" AR Meﬁfcjn&

ra\"@

ﬁ,,:,.;ielar Ca
\5 3
'9‘}‘-"143 | B

Socm’

ES UTIL UN SISTEMA AUTOMATIC
INFORMATITZAT PER DETECTAR PRECOCMENT
LA SEPSIA GREU EN L’'HOSPITAL?
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et pefuna UCI sense fronteres

Lany 2012 es va formar en un hospital general un Grup de Treball
Multidisciplinar per instaurar el Codi Sepsia Intrahospitalari que va dissenyar
una eina informatica, integrada en la historia clinica, per identificar els pacients
amb sepsia greu tant de procedencia extrahospitalaria com les
intrahospitalaries.

Objectiu
Avaluar la utilitat d’una eina informatica, integrada en la historia clinica, per detectar els

pacients amb sepsia greu/xoc septic, en el marc d’'implementacié d’un codi sepsia
intrahospitalari.
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SIGNOS VITALES PUNTUACION

*“FILTRE” automatic que detecta els pacients

et ) _ Frecuencia Cardiaca =12 (3p1s) entie 100 y 124 {1 ps)
“probablement septics” de tot I” hospital Sat 02 <90% (3 pts)
. : - : Temperatura > 39 (3 pis)< 3P (2 pls J-entre 36-38 9 (2 pis)
Aquest filtre capta als pacients ingressats a Tension Artrial Mea (TAN) <60 (3pisyentre 60y 65 (2pt9)
I” hospital com possible sepsia independientement | |  Tension Arterial Diastélica (TAD) < 50 (3pts)
L i A Tensicn Arterial Sistdlica (TAS) < B0 (3pts}-entre &1y 30(1pts)
de que siguin o no detectats per |I” equip medic al
seu carrec FI02 = 6 (3pis)-enire 36y 45(2pts)

«Cada 10 minuts hi ha un rastreig de constants |LA PR DATUSANAUTICOS

itals i dad lti Creatining myd 2 25 (3pts)-1.50 ¢ 249 2ntsk .24 15 (1 pts)

vitals 1 dades analitiques BIOTIC| | HCo3 <15 (3pts)- 15y 17.9 (2pts)-18 y 21,5 (1pts)
Lactato =4 (3pts.)-entre 3y 3.9 (2pts)-entre 2y 2.9 (1 pts)
Leucacitos 20,000 (3pts.)-15.000y13 S00(2pts)ventret 1,000y 149 (1pts)
Plaguetas <20.000 (3pts)-20.000y49.9(2pts)yA0.000 y 99.9 (1)

NDA Y  Proteina C reactiva 5 20 (3pts)-entre 10y 19.9 (2pts) y entre &y 5.99 (1pl)
Procalcitonina » 10 (3 pts)- 2 9.99(2pts)- 0.5y 195 (1pf)
) -CUO - FERN‘ Tiempo de Protrombina <30 (3pts)-50y 53(2pts)-60 y BI(1 pf)
) Medicaci6 prevista Bh Total 212 (3pts- By 1.9 (2 pis 2 5.9 (1pl)
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1 Previsid Alta
L Clinica

------ Comunicat Judicial
-] Maltractaments

=  PFrptoool de sepsia d'erigen abdominal

=« Prodocdl dé Sepsia d'ongen winarn

= PFrotoogl de sépsia d'ongen de pell | parts toves | ostecartcular

Trucada de UCI / Med Infecciosas al metge
responsable:

Q >10 PUNTOS

-] Codis

------ Decisid no reanimacia

------ Limitacid esforg terapéutic
: Med Infecciosas (horari laboral) / UCI  (horari
guardia + festivos) missatge automatic a busca
de cada cas que s”activa automaticament; es
a—— , valora y en cas afirmatiu s avisa a metge
codl sepsia. Numero de responsable per a que activi pestanya i
historia 971347, comenci tractament

Puntuacio 10 punts
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T'reba”ar::t'e;ﬁ eguis |
per una LICT sense frontereas

878 deteccions de possibles casos

29%

Falsos +
Casos

71%

S 82%
VPP 29%

Conclusions

312 episodis SG/SS

18%

Metges
Automatics

82%

Un sistema informatic d’identificacio de pacients amb sepsia ha permes la
deteccio precog de casos no detectats inicialment pel metge.

L'ampli percentatge de falsos positius ens planteja la necessitat de millorar el

filtre de deteccid
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