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3. Asistencia

3.1 Cartera de Servicios basada en la estratificacion asistencial:
o Cartera de Servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos

o Cartera de Servicios de la Unidad de Cuidados Intermedios

Tabla 1. Cartera de Servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos.

CARTERA DE SERVICIOS
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

1. General

e Evaluacion, diagnostico y tratamiento de todos los pacientes ingresados en el
hospital en situacion de riesgo vital inmediato o potencial, cuya situacion clinica sea
reversible.

e Colaboraciéon en la evaluacién, diagnéstico y tratamiento de todo paciente en
situacién de riesgo vital a requerimiento de otros servicios del hospital.

¢ Movilizacion precoz y fisioterapia con el servicio de rehabilitacion

e Apoyo psicoldgico especializado a pacientes y familiares

e Plan de optimizacién del uso del medicamento

2. Patologia cardiovascular

¢ RCP bésica y avanzada

e Cuidados post-resucitacion. Hipotermia terapéutica

e Transporte intrahospitalario de pacientes graves

e Transporte interhospitalario de pacientes con ECMO

e Monitorizacion cardiaca y respiratoria

e Tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica descompensada

e Tratamiento del shock cardiogénico

e Implantacion de vias venosas centrales con control ecografico

e Cateterizacion arterial

¢ Monitorizacién hemodindmica avanzada invasiva y no invasiva

e Apoyo hemodinamico farmacolégico

e Apoyo cardiovascular: baldn de contrapulsacién intraadrtico (BCIA)

e Apoyo cardiovascular: implantacién y control del oxigenador de membrana
extracorpéreo (ECMO) venoarterial y venovenoso

e Apoyo cardiovascular: colaboracién en la implantacion y control de otros
dispositivos de asistencia ventricular tanto extra como intracorpéreos
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e Apoyo circulatorio con ECMO en el paciente donante en asistolia

¢ Monitorizacion y tratamiento de pacientes con asistencia circulatoria

e Puncion pericardica y colocacion de drenaje pericardico

o Desfibrilacion y cardioversion eléctricas

e Tratamiento fibrinolitico en el sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST (SCACEST)

¢ Monitorizacién, control y tratamiento de complicaciones durante la realizacion del
intervencionismo coronario: angioplastia primaria de los pacientes con SCACEST,
shock cardiogénico, angioplastia de rescate y angioplastia en el SCASEST

o Diagnostico y tratamiento de pacientes con infarto agudo de miocardio sin
elevacién del segmento ST (IAMSEST) e infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST (IAMCEST)

e Mantenimiento de los pacientes con patologia cardiol6gica en fase terminal en
espera de trasplante cardiaco

e Ecocardiografia diagnéstica transtoricica y transesofagica enfocada al paciente
critico

e Estudio mediante cateterismo derecho de pacientes con hipertensién pulmonar

e Prueba vasodilatadora aguda con oxido nitrico inhalado o epoprostenol intravenoso
en la hipertensiéon pulmonar

e Fibrinolisis sistémica en pacientes con trombosis de valvulas cardiacas y situacion
de shock

e Control y tratamiento de las arritmias graves

e Colocacién de MP transcutaneo

¢ Implantacién de MP provisional transvenoso

e Vigilancia y tratamiento post-intervencion de estudios electrofisiolégicos
terapéuticos: ablacion de vias andémalas o de circuitos de reentrada, e
Implantacion de desfibrilador automatico implantable (DAI).

3. Patologia respiratoria

¢ Monitorizacién de la funcién respiratoria y del intercambio gaseoso

e Fisioterapia respiratoria

e Oxigenacién con CPAP con mascarilla

e Oxigenacion con con alto flujo

e Ventilacién no invasiva mediante BIPAP

¢ Intubacién endotraqueal, manejo de via aérea dificlil

e Realizacién de traqueostomia percutanea

e Ventilacibn mecéanica en todas sus modalidades excepto ventilacién de alta
frecuencia.

Monitorizacién de la mecanica ventilatoria
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e Ecografia pulmonar

e Fibrobroncoscopia basica

e Extraccion extracorpérea de CO, (EECO,) con circuitos de bajo flujo.

e Implantacién y control de oxigenador de membrana extracorpéreo (ECMO) como
soporte respiratorio

e Puncion toracica diagnostica e insercién de drenaje toracico

e Cateterismo derecho en pacientes con hipertension pulmonar. Prueba
vasodilatadora con oOxido nitrico inhalado o epoprostenol en la hipertension
pulmonar

e Fibrinolisis sistémica en los pacientes con tromboembolismo masivo y deterioro
hemodinamico

e Lavado alveolar en pacientes con proteinosis alveolar

e Mantenimiento de los pacientes con enfermedad respiratoria terminal en espera de
un trasplante pulmonar

4. Patologia neurolégica

e Asistencia y control al paciente con hemorragia subaracnoidea

e Asistencia y control al paciente con hemorragia intracerebral

e Asistencia y control al paciente con infarto cerebral maligno

e Asistencia y control al paciente con traumatismo craneoencefalico

e Monitorizacién y control de la presion intracraneal

e Sonografia Doppler transcraneal

e Monitorizacion y control tras embolizacién y/o tratamiento endovascular de
aneurismas cerebrales y malformaciones arteriovenosas cerebrales

e Colaboracion con el servicio de Neurorradiologia intervencionista en el tratamiento
de las complicaciones isquémicas cerebrales tras el intervencionismo

e Colaboracioén con los servicios de Neurologia y Neurorradiologia en el tratamiento,
control y estabilizacion de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
tratados con técnicas de revascularizacion endovascular

¢ Fibrinolisis sistémica en pacientes con AVC isquémicos

¢ Diagnostico de los pacientes en muerte encefélica

¢ Mantenimiento del paciente en muerte encefalica hasta su traslado a quiréfano

e Equipo movil para insercion de ECMO para mantenimiento del donante en asistolia
controlada

e Asistencia y control del paciente epiléptico con estatus refractario con crisis tanto
generalizadas convulsivas como parciales

5. Patologia infecciosa

Diagnéstico, monitorizacion y tratamiento de los pacientes con sepsis grave —
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shock séptico

e Tratamiento a la disfuncién multiorganica de los pacientes con shock séptico

e Programa completo de vigilancia y prevencion de infeccion nosocomial

e Prevencién de la infeccibn nosocomial mediante programas especificos:
Bacteriemia Zero, Neumonia Zero, ITU Zero y Resistencia Zero

o Programa de adecuacion del uso de antibidticos (PROA)

6. Patologia renal-hidroelectrolitica

e Atencion y control de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base

e Insercién de vias venosas para la depuracion extrarrenal

e Técnicas de depuracién extrarrenal convencionales

e Técnicas de depuracién extrarrenal continua

7. Patologia digestiva

e Asistencia al paciente con pancreatitis necrohemorragica grave y al paciente con
pancreatitis aguda y fracaso de 6rgano

e Asistencia al paciente con hemorragia digestiva grave —alta o baja- con deterioro
hemodindmico

e Asistencia del paciente con hipertension portal grave

¢ Monitorizacién y control para la realizaciéon de endoscopia digestiva en caso de
hemorragias digestivas de alto riesgo

e Colocacion de sondas de nutricion duodenal o yeyunal

e Determinacion y monitorizacién de la presion intraabdominal

e Instauracion, control y mantenimiento de la nutricion enteral

e Instauracion, control y mantenimiento de la nutricion parenteral

e Tratamiento del sindrome hepatorrenal

e Puncion abdominal diagnéstica y paracentesis evacuadora en casos de ascitis
refractaria

e Mantenimiento del paciente con enfermedad hepética terminal en espera de recibir
un trasplante hepético

e Diagnoéstico, monitorizacién y tratamiento de los pacientes con insuficiencia
hepética aguda grave hasta su estabilizacion o realizacion de trasplante hepatico

e Monitorizacién y control de los pacientes con fallo de 6rganos en el postoperatorio
de cirugia abdominal complicada

e Dialisis extracorp6rea con albumina (sistema MARS) en la insuficiencia hepética

e Infusién de hepatocitos en insuficiencia hepatica aguda
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8. Patologia hematolégica — oncoldgica

Asistencia a los pacientes inmunodeprimidos hematoldgicos y oncolégicos con
insuficiencia respiratoria grave que requieran técnicas de ventilacion invasivas o no

e Asistencia al fracaso multiorganico de los pacientes oncohematolégicos graves

e Asistencia a los pacientes hematolégicos tratados con terapia celular CAR-T

e Colocacion de via venosa para la realizacion de plasmaféresis

e Colocacion de vias venosas para la realizacion de tratamientos quimioterapicos
y/o nutricién parenteral

e Monitorizacion y control de los pacientes durante las plasmaféresis de alto riesgo

9. Técnicas realizadas en pacientes no ingresados en Servicio de Medicina
Intensiva

e Colocacion de via venosa central para nutricion parenteral, quimioterapia,
plasmaféresis o dialisis

e Cateterismo derecho en pacientes con hipertension pulmonar. Prueba
vasodilatadora con oOxido nitrico inhalado o epoprostenol en pacientes con
hipertension pulmonar

Tabla 2. Cartera de Servicios de la Unidad de Cuidados Intermedios.

CARTERA DE SERVICIOS
DE LA UCIM DEL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

1. General

Atencion de pacientes procedentes de la UCI o de otras areas del hospital que
requieran una vigilancia intensiva, sin requerir tratamientos invasivos.

2. Patologia cardiovascular

e Sindrome coronario agudo / infarto agudo de miocardio sin elevacion del
segmento ST (IAMSEST) / infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST IAMCEST no complicado

e Arritmias en paciente estable

o Necesidad de marcapasos temporal en paciente estable

e Control tras estudios electrofisiologicos y/o tratamientos eléctricos de las arritmias
(ablacién, desconexion venas pulmonares, etc)

e Insuficiencia cardiaca congestiva estable (Killip I o I1)

e Crisis hipertensiva sin dafio organico
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e Cardioversion eléctrica programada pre y post procedimiento

3. Patologia respiratoria

e EPOC reagudizado que no precisa ventilacion mecanica.

¢ Asma/ Broncoespasmo controlado con medicacion broncodilatadora y sin precisar
ventilacion mecanica.

¢ Neumonia comunitaria u hospitalaria de gravedad moderada o con comorbilidades
gue podria evolucionar desfavorablemente.

e Pacientes con hipertension pulmonar tras la realizacion de cateterismo derecho y
prueba vasodilatadora con éxido nitrico inhalado

4. Patologia neurolégica

e Monitorizacién y control tras embolizacién y/o tratamiento endovascular de
aneurismas cerebrales, malformaciones arteriovenosas cerebrales y estenosis
carotidea, siempre que ingresen extubados.

¢ Vigilancia tras fibrinolisis sistémica o tratamiento de rescate endovascular en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico con adecuado nivel de
conciencia (Glasgow =10)

e Pacientes con cerebrovascular de cualquier etiologia que presentan una
puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow =10 que requieren monitorizacion
frecuente de signos vitales y vigilancia para detectar precozmente deterioro
neuroldgico.

e Hemorragia subaracnoidea con grados bajos de gravedad definidas por las
escalas de Hunt-Hess, WFNS vy Fisher, a la espera de intervencionismo y/o
cirugia. Con adecuado nivel de conciencia (Glasgow =10)

e Pacientes estables con enfermedades neuromusculares que requieran cuidados
de enfermeria frecuentes.

5. Patologia infecciosa

e Diagndstico, monitorizacién y tratamiento de los pacientes con sepsis grave con
disfuncién organica moderada o que requieren soporte con vasopresores o
inotropicos a dosis bajas (Dobutamina < 10 mcg/kg/min o noradrenalina < 0,25
mcg/kg/min). Se excluyen dosis elevadas de vasopresores, ventilacion mecanica
de cualquier tipo o necesidad de técnicas de remplazo renal.

6. Ingesta de drogas y sobredosis

e Cualquier paciente intoxicado y estable que requiera Unicamente monitorizacion
neuroldgica, pulmonar y cardiaca.

7. Patologia digestiva

¢ Hemorragia gastrointestinal con hipotension que responde a fluidoterapia para
estar monitorizado a la espera de endoscopia.

e Hemorragia gastrointestinal tras endoscopia terapéutica en aquellos casos que a
criterio del endoscopista requieran vigilancia durante 24-48 horas debido a su alta
probabilidad de resangrado

e Fallo hepatico agudo con signos vitales estables y que no precise de ventilacién
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mecanica.

e Pancreatitis agudas con gravedad leve - moderada segln criterios de BISAP y
APACHE Il

8. Patologia endocrina

e Pacientes con cetoacidosis diabética o estados hiperosmolares que requieren | 3.2
infusion de insulina y grandes voliumenes de sueroterapia intravenosa e iones, y
gue por tanto precisan monitorizacién.

o Diselectrolitemias  graves  que precisan monitorizacion electrolitica
(hipo/hipernatremias, hipo/hiperpotasemias, hipo/hipercalcemias,
hipomagnesemias, etc.)

9. Miscelanea

e Pacientes ingresados en UCI con alta prevista en las siguientes 24 horas (pre-
altas).

e Pacientes agudos provenientes de planta o de urgencias que precisan cargas de
cuidados de enfermeria elevadas por su situacion clinica, pero no requieren
técnicas invasivas de apoyo vital.

e Pacientes que requieren un ajuste apropiado de fluidoterapia.

o Pacientes postoperados procedentes de la quir6fano-REA y que precisan de
cuidados especiales y vigilancia intensiva, pero no requieren técnicas invasivas
de apoyo vital.

e Pacientes en los que se ha realizado una técnica invasiva complicada que
precisan de cuidados especiales y vigilancia intensiva.

Programa ECMO (Oxigenacion con membrana extracorporea)

La Oxigenacion con Membrana Extracorp6rea (ECMO, Extracorporeal Membrane Oxygenation)
es un sistema de asistencia mecanica extracorpdrea que proporciona soporte circulatorio y/o
respiratorio durante un periodo corto de tiempo (dias 0 unas pocas semanas) en pacientes con
insuficiencia cardiaca o respiratoria refractaria al tratamiento convencional. Con la terapia se
consigue restablecer el intercambio gaseoso y el flujo sanguineo en la macro vy
microcirculacion, asegurando el transporte de oxigeno a los tejidos para satisfacer sus
necesidades metabdlicas. Gracias a esta técnica, ha aumentado la supervivencia hospitalaria
del shock cardiogénico y del sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA) refractarios a la
terapia convencional, que se encuentra actualmente segun datos de la Extracorporeal Life

Support Organization (ELSO) en el 39% y el 55% respectivamente.

En el Hospital Universitari i Politécnic la Fe, la técnica se incorporé a la cartera de servicios de

la Unidad de Medicina Intensiva en septiembre de 2006, desde entonces, la tasa de utilizacion
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ha ido aumentando de forma exponencial, encontrandose desde hace 4 afios en una media 40
procedimientos hospitalarios al afio (figura 1), en sus modalidades veno-venosa para apoyo
respiratorio y veno-arterial para apoyo cardiocirculatorio, lo que suponen 5-10 procedimientos
por millén de habitantes, cifras que estan en sintonia con las recomendaciones internacionales
para obtener resultados favorables. Habitualmente recibimos en nuestro servicio a residentes y
adjuntos de otros hospitales espafioles, portugueses y sudamericanos para formacion
especifica en ECMO. Nuestro protocolo y nuestra experiencia han sido un referente para el
nacimiento e implantacion de nuevos equipos a lo largo de la geografia nacional. El Hospital
Universitario y Politécnico la Fe es un hospital de tercer nivel, de referencia para enfermedades
del area cardiovascular y respiratoria, con una amplia actividad trasplantadora. Estas Unidades
Funcionales (Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante, Unidad de Cardiopatias
Congénitas, Unidad de Arritmias y Electrofisiologia y Unidad de Trasplante Pulmonar) reciben
pacientes de gravedad extrema de otras areas sanitarias para una correcta estabilizacién o
para realizar un tratamiento definitivo de sus patologias. La terapia con ECMO juega
actualmente un importante papel como puente a la recuperacion, al soporte mecanico a largo
plazo, al trasplante cardiaco, al trasplante pulmonar o a ambos. El programa ECMO de la Fe
incluye: 1) un equipo multidisciplinar formado por intensivistas, cirujanos cardiacos, cardi6logos,
anestesistas, rehabilitadores, cirujanos toracicos, neumoélogos, bombistas y enfermeras de
multiples areas; 2) una infraestructura y equipamientos completos que incluye la existencia de
un equipo de rescate y transporte de estos pacientes dentro de la Comunidad Valenciana,
actualmente referente en Espafia; 3) la existencia de programas docentes y de investigacion
estructurados; y 4) resultados equiparables a las mejores series de pacientes sometidos a esta
técnica publicados internacionalmente. Para preservar el principio de igualdad en toda la
Comunidad Valenciana, desde junio de 2010 existe un programa de transporte, coordinado por
Medicina Intensiva y Cirugia Cardiaca, en colaboracion con el Servicio de Atencion Médica
Urgente, que permite la implantacién del dispositivo en el hospital de referencia del paciente y
su posterior traslado al hospital La Fe para el tratamiento definitivo. Este programa, pionero a
nivel nacional y activo las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, esta destinado a aquellos
enfermos que por su situacion de extrema gravedad no se pueden trasladar por los medios
habituales al Hospital Universitari i Politécnic La Fe. En el operativo participa personal
especializado en la técnica del grupo ECMO del Servicio de Medicina Intensiva y del Servicio

de Cirugia Cardiaca.
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Los resultados del periodo 2013-2018 pueden verse en las figuras a continuacion. Es
destacable una supervivencia ligeramente superior tanto en ECMO VV como en ECMO VA a la

publicada por la ELSO.

Figura 1. Frecuencia de utilizacibn de ECMO desde el inicio del programa en el Hospital

Universitario y Politécnico la Fe de Valencia.
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Figura 1-1. ECMO Veno Arterial: enfermedad cardiaca que originé la necesidad de ECMO y
supervivencia.
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Figura 2. ECMO Veno-Venoso: enfermedad respiratoria que origind la necesidad de ECMO por

insuficiencia respiratoria refractaria (SDRA en su gran mayoria) y supervivencia.
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Figura 3. Resultados de los pacientes que requirieron transporte interhospitalario (2013-2018).
En la mayoria de los casos la canulacion y conexion al sistema ECMO se realiz6 en el hospital

de origen.
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Figura 4. Resultados de las unidades integradas en la ELSO.
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3.3 Servicio Extendido de Medicina Intensiva (SEMI). Sistema de Respuesta Rapida.
(enlace a documento)

A.

Definicién

Los sistemas de respuesta rapida (SRR) son dispositivos asistenciales de seguridad
dirigidos a la deteccion y tratamiento precoz de los pacientes ingresados en la planta
gue se estdn deteriorando clinicamente. Constituyen el primer elemento de una
estructura basada en el concepto de “asistencia critica preventiva” cuyo objetivo es
ofertar la asistencia mas adecuada desde el punto de vista de la seguridad y de la
eficiencia a aquellos pacientes en situacion de riesgo, antes de que se materialice la
amenaza vital.

Los SRR se basan en:

grave.

1) La identificacién precoz del paciente con riesgo de empeoramiento clinico

2) La notificacion inmediata a un equipo de respuesta rapida (ERR).
3) La intervencidn del equipo
4) La ubicacion del paciente en el area mas apropiada para su seguimiento

desde el punto de vista de su seguridad, confort y eficiencia del sistema.

. Misioén

Mejorar la calidad de los cuidados del paciente agudo reduciendo los
acontecimientos clinicos adversos, procurando que el paso por el hospital sea
una experiencia lo menos traumatica posible para el enfermo, sus familiares y
sus cuidadores sanitarios.

Mejorar la confianza, la competencia y la experiencia de los profesionales
mediante el uso compartido de habilidades y conocimientos.

Mejorar la organizacion del hospital, agilizando la gestion de recursos en base a
las necesidades de cada paciente.

Objetivos del sistema de respuesta rapida

a) Objetivos especificos

1. Identificar pacientes ingresados en cualquier area del hospital cuya
situacion clinica se esté deteriorando e iniciar el tratamiento
estabilizador in situ. Este objetivo incluye opcionalmente la visita diaria
a plantas de hospitalizacién de alta complejidad como cirugia general,
hematologia y areas de urgencias.

2. Seguimiento de los pacientes que han estado ingresados en la UCI, ya

gue este grupo presenta un riesgo especialmente elevado de deterioro
clinico.

3. Ensefiar al resto de los profesionales sanitarios del hospital a
identificar los signos de deterioro fisiologico potencialmente grave.

b) Objetivos generales
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1. La rapidez de la respuesta y la accesibilidad son las caracteristicas
fundamentales de los SRR, lo que contribuye a una mayor elasticidad
administrativa.

2. Un ERR bien organizado contribuira a propagar pautas de buena practicay a
mejorar la comunicacién entre areas clinicas y especialidades.

D. Descripcion de la implantacion y funcionamiento del SRR en el Hospital
Universitario y Politécnico La Fe.

La implantacién del SRR comenz6 en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe en febrero de
2016 en el Area de Aparato Digestivo y Hepatologia que incluye dos plantas de 35 camas
médicas y quirargicas cada una. En junio de 2016 el SRR se extendié al area de onco-
hematologia que incluye dos plantas de 35 camas cada una y al Area del Corazén que incluye
dos plantas de 35 camas cada una, son camas médicas y quirdrgicas. Actualmente hay 450
camas de adultos del hospital en las que la enfermera pasa diariamente la escala ALERTA.

Los elementos del SRR son:

A) Brazo aferente: la vigilancia y deteccion del paciente grave hospitalizado en plantas se
realiza mediante dos instrumentos:

1. La evaluacién del paciente potencialmente grave se ha estandarizado mediante el
uso generalizado en el hospital de una escala clinica pronéstica que hemos
denominado ALERTA, basada en la escala NEWS (New Early Warning Score),
compuesta por 7 variables clinicas (frecuencia respiratoria, SpO,, uso de O
suplementario, frecuencia cardiaca, tension arterial, temperatura y nivel de
conciencia) que se registran rutinariamente por la enfermeria cada 12 horas y cuya
anormalidad se puede reconocer, cuantificar e interpretar facilmente (figura 5).
Actualmente, en las plantas en las que se estd implementando el proyecto, la
enfermeria realiza la toma de constantes clinicas dos veces al dia mediante la
instrumentacion electrénica habitual conectada a las estaciones moviles de trabajo
(EMT) (figura 6) que incluyen lectores de identificacion, un monitor Philips SV3 y un
ordenador conectado a la historia clinica electronica. EI monitor captura la toma
instrumental de tension arterial, frecuencia cardiaca, SpO, y temperatura, y permite
introducir manualmente la frecuencia respiratoria, oxigenoterapia si 0 no y alteracion
de la conciencia si 0 no. Esta informacion se transfiere al ordenador que calcula
automaticamente en el momento de la valoracién de enfermeria la puntuacion total en
la escala, y transmite dicha informacion via wifi a la historia clinica electronica (Orion
Clinic) que registra toda la informacion y que genera una alerta de color en el mapa de
camas de enfermeria segun la puntuacion obtenida y el grupo de riesgo asignado:
amarillo (bajo riesgo), naranja (riesgo intermedio) y roja (alto riesgo) (figuras 7 y 8).
Alternativamente a las EMT, pueden utilizarse monitores portéatiles Philips SV4 con
lectores de identificacion y capacidad de transmitir via wifi las constantes vitales
introducidas en el monitor a la gréafica electronica de enfermeria en Orion Clinic. Toda
la informacién se puede analizar a partir de la historia clinica electrénica o mediante
un segundo programa informatico de gestion denominado CUIDISS que permite al
intensivista comprobar a intervalos de 12 horas (a las 10 h y a las 22 h) el grado de
cumplimentacion de la escala, la proporcion de pacientes ingresados clasificados en
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cada grupo de riesgo, su ubicacién y las intervenciones realizadas en cada caso,
permitiendo también el contacto con su médico responsable o la visita inmediata

dependiendo del riesgo de sufrir un evento adverso.
En base a la puntuacion obtenida en la escala el paciente quedara clasificado en tres grupos

de riesgo de muerte durante las primeras 24 horas tras la evaluaciéon, recomendandose una
intervencion especifica para cada grupo (figura 5):
a) Riesgo bajo (1-4 puntos): se recomienda avisar al médico responsable o al médico de
guardia sin urgencia para la evaluacion.
b) Riesgo intermedio (5-6 puntos): se recomienda avisar al médico responsable o al
médico de guardia con caracter urgente, también se puede avisar al Servicio Extendido
de Medicina Intensiva (SEMI) si existe preocupacion.
c) Alto riesgo (mas de 6 puntos): se recomienda avisar inmediatamente al SEMI.

Los pacientes con riesgo intermedio podran permanecer en la planta monitorizados a criterio
médico. La monitorizacion posee alarmas de las variables que se encuentren fuera de rango y
alertas de tendencia en la puntuacion que indicaran si el paciente ha pasado a pertenecer al
grupo de alto riesgo.

2. Parametros bioquimicos. En una segunda fase se desarrollard este dispositivo de alertas
que requiere el desarrollo de una aplicacion informatica ad hoc cuya misién es filtrar del gestor
de laboratorio los puntos de corte de los parametros relevantes que se exponen a continuacion
y generar una alerta. Un médico del SEMI revisara a intervalos de 12 horas (a las 10 hy a las
22 h, en este caso el médico de guardia de la UCI) a través del programa la posible existencia
de alertas electronicas por la alteracion de uno o mas de los siguientes parametros bioquimicos
de hipoperfusion, disfuncion organica e inflamacion respectivamente: hiperlactatemia > 2,5
mmol/L, PaCO, > 60 mm Hg, trombopenia < 100.000 cels/mm?, creatinina > 2 mg/dl, proteina C
reactiva (PCR) > 10 mg/L. Tras evaluar en la historia clinica electronica los antecedentes,
enfermedad actual, ubicacion y tratamiento del paciente, el médico del SEMI se pondra en
contacto con el médico responsable del paciente y se decidira conjuntamente la respuesta mas
adecuada en cada caso.

B) Brazo eferente: la respuesta correra a cargo del servicio extendido de medicina intensiva
(SEMI) formado por un médico de plantilla, tras la activacién mediante una llamada telefénica o
una alerta electrénica, aplicara una Intervencion precoz (en un tiempo inferior a 15 minutos) e
individualizada segun las necesidades del paciente en cuestién y la naturaleza del problema
clinico, que se completara con la decision de ubicacién del paciente en el lugar del hospital mas
apropiado para su cuidado desde el punto de vista de su seguridad, confort y eficiencia del
sistema. Las opciones actuales son las siguientes: 1) el paciente se queda en la planta sin
monitorizacion (bajo riesgo), 2) el paciente se queda en planta con monitorizacion (riesgo
intermedio); 3) el paciente se queda en la planta con limitacion del esfuerzo terapéutico y
cuidados paliativos; 4) el paciente se traslada a la unidad de cuidados intermedios si requiere
vigilancia no invasiva; 5) se traslada a la UCI o a la Reanimacion anestésica si el paciente
requiere vigilancia invasiva y/o soporte vital organico inmediato o probable; 6) se traslada al
quiréfano en caso de indicacion de cirugia urgente (figura 5). Todas las actuaciones del SEMI
quedan registradas en la historia clinica electronica en un apartado con formato de
interconsulta especifico.

El SRR cubre la jornada completa los 7 dias de la semana. A partir de las 15,00 h, sabados y
festivos, el médico de guardia de la UCI asume este Servicio.
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Figura 5. Escala ALERTA para la deteccion precoz del paciente grave.
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Figura 7. Ubicacion de ALERTA en la historia clinica electronica del hospital.
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Figura 9. Algoritmo de actuacion del SRR.

Sistema@le@espuestaapida.BervicioExtendido@eMMedicina@ntensivai
(SEMI)=1404000

Evaluacion . o
nenrass B “médco

responsable

éinfeccion? Perfil de sepsis

ALERTA>60
Sepsis grave

Activaciéon SEMI
Se queda 440400 Se traslada
- Monitorizacién =
- Tratamiento paliativo Inicio tratamiento UCIM

- vigilancia
; . Reevaluacién 1
]
C Y e B

UCl:@nidad@eXuidados@ntensivos.CIM:nidad@ e uidados@ntermediosd

UCI soporte
organico

Reanimacion

Quiréfano

Lage PLE S

Los resultados mas relevantes obtenidos hasta ahora tras la implementacion del SEMI son: una
reduccion significativa de la mortalidad en la planta de hepatologia, una reduccion
significativade la mortalidad en la UCI de los pacientes ingresados procedentes de hematologia
y una reduccién significativa de la mortalidad hospitalaria de los pacientes que ingresan en la
UCI procedentes de plantas de hospitalizacion (figura 10)

Figura 10. Mortalidad de los pacientes que ingresan de planta en comparacion con los
pacientes que ingresasn procedentes de Urgencias.
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3.4. Actividad asistencial e indicadores basicos.

Afo 2018

Unidad de Cuidados Intensivos
o Ingresos: 1187, hombres 63,3%, edad media 61,3 £ 15 afios

o Procedencia: 45,8% de Urgencias, 29,9% de plantas de hospitalizacion,
24,3% de otros hospitales

Estancia media: 6,86 dias

indice de ocupacién: 91,27%

indice de rotacion: 48,54%

Mortalidad UCI: 17,69 %

Mortalidad hospital: 21,09%

e SAPS III: 54,04 + 14,92

e Razobn estandarizada de mortalidad (SAPS IIl): 0,59
Tasa de reingresos: 2,02%

Tasa de necropsias: 5,34%

ECMO: 42 pacientes. Supervivencia: 60%

Tasas de infecciobn nosocomial:

© O O O O

o O O O

Densidad@edAncidencia*@lelnfecciondquirida@ndafCIE

*Episodios@orf000@ias@le@isoRel@ispositivolnvasor?

20161 3,90 4,20 1,76
2017m 5,30 2,98 3,90
2018 1,520 4,640 0,731

ENVIN: estudio nacional vigilancia infecciéon nosocomial

BRC: bacteriemia relacionada con catéter

NAVM:Gheumonia@sociada@®entilacién@necanicall 3
ITU:Anfeccion@lel®ractofirinariosociado@Bondajel LBFE 233 2 ~

—

Unidad de Cuidados Intermedios

o Ingresos: 744
o Estancia media: 2,68 dias
o Mortalidad: 1,47%
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