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ESTRATEGIA PER LA DETECCIO I MANEIG DEL RISC
VITAL A LES UNITATS D'HOSPITALITZACIO D'UN
CENTRE SANITARI DE REFERENCIA COMARCAL

INTRODUCCIO

L'existéncia de I'escala News ( E.N.), sistema que ens aporta situacid clinica del pacient que inclou: Pressi6 arterial sistolica (PAS),
frequiéncia cardiaca (FC), saturacié d'oxigen (Sp02), temperatura (t2), frequiéncia respiratoria (FR), nivell de consciéncia (NC) i aport
d‘oxigen (FiO2), proporciona suport per a la presa de decisions en el pla terapéutic. Davant la practica habitual de presa i registre de
les constants, s'ha iniciat el projecte d'implementacié de I'eina dins d'un nou circuit d'actuacio : Resposta rapida en les unitats
d’hospitalitzacié.

OBJECTIU GENERAL

Millorar la seguretat del pacient i la qualitat assistencial mitjancant la implementacié d’un sistema d'alerta a les unitats d’hospitalitzacié

Objectius especifics

» Formar el personal d'infermeria en el coneixement de |" E.N..
» Registrar tots els items necessaris per a I'obtencié de I' E.N. en la valoracio del risc vital del pacient.
» Facilitar la visualitzacio de necessitat de resposta rapida de manera multidisciplinar

MATERIAL I METODE

1. Adequacio del sistema informatic per a la valoracié de I'E.N.

2. Observacio directe del registre dels barems necessaris per obtenir I'E.N.: s'identifica la PAS, FC, T@ i SpO2, com a GRUP
CONSTNATS (G.C.) ( punt de partida de la necessitat de coneixement del risc vital). Si hi havia el grup G.C. registrat en el mateix
moment, s'observava el registre de FR, NC i Fi02, portant a terme una intervencié per a millorar la complimentacio

3. Seguiment dels pacients amb Risc Vital greu per part de |'equip de Cures intensives.

RESULTATS
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L'equip de Cures intensives activa alguna conducta canviant 18, 24% dels pacient amb risc vital greu
CONCLUSIONS
> El registre complert de les variables requerides per I'E.N i I'avaluacio del pla terapéutic permetria una actuacié autonoma a

infermeria
» Per ser més eficients és necessari el registre de la conducta terapéutica a seguir en cas d’aguditzacid del pacient
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