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Introduccion

En la mayoria de los centros sanitarios europeos los
cambios de turno, observaciones, datos relevantes de los
pacientes, historia... se registran en hojas, graficas de
papel o electrénicamente de manera retrospectiva al
finalizar las observaciones de todos los pacientes o antes
de finalizar el turno. Detectar deterioro en uno de nuestros
pacientes al ver sus constantes puede llegar a ser un
problema cuando no encontramos la hoja de recogida o no
hemos llevado a cabo correctamente las acciones a seguir
cuando los valores en las escalas de valoraciones
requerfan valoracion médica o cambio en los cuidados.

Un reconocido problema nacional e internacional en la
seguridad del paciente es la falta de un servicio hospitalario
que nos permita reconocer y responder ante el deterioro de
un paciente para mejorar su salud y reducir la mortalidad.
“Cero dafio” es uno de los objetivos estratégicos en éste
hospital para 2015/2016, siendo la mejora de la atencién
ante el deterioro de un paciente una parte clave de su
progreso.

Nervecentre® es un sistema operativo implantado
recientemente en Southend University Hospital (Reino
Unido). Este sistema electrénico que permite dar soluciones
moviles que van desde el registro de cambios de turno, de
observaciones clinicas, establecimiento de gréaficas,
evaluaciones y gestion de tareas, hasta incluso alertar
inmediatamente a especialistas en caso de deterioro clinico
del paciente.

Objetivos

- Evaluar los problemas rutinarios relacionados con la toma de
constantes.

- Identificar si escalamos a tiempo el problema ante signos de
deterioro clinico.

- Comprobar si la tecnologia puede ayudarnos a mejorar la
seguridad del paciente

National Early Warning Score (NEWS)
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Auditoria del registro de las observaciones en las antiguas
gréficas de papel (Marzo 2015)

- Azul: Se anotaron las observaciones en la escala
NEWS con precision.

- R0j0: ¢Cuantas veces la puntuacion de escala NEWS
fue realmente de 2 o mas puntos de la anotada?

= Verde: Se escal6 al médico o intensivista cuando
hubo un incremento en la escala NEWS de 2 o mas
puntos segtn el protocolo.
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Material y método

Método

Estudio descriptivo observacional

Duracién doce meses para la recogida y andlisis de
los datos de 7 plantas en Southend University
Hospital.

Se utilizan los informes del programa Datix de la

staffnet y datos de la NPSA (National Patient Safety

Agency).
Participantes
Pacientes admitidos en las plantas de CCU,

Chalkwell, Balmoral, Westcliff, Stroke Unit, Rochford

y Blenheim.
Ambos sexos.

Mayores de 18 afios. 23
Deterioro

Observaciones
Seguridad

Resultados

- No realizar el célculo de las NEWS correctamente.

- Secciones incompletas de observaciones en las
gréficas.

- Falta de planes de monitorizacién mas continua ante
“signos de deterioro.

- No reconocer los primeros signos de deterioro.

- No comunicar observaciones recogidas entre los
profesionales.

- No seguir la politica para escalar el problema.

- No evidencia de documentacion.

Ventajas tras el uso del nuevo Sistema

Movil (Nervecentre®):

1. Aumento de la frecuencia de las observaciones.

2. Mejora de la comunicacion entre el equipo

multidisciplinar.

3. Los pacientes con altas puntuaciones de NEWS

tuvieron un 100% en la valoracién, porque:

* Las NEWS calcularon correctamente.

+ Las NEWS se documentaron y se escalaron
segun la politica del hospital.

*  Los planes de monitorizacién fueron
documentados correctamente.

Inconvenientes del Sistema Movil:

1. La pérdida de conectividad Wifi.

2. La gestion de tareas no es tan Util durante el dia
cuando los médicos estan presentes en la sala y
las tareas se pueden solicitar verbalmente.

3. El coste (1,4 millones de libras).

A Nervecentre® se puede acceder desde un
dispositivo mévil, tablet, ordenador... de manera
que siempre lo tendremos a pie de cama o incluso
en nuestro bolsillo. Esta conectado al servidor del
hospital, de manera que cada paciente que ingresa
aparece automaticamente en el sistema y con este
sistema podemos asignarnoslo para comenzar su
cuidado al inicio del turno.

RIESGOS EN EL PACIENTE

Conclusion

El hecho de no escalar el problema a tiempo se ha
identificado como el mayor riesgo en la seguridad
del paciente, para el cual tal vez la tecnologia
pueda ayudar. El objetivo principal del registro de
observaciones electronicamente es mejorar la
precision, disponibilidad y fiabilidad de las
mediciones de los signos vitales. Esto proporciona
un seguimiento de auditoria completo de los datos
del paciente y ofrece amplia informacion de
confianza en todo momento y desde cualquier lugar.
Cada profesional tendra un dispositivo movil con
acceso a Nervecentre ® al inicio del turno al cual
accedera con un usuario y contrasefia,
asignandosele un rol (enfermera, supervisora,
auxiliar de enfermeria, médico, etc.). Cuando las
cifras de NEWS son elevadas, la enfermera
necesitara introducir su usuario y contrasefia para
poder enviar las observaciones al sistema en caso
de que fuesen tomadas por auxiliar. Esto obliga al
personal de enfermeria a conocer en todo momento
el estado del paciente. En ese momento, el sistema
pedira a la enfermera que seleccione a quien desea
escalar el problema (intensivista, médico y/o
enfermera de cuidados criticos), los cuales recibiran
una alarma en su dispositivo movil
independientemente de su localizacién dentro del
hospital. También la enfermera tendra la
oportunidad de incrementar frecuencia en la toma
de constantes. El dispositivo enviard mensajes y
alarmas cuando la toma de observaciones sean
requeridas nuevamente a la‘enfermera y auxiliar de
enfermeria que se han definido como cuidadores de
dicho paciente.
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