Aplicacion de una escala de alerta
temprana en Pediatria.
Experiencia en un Hospital de segundo

nivel asistencial.

Conferencia Europea de Seguridad del Paciente

Implementacion de practicas seguras en el marco de la
accion colaborativa PaSQ
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INTRODUCCION

* |dentificar precozmente el deterioro del paciente.
* Disminuir la variabilidad en la vigilancia

* Definir acciones precisas

personal sanitario adecuado,

con experiencia suficiente,

esté implicado en el cuidado
de los nifios
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EVIDENCIA

and Achilles® heel

Damian Roland

online July 3, 2012
doi: 10.1136/archdischild-2011-300976

Agosto 2013
#Disease in Childhood

Use of paediatric early warning systems
in Great Britain: has there been a change of practice

in the last 7 years?
D Roland,” A Oliver,” E D Edwards,® B W Mason,* C V E Powell®

PEDIATRICS

Validity of Different Pediatric Early Warning Scores in

the Emergency Department

Julio 2012

Arch Dis Child Educ Pract Ed 2012 97: 208-215 originally published

Varias escalas disponibles, aunque hay mucho trabajo por hacer para
demostrar su beneficio. Sin embargo, es importante para la seguridad y salud
de los nifios que existan mecanismos capaces de detectar precozmente el

Paediatric early warning scores: Holy Grail deterioro clinico. Dado que los servicios sanitarios y los pacientes no son

homogéneos, no existe una unica escala eficaz. La escala de alerta temprana
ideal es aquella desarrollada localmente, pero basada en
investigaciones previas validadas y con resultados fijados, en la que
participe el personal sanitario y los pacientes,

A pesar de que la evidencia no es concluyente, el uso de escalas de alerta temprana ha
aumentado desde 2005. Su aplicacion ha sido variable, con resultados contradictorios, con gran
variabilidad en las escalas utilizadas asi como en los criterios de actuacion. Es dificil resistirse a

la implementacion estas escalas, debido a la percepcion de que “debe ser bueno usarlas”, y a
las recomendaciones de algunos comités y entidades oficiales.
Sin embargo, debe realizarse una evaluacion coordinada a nivel nacional de la implementacion,
impacto y eficacia de un programa de escalas estandarizadas, en distintos niveles en los que los
nifios gravemente enfermos sean atendidos.

Las PEWS son capaces de detectar a los nifios con riesgo de ingreso en UCIP. Los
sistemas de escala, en los que una serie de variables conducen a un valor

Octubre 2013

numeérico, fueron mejores en identificar pacientes pedidtricos en riesgo que los
sistemas de triage, que necesitan 1 pardmetro concreto

Hospital Pediatrics

Septiembre 2015

RESEARCH ARTICLE
Comparison of Pediatric Early Warning Score to
Physician Opinion for Deteriorating Patients

/8 Fenix, MD, MPH.* Catherine W, Gillespie, MPH, PHD** Amanda Levin, MD.* Nathan Dean, NO*

4% PasQ

B\)
»

Escala se asocia significativamente con el deterioro del paciente, mientras que la opinion
médica no. Utilizadas solas o asociadas a la opinion médica las escalas de alerta precoz son
herramientas utiles para identificar pacientes en riesgo de deterioro agudo.
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http://aappublications.m-hflr.csinet.es/
http://bmj.m-hflr.csinet.es/ep/content/97/6.cover-expansion

ORGANIZACION

S de pediatria del H.U de Fuenlabrada

Madrid Capital

Nordeste
/

Adaptar a nivel
europeo el uso de
' escalas de alerta
e = B tempana en pediatria
T (PEWS)
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* Unidad de Calidad, Direccion Médica y Direccidn Gerencia S B

Specific implementation tools are for instance implementation guides,
and the like, which support the implementation of PEWS

Grupo multidisciplinar: coordinador , 2 FEA de Pediatria, 2 DUE, o st o S s

NHS Institute for Innovation and Improvement (NHS Ill) would be inch
this SCP.

Responsable de Calidad Izt g e e
* 3 hospitales de la CAM
 Documentacion de referencia del NHS

WS Instituts PEWS Gharts (word veraion) HHS Insttuts PEWS Garts |

NHSI PEWS form D-11 months. NHSI PEWS form 0
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®PSQ  fisme.. INVesten

Ambito
— Hospital Universitario de Fuenlabrada; 22 nivel asistencial.
— 300 camas; 22 camas Ped; 14 Neo
— 20-30.000 Urgencias Ped/afio. 1200 ingresos Ped/afno

Destinatarios
— Ninos 0-15 anos hospitalizados

? ) con experiencia suficiente, esté
Objetivos ' . i,;" "'.. . implicado en rﬁlm;:suidado de los 3:!!!! _||||"!{,::
— Introducir una escala en la practica clinica habitual. )
— Analizar su utilidad para prevenir el deterioro evitable.

— Capacitar al personal para comunicar la informacion y responder
con eficacia.

@ -
personal sanitario adecuado, ' ;3 0&
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DESARROLLO

PEWS (Pediatric Early Warning Score) NHS = Escala SAPI (Score de Alerta Precoz Infantil).

Traduccion
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DESARROLLO

* En funcion de la puntuacion se derivan:
— 0-1: continuar monitorizacion
— 2:la enfermera debe revisar al paciente
— > 3:la enfermeray el médico deben revisar al nifio

Hay que tener en cuenta que la escala no sustituye a

la experiencia clinica, y por tanto, debe utilizarse
como un instrumento de apoyo.

* Integracion en la Historia Clinica Electrdnica
 campo “PEWS” : suma automatica de la puntuacion
e alertasi>3.

e Sesiones impartidas por el equipo de trabajo.

 Enero de 2014 pilotaje
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DESARROLLO

— Cuestionario inicial y final

— Analisis cada 2 meses de resultados mediante: % de pacientes a los que se aplica la
escala; % de registros completos; pacientes con escala >3; % de pacientes con
puntuacion >3 en los que se avisa al médico, cambios en el tratamiento que se
derivan del aviso y pacientes trasladados a UCIP o fallecidos.

e Duracidn
— Cuestionario inicial: sept-oct 2013 Cuestionario final: sept 2014
— Desarrollo herramientas: oct 2013-dic 2013 Pilotaje: ene 2014
— Evaluacion: feb 2014-sept 2014

* Recursos
— Recursos humanos:
* Informatico
* Sesiones informativas.
* Preparacion del proyecto y analizar implantacion.
— Recursos materiales:
* Trabajo “on line” , nuevas tecnologias.
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RESULTADOS

e 931 pacientes fueron ingresados en Hospitalizacion Pediatrica
e 7917 tomas de la escala (8,5 tomas/paciente).
* 100% pacientes

120 -

* 78.8 % de registros completos

100 -
50 |
* Puntuacidn en la escala >3 60 - s comieto
* 1,9% (149 registros) 40 1 = Completos
e 80 pacientes (8.6% del total | =
)

de ingresos).
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e Registro de aviso al médico

70.5% (105/149)
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RESULTADOS

* Consecuencias de las llamadas por puntuacion >3

— 21/149 (14,1%) : intensificacidn en el tratamiento y/o pruebas
complementarias.

— Sitenemos en cuenta sélo aquellos casos en los que queda reflejado el aviso al
médico el porcentaje sube al 20% (21/105).

* Traslado a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del centro

sanitario de referencia: 1 paciente (escala de gravedad de 2 en el momento de la

toma programada, con un empeoramiento brusco en 2 horas, detectado por el personal de
enfermeria).

* No fallecimientos.
* Preocupacion de familiares y/o personal médico-enfermeria:

— registrada en el 80% de las tomas de la escala.
— 1.6% de las tomas puntuo.
— 33.3% se correlacionaron con una puntuacion >3
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VALORACION

COMENTARIOS, CONCLUSIONES

1) Implicacion del paciente (parametro valorable en la escala de gravedad)
a. reorientar las prioridades y atencion del paciente
b. participar en la toma de decisiones en el proceso asistencial.

2) La escala aporta homogeneidad en los criterios de valoracién del paciente.

a. En nuestro caso ha permitido unificar formularios y reforzar la
toma de todas las constantes en pacientes ingresados.

b. Mejoria de los registros.

C. Identificar debilidades: falta de registro de la actividad.

3) Aunque sdlo el 1.9% de los registros son >3, casi un 9% de los pacientes ingresados
tendran una puntuacion de la escala >3.

4) ¢ Punto de corte >3 ?. Sélo 14% consecuencias.
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VALORACION

COMENTARIOS, CONCLUSIONES

5) La Historia Clinica Electrénica permite incluir escalas como la valorada sin aumentar
la carga asistencial o burocratica

a. practica clinica habitual
b. generar alarmas automaticas.
6) Prevencion del deterioro del paciente

a. Pocos pacientes requieren traslado a UCIP
b. Personal de enfermeria entrenado y formado en Pediatria
C. Comunicacioén

personal médico de Hospitalizacion y el personal médico de guardia
Personal médico y enfermeria

Accesibilidad al pediatra encargado de la hospitalizacion o de la guardia.
Otras consideraciones

Traslado a UCIP desde los Servicios de Urgencia en la mayoria de las ocasiones.

Unificamos los formularios de registro en Urgencias y Hospitalizacion e implementamos la
escala en Urgencias de Pediatria.

Pendiente completar evaluacion.
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