.
s )X . |w* Accaptar £| jﬂ|

' [ I 4 [ ] [ ]
e dHebron Hemoadsorcion de citocinas #FemVHambTu



Investigacion clinica en el Codigo Sepsis

skal

41':I~II:I'HHIHZH'1 Pa. Vil fMabem, 11512 o ﬁEDcap“ 5 V II
e e

|!: E:ﬁ;: & Co o como juancarlos.ruiz 1
et o € sai? ®
Bases De Datos Vall d Hebron d’Hebron
A& Inicic del Proyacto Institut de Recerca
= Configuracion del Proyecto
INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLIMICA ¥ COMISION DE Estado del proyecto: Produccion
PROYECTOS DE INVESTIGACIHON DEL HOSPITAL UMIVERSITAR] WwalLL Recoleccion de Datos o=t
D"HEBROM Pizarra de Estado de Registros PRDJECT RAIS: SEVERE SEPSIS CODE STUDY

IR R e e

Dofla Mirela Mavamo, Secretara del COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
CON MEDICAMENTOS del Hospital Unbversitan Vall dHebmon,

CERTIFICA

Qe e Comité Etico de Investigacion Clinkca del Hospltal Universitano Wall @Hebmn,
en & cual [3 Comigion de proyectns oe vestigacion es1 Inegrada, se reunid En
seslon ordinara n® 270 e pasado 25 de octubre de 2016 y evalud & proyecto de
nvestigacion PR{AG)IIG2016 presentado con fecha 01102018, thulado “Recenca
chnica en els maiaits acihars amb & CODY SEPSIA GRELU Je rHosplta Wall IHebron”
que tiene como InvesTgador principal al Or. Juan Carles Rulz Rodriguez del Senvicl de
Unidad de Culdados Imtensivos de nuestro Centro.

¥ gue trEs emifr un informe aprobado condicionado en dicha reunion ¥ evaluar I3 > Jaume Baldiré

documentacion recibida posterioments en respuesta a esi Informe

Tesis Doctorales

> Adolf Ruiz

Werslon ge documentos: v 03.11.2016

> Luis Chiscano

El resuitado de |3 evaluacion Tue el skguiente:
DICTAMEN FAVORABLE

El Comité @mo en U composicion como en log PNT cumple con I35 nomas de BPC
(CPMPICH135/95) y con & Rea Decreto 10302015, ¥ 5u composiciin acual &6 (3
siquisnte:

Presidenta: Gallego Melcon, Soiedad. Medico

L] Vﬂ“ Inslina Calai Houpisl Usiversitar Yl SMHebros

i b S Uriversit Autdnoms de Barceloss
& dgHebr #FemVHambTu




Banco de Sepsis Vall d’Hebron

ﬁd‘ﬂebmn
Institut de Recerca

Inicio
5 abril 2016

VHIR

Donantes
Banco de Sepsis

92,9%

Grupo de Investigacion de Microbiologia

HORIZON 2020

Grupo de Investigacion de Shock,
Disfuncidon Orgdanica y Resucitacion

(SODIR) SIOCK, ORGAN DYSIUNCTION 8 RESUSCITATION
VHICU - WVHIR RESEARCH GROUP

2 Vall
'+ d’Hebron #FemVHambTu




Gráfico1

		Si

		No



Columna1

92.9

7.1



Hoja1

				Columna1

		Si		92.9

		No		7.1






Banco de Sepsis Vall d’Hebron

Total = 1918 donaciones

{t’:;d'Hebron
Institut de Recerca

VHIR

Shock séptico

Sepsis grave Voluntarios
sanos

* *
“ Kals
SN ~

S, 2
2 <
R THAN S

Seguimiento
sepsis

* Vall Presepsis

'+ d’Hebron #FemVHambTu




Banco de Sepsis Vall d’Hebron

r\
24 proyectos RéLs
investigacion

HORIZON 2020

mO\ARISTOTLE
BUNIVERSELY

RAIS: Scalable, point-of-care and label- OF THESSALONIK]

free microarray platform for rapid
eureca detection of Sepsis

Centre Tecnologic de Catalunya ;
g W O aee. CFO icsic ey e

) ) Stemcrn . o
ThermoFisher + F.
® ; scienTivic  microlEC — CIERy Trinean oy o, ©
§ °© 0
I O

Instituto de Investigagh® 2000°
Biomédica de Salamanca © °

DIAGNOSTICS P

O

eOe
see
LR ]

7)) MeMed RalEiEiiy =Pi-L

hospital universitari

deepull’

ThermoFisher C L | N | C

SCIENTIE]C Werfen

Hospital Universitari

d’Hebron Institut Gatala

de Nanociéncia biosystems

i Nanotecnologia

q-t':;d‘Hebron
Institut de Recerca

#FemVHambTu



Banco de Sepsis Vall d’Hebron

Vo - . . Z
N biomedicines ﬁvl\n\w

Article
Use of Biomarkers to Improve 28-Day Mortality Stratification in
Patients with Sepsis and SOFA < 6

Jaume Baldira 2, Juan Carlos Ruiz-Rodriguez >34*(, Adolfo Ruiz-Sanmartin **, Luis Chiscano >3*#,
Alejandro Cortes 3'*, Diego Angeles Sistac 1 Roser Ferrer-Costa >, Inma Comas 5, Yolanda Villena >®,
- Maria Nieves Larrosa ®7-57, Juan José Gonzalez-Lépez ®7-5 and Ricard Ferrer 234

Baldira etal. Ann.intensive Core  (2020) 10:7
hitps/idoi org/10.1186/51 3613-0200625-5

@ Annals of Intensive Care

RESEARCH Open Access
. . ®
Biomarkers and clinical scores ety

to aid the identification of disease

severity and intensive care requirement
following activation of an in-hospital sepsis
code

Subscriber access provided by Columbia University Libwanies

Article

Label-free bacteria quantification in blood plasma by a
bioprinted microarray based interferometric point-of-care device

Priyanka Dey, Nuria Fabri-Faja, Olalla Calvo-Lozano, Roland Terborg, Alexander Belushkin,
Filiz Yesilkdy, Anna Fabrega. Juan Carlos Ruiz-Rodriguez, Ricard Ferrer, Juan José
Gonzalez-Lopez, Maria Carmen Estévez, Hatice Altug, Valerio Pruneri, and Laura M. Lechuga
ACS Sens., Just Accepted Manuscript - DOI: 10.1021/acssensors.8b00789 - Publication Date (Web): 07 Dec 2018

ar‘dygisa?lnistry
Hee

pubs.acs.org/ac Article

Label-Free Plasmonic Biosensor for Rapid, Quantitative, and Highly
Sensitive COVID-19 Serology: Implementation and Clinical
Validation

Olalla Calvo-Lozano, Miquel Sierra, Maria Soler,” Maria Carmen Estévez,* Luis Chiscano-Camén,
Adolfo Ruiz-Sanmartin, Juan Carlos Ruiz-Rodriguez, Ricard Ferrer, Juan José Gonzdlez-Lépez,

Juliana Esperalba, Candela Ferndndez-Naval, Leticia Bueno, Ruben Lépez-Aladid, Antoni Torres,
Laia Ferndndez-Barat, Sarah Attoumani, Rémi Charrel, Bruno Coutard, and Laura M. Lechuga

2 Vall
*&" d’Hebron

FULL PAPER

sl

www.small-journal.com

Rapid and Digital Detection of Inflammatory Biomarkers
Enabled by a Novel Portable Nanoplasmonic Imager

Alexander Belushkin, Filiz Yesilkoy, Juan jose Gonzdlez-Lépez, Juan Carlos Ruiz-Rodriguez,
Ricard Ferrer, Anna Fabrega,* and Hatice Altug™

q-sl:;d'Hebron
Institut de Recerca

VHIR

The prognostic impact of SIGLEC5-induced impairment of
CD8" T cell activation in sepsis &

2023;97: 104841

ab

Juan Carlos Ruiz—J‘\‘odn’gue.Z’f Ricardo Ferrer,?

ab

Roberto Lozano—Rodrﬁguez,“’bJ José Avendafio-Ortiz, > Karla Montalban-Herndndez,
Alejandro Martin-Quirés,® Charbel Maroun-Eid,

Elisa Alanso—Lo’pez,” Carolina Cubillos-Zapata,” Maria Ferndndez-Velasco,” Rebeca Pérez de Diego,” Pablo Pelegrin,’ Carlos Garcia-Palenciano,
ab

ae

Juan josé Gonzcﬂez—Lc’vpez,r AnnaFabrega,® Verdnica Terrén-Arcos,*” Maria Gutiérrez-Ferndndez,”

Carlos del Fresno,*” ober

Francisco J. Cueto, and Eduardo Lépez-Collazo

highly sensitive COVID-19 serology: implementation and

HORIZON 2020

clinical validation

RESEARCH ARTICLE PLOS ONE

Characterization of a proteomic profile
associated with organ dysfunction and
mortality of sepsis and septic shock

Adolfo Ruiz-Sanmartin'->3, Vicent Ribas®*, David Sunol®?, Luis Chiscano-Camén'23,
Clara Palmada'?, Ivan Bajafia'2, Nieves Larrosa®®7, Juan José Gonzalez®®”7,
Nuria Canela®, Ricard Ferrer':?, Juan Carlos Ruiz-Rodriguez 2% = ‘emVHambTu



Conclusiones

Mejora de |la atencidn al paciente séptico

Equipos transversales de atencidn a la sepsis

Transmision bidireccional inmediata de la informacion

Mejora de procesos en sepsis y en otras patologias graves

Incorporacion de nuevas tecnologias y validacion del
impacto por el equipo

Generacion de conocimiento a través de proyectos

multidisciplinares internos y externos
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