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Serie especial: encuentros Pandemia

MONITOREO SITUACIONAL

“Organizarse es un impulso profundo. La historia de la vida es una historia de organizacion,
desorganizacion y re organizacion. La vida abre paso a un mundo de posibilidades a traves de
nuevos patrones de conexion.” Margaret Wheatley
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Endsley, 1988
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Riesgo de tratamiento tardio

o inadecuado

)
~

Riesgo de deterioro

)
~

Pacientes hospitalizados con
condiciones complejas
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temprana y efectiva
de deterioro clinico

Manejo efectivo del
riesgo
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 Los paros cardiacos en los
hospitales suelen estar precedidos
por signos observables de
deterioro clinico.

 El reconocimiento temprano de
estos signos, y el tratamiento
oportuno, puede reducir las tasas
de mortalidad en los pacientes

hospitalizados.

Investigaciones y guias
recomiendan el uso de una
metodologia estandarizada que
contribuya a determinar la
severidad de los pacientes y su
deterioro clinico de manera
objetiva y uniforme, para la

toma de decisiones clinicas
eficientes y oportunas.
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Deteccion temprana del riesgo
clinico.

Urgencia / tiempos de respuesta.

&

Competencias del equipo

&<
Il

encargado del tratamiento
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Se propone adoptar el uso del “Score
NEWS” validado por el Sistema
Nacional de Salud Britanico como guia
que contribuye en la deteccion del
paciente clinicamente inestable en el
Internado.

G

National Early Warning
Score (NEWS)

Standardising the assessment of
acute-iliness severity in the NHS

Report
*Tp i 1'he IROYAIL
Q L i S()Q'] LY of
A o MEDICINE

Training for Innovation
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Criterios de Inclusién

v’ Pacientes Adultos >16 anos.

. i ., v" No debe aplicarse en pacientes menores a 16
v" Pacientes con internacion general. P P

v" Contempla la valoracién y medicion de

ahos y Embarazadas.

seis parametros fisiologicos: v" No aplicable en pacientes con diagndstico DNR
- Frecuencia Respiratoria o cuidados paliativos.
- Frecuencia Cardiaca v Pacientes con EPOC, podria influir la
- Temperatura

- Tension Arterial Sistdlica senElsllee] e ek

- Saturacion de oxigeno
- Nivel de Conciencia
- Requerimiento 0 no de oxigeno
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PARAMETROS 1 1
FISIOLOGICOS

Frecuencia
__ Respiratoria -1

>25
Saturacion de <91 92-93 94 - 95 =96
_ Oxigeno

Suplemento

Si No
de Oxigeno
Temperatura <350 351-360 361-380 381-390 >39 1

TA Sistolica <90 91-100 101-110 =~ 111-219 >220

Frecuencia ‘

Cardiaca 41-50 51-90 91-110  111-130 >131 |

Nivel de

Conciencia A V,D,ol

*EPOC., las saturaciones de oxigeno deben establecerse los valores de normalidad entre 88-
92%.



Monitoreo Situacional:
La importancia de los roles y el monitoreo
situacional; deteccion del deterioro.

Escala NEWS Riesgo Clinico
0

Bajo
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Valor 1 -4 pts.

(Un parametro vital con valor 3pts.)

Moderado

Valor 5 - 6 pts.

O Nos determina la Respuesta Clinica gradual
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RiesoBajo | Enfermeria: Control Comunicar a medicos
1-4pts. SVcl4-Ghe [ | 29D Pammciovia
Médicos: Valorack
. | diaria
Diagrama de

. 7 Riesgo Enfermeria: Comunicar 30min.
actuacion e _mzmgd— Intemo/Residente Valorar al
5-6pts | deplsoogania paciente

1 _ Comunicar 1hs. .

Residente Mayor de — Valorar
L guardia. ) [L’e"‘e

. - ' Comunicar 5-15
— RiesgoAto  Enfermeria: . HospialistaiCoordnador! _  min. _

> 7 pts. Residente Mayor Valorar
L—' & \ m A \m,

v
[ValaamClmca.De(emi\anemdad
de Re-Clasificar a Riesgo Moderado o
Continuar en Riesgo Alto
¥
Intervencion Terapista, segun
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Established in 1871

SWISS Medlcal Weekly

Formerly: Schweizerische Medizinische Wochenschri

An open access, online journal * www.smw.ch

Special article | Published 24 March 2020 | doi:10.4414/smw.2020.20227
Cite this as: Swiss Med WKly. 2020;150:w20227

Recommendations for the admission of patients
with COVID-19 to intensive care and
intermediate care units (ICUs and IMCUSs)

Swiss Society of Intensive Care Medicine
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Table 1: Decision support for patient assessment using the modified Early waming score (adapted from [1]).

Parameter 3 2 1 0 1 2 3

Age <65 >65

Respiratory frequency (/min) <9 9-11 12-20 21-24 >25

Oxygen saturation under room air (%) <92 92-93 94-95 >95

Oxygen supply necessary Yes No

Systolic blood pressure (mm Hg) <91 91-100 101-110 111-219 >219

Pulse (/min) <41 41-50 51-90 91-110 111-130 >132

Consciousness Normal Confused,
lethargic, coma

Temperature (°C) <351 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 >39.0

Inpatient management according to the Early

Warning Score (EWS)

Early warning score (adjusted. see [1]):

— 04 points: hospitalisation without special additional

supervision

5—6 points (or >3 points in one parameter): intermediate

care unit (IMCU) or monitoring unit/room

— =6 points: intensive care unit (ICU)

— age =065 years

— fever =39 °C

— lymphopenia and neutropenia

— lactate dehydrogenase (LDH) increase

— increased D-dimers

— interleukin-6 (if available)

References

1 Liao XWang BKang Y. Novel coronavirus infection during the
2019-2020 epidemic: preparing intensive care units-the experience in
Sichuan Province, China. Intensive Care Med. 2020:46(2):357-60. doi:
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Factores de riesgo para COVID-19 severos

|Epidemio|ogia-Categoria 1 ISignos vitales-Categoria 2 |Laboratorios-Categoria 3

[Edad > 55 [Frecuencia respiratoria > 24/min [Dimero d > 1000 ng/ml

Enfermedades pulmonares [Frecuencia cardiaca > 125/min  |CPK > 2 veces limite

preexistentes normal.

Enfermedad Renal Cronica Saturacion de 0,<90% aire |PCR > 10mg/dL
ambiente

IDiabetes con HbAlc > 7.6% ILDH>245 U/L

Antecedente de HTA Troponina elevada

Antecedente de enfermedad [Linfopenia < 800/ulL

[cardiovascular

[Uso de farmacos biolégicos [Ferritina > 300 ug/L

Antecedente de trasplante u

[otra inmunosupresion®.

|Pacientes con VIHy CD4<200

* Inmunosupresion: Paciente con enfermedad hematoldgica activa, paciente oncolégico neutropénico o en tratamiento
activo con citostatico, trasplante de drgano solido (TOS) en el primer afo post-TOS o en tratamiento inmunosupresor para el
rechazo, infeccién por VIH con <350 CD4/mm?3, enfermedades inflamatorias y autoinmunes sistémicas, paciente en
tratamiento con corticoesteroides equivalentes a mas de 20 mg/dia de prednisona durante un minimo de 2 semanas o
tratamiento con farmaco inmunosupresor o hiolégico.

HOSPITAL
=PRIVADO

UNIVERSITARIO DE CORDOBA
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Se clasificaran de esta manera a los pacientes en tres grupos:

1)

2)

3)

Fenotipo 1: Paciente de bajo riesgo, definido como aquel paciente menor de 55 afios con
infeccion de vias respiratorias altas y las siguientes caracteristicas:

- Ausencia de comorbilidades

- Ausencia de vulnerabilidad social, y con capacidad de paciente.

- Capacidad del paciente y su entorno para cumplir con las precauciones

Se recomienda tratamiento sintomatico domiciliario. Se realizara seguimiento por
telemedicina.

Fenotipo 2: Neumonia sin signos de gravedad o Infeccion respiratoria alta en paciente con
comorbilidades

- Infeccion respiratoria de vias aéreas superiores con algun factor de riesgo
epidemioldgico (Categoria 1).

- Neumonia sin signos de gravedad (factores de riesgo de signos vitales [categoria 2]
ni de laboratorio [categoria 3]), ni incremento de los infiltrados >50% en 24-48hs, no
alteracion de conciencia, no inestabilidad hemodinamica, o CURB-65 <2 puntos)

Se recomienda evaluar necesidad de internacidn en sala general.
Fenotipo 3: Neumonia grave

- Neumonia con signos de gravedad: Insuficiencia respiratoria que requiera Fi02>40%,
incremento de infiltrados >50% en 24-48hs, alteracion de conciencia, inestabilidad
hemodindmica, CURB-65 2 2 puntos, necesidad de ventilacion mecénica y/o shock
séptico.

- Neumonia en paciente con al menos un factor de riesgo de categoria 1 y al menos 1
de categorias 2/3.

Se recomienda evaluar necesidad de internaciéon en Unidad de Cuidados Intensivos.

HOSPITAL
PRIVADO

UNIVERSITARIO DE CORDOBA
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Monitoreo Situacional:
en Calidad y Seguridad en Salud

La importancia de los roles y el monitoreo
situacional; deteccion del deterioro.

FASE PRIMERA SEMANA DEL SEGUNDA SEMANA EVOLUCION
PRESINTOMATICA: INICIO DE SINTOMAS DEL INICIO DE LOS La mayoria de los
Areas en vidrio Las lesiones se vuelven SINTOMAS pacientes mejoran con
esmerilado, a bilaterales, mas extensas, El patrén en vidrio disminucion de las
menudo unilaterales. difusas con afectacion de deslustrado se reduce, alteraciones pulmonares.
numerosos segmentos. aunque predomina aun Algunos pacientes
Sobretodo areas en vidrio y aparecen areas de progresan a un cuadro de
deslustrado de distribucion consolidacion SDRA.
predominantemente periférica, parenquimatosas a
aunque también central. En menudo con las
algunos casos con “crazy caracteristicas de
paving” y en ocasiones con neumonia organizativa.
engrosamientos pleurales.
Hallazgos menos frecuentes
derrame pleural o adenopatias
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Tabla 1. P.E.W.S. Score (Pediatric Early Warning System Score) *

Cardiovascular

relleno capilar
1-2 segundos.

capilar 3 segudos.

capilar 4 segundos.
Taquicardia de mas
de 20 del valor
normal.

0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
. Apropiado - | Durmiendo Irritable letargico -  Confusion
Comportamiento .
Jugando Respuesta reducida al dolor
Rosado o | Pdlido o relleno | Grisaceo o relleno | Grisaceo o reticulado o

relleno capilar mayor a 5
segundos. Taquicardia de
mas de 30 del valor normal o
bradicardia.

Respiracion

Parametros
normales, sin
retraccion.

Mayor a 10 de los

parametros
normales, uso de
musculos
accesorios, 30%
Fi02 o 3 It/min
02.

Mayor a 20 de los
parametros normales,
Retracciones o 40%
Fi02 0 6 It/min 02.

Menor a 5 de los parametros
normales con retraccion,
quejido, 50% FiO2 o 8 It/min
02.

Se consideran 2 puntos extra en el paciente con nebulizaciones dentro de los 15 minutos (incluidas nebulizaciones
continuas) y en el paciente postquirtrgico con vomitos persistentes.

Monaghan A. Detecting and managing deterioration in children. Paediatr Nurs. 2005;17(1):32-35.

Puntaje |Indicacion

PEWS

0-2 Control ¢/ 4 hs
Continuar igual plany
controles

3-4 Repetir PEWS en 60 min
Control ¢/ 2 hs
Plan de cuidado puede
cambiar

5 Repetir PEWS en 30 min

Control ¢/ 2 hs
Plan de cuidado va a

cambiar
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Residente de la sala identifica a pie
de cama factores de riesgo de
alerta situacional:

i

1) Hay algin paciente "de
cuidado"?

2) Hay pacientes con terapias de
riesgo o infrecuentes?

3) Existen problemas de
comunicacién que pueden poner
en riesgo a los pacientes?

4) Hay familiares preocupados
por la seguridad de sus nifios?

5) Algbn paciente con PEWS
elevado?

> Discutir la preocupaciones con los

residentes superiores o internos

PEWS elevado:
Iniciar plan de contingencia

Sin preocupaciones o factores de
riesgo.

Todo el equipo

no

conforme con la
resolucion

Escalar: consultar
médico interno o
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Pediatricos

Fin del proceso
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Reducir las

transferencias

no seguras a Ningan deterioro
UCIP en un 509 |- clinico no
luego de 12 detectado

meses de

Identificar
pacientes en
riesgo

Mitigar el riesgo
en la unidad

intervencion

Mejorar el alerta
situacional

Escalar el riesgo
que no pudo ser
totalmente
resuelto

Transferencias NO SEGURAS a UCIP:

transferencia a la UCIP.:
- Intubaciéon y ventilaciébn mecanica o,
- Comienzo de ionotropicos o,

cualquier paciente que requiere dentro de la primera hora de la

- Necesidad de una gran cantidad de reanimacion con liquidos

Predecir el curso

de la mayoria de

los pacientes en
riesgo

Aprender de cada
evento
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% ¥ Royal College
*x» of Physicians 500 years of medicine

National Early

Warning Score Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2:

(NEWS) 2 Standardising the assessment of acute-illness severity in the NHS.
Standardising Updated report of a working party.
the assessment London: RCP 2017.

of acute-iliness

severity in the NHS

Updated report of a working party
December 2017
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Novedades del NEWS 2:

|) Una nueva seccion en la tabla NEWVS 2 para puntuar la saturacion de oxigeno para pacientes hipercapnicos
(Insuficiencia respiratoria tipo 2), para asegurar la prescripcion mas apropiada de oxigeno suplementario, cuando sea

necesario, para estos pacientes.

2) Reconocimiento de la importancia de una nueva confusion (o delirio) como signo de deterioro clinico. Esto se refleja
en la adicion de 'C' a laAlerta, Voz, Dolor, (AVPU), que se convierte en ACVPU.

3) Un fuerte énfasis en el uso potencial del NEWS para identificar la sepsis grave en pacientes con infeccion conocida o
sospechada, o con alto riesgo de infeccion.Estos pacientes con una noticia de 5 o mas corren un grave riesgo de
deterioro clinico y de un mal resultado clinico, y necesitan una evaluacion urgente y la intervencion.



- Oro Latinoamericano Colaborativo
en Calidad y Seguridad en Salud

Novedades del NEWS 2:

Physiological
parameter

Respiration rate
(per minute)

SpO, Scale 1 (%)
Sp0, Scale 2 (%)

Air or oxygen?

Systolic blood

pressure (mmHg)

Pulse (per minute)

Consciousness

Temperature (*C)

84-85

9-11

>96

88-92
>93 on air

Air

93-940n
oxygen

j> NEWS 2 Cambios y Mejoras:

95-96 on
oxygen

101-110

41-50

35.1-36.0

111-219

51-90

36.1-38.0

91-110

38.1-39.0

111-130
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j> NEWS 2 Cambios y Mejoras:

Novedades del NEWS 2:

Chart 2: NEWS thresholds and triggers

NEW score | Clinical risk | Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score 3 ) .
Score of 3 in any individual parameter SESEELL e
Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response*

* Response by a clinician or team with competence in the assessment and treatment of acutely ill patients and in recognising when the
escalation of care to a critical care team is appropriate.

**The response team must also include staff with critical care skills, including airway management.
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