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Resumen

Objetivos: Describimos el impacto de implementar un orderset o protocolo electrénico basado en la
evidencia cientifica estructurado y consultable a pie de cama del paciente en la Historia Clinica
Electrdnica sobre los indicadores de proceso (o manejo) y de resultado clinico en la Neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) desde el Servicio de Urgencias.

Material y métodos: Desde julio 17, implementamos un orderset electronico (Elsevier) para el
manejo de la NAC en el Servicio de Urgencias (fig. 1). Realizamos un estudio antes-después para
valorar el impacto de esta herramienta en los indicadores de proceso y resultado comparando 2
periodos idénticos de 7 meses antes/después de la implementacion (01/07/2016-31/01/2017 vs
01/07/2017-31/01/2018).Se realiza ademas un estudio comparativo anidado de los casos que usaron
vs los que no usaron el orderset en el segundo periodo. Los casos se seleccionaron del CMBD del
hospital en los periodos seleccionados. Se incluyeron todos los ingresos desde Urgencias en
pacientes > 14 afios. Criterio de inclusion: Cédigos CIE10 asociados a neumonia en el diagndstico
principal. Codificacion realizada por clinicos. Analizamos el impacto sobre el registro de signos
vitals, especialmente frecuencia respiratoria y nivel de alerta, extracciéon hemocultivos, PCR, PCT,
lactato, tiempo a hemocultivo y administracion antibidtica asi como mortalidad, estancia e ingreso
en UCI (anadlisis: STATA.)

Resultados: Se identificaron 205 y 209 casos de NAC en el periodo pre y postintervencion
respectivamente. El orderset se usé en el 35,41% (70 de 209) de los pacientes del periodo 2. Tras la
implementacion no hubo cambios significativos en el registro de temperatura, TA,
determinacién/extraccion de leucos, BUN, creatinina, lactato, extracciéon de hemocultivos o
determinacion de antigenos urinarios, pero hubo una clara mejoria muy significativa en el registro
de frecuencia respiratoria (13 vs 54%, p < 0,001), frecuencia cardiaca (16 vs 100%, p < 0,001),
escala Glasgow (10 vs 21%, p < 0,001) y en menor medida pero igualmente significativa en la
determinacién de PCR (96 vs 99% p = 0,034), PCT(67 vs 79,6%,p = 0,005) y bilirrubina (69,3% vs
77,5% p = 0,05). La mediana de tiempo triaje-hemocultivo disminuy6 de 143 a 85 min, p = 0,0023
(fig. 2). La mediana de tiempo triaje-antibidtico mostro tendencia a la disminucién entre los periodos
pero sin significacion estadistica (152 vs 147 min). EI 75% de los pacientes en ambos periodos
recibieron el tratamiento antibiético antes de las 4 horas del triaje. No hubo diferencia estadistica en
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tiempo de estancia, ingreso UCI (8,8% vs 6,7%) o mortalidad (14,5 vs 11%) Cuando comparamos
solo dentro del segundo periodo los pacientes en los que se usé el orderset vs en los que no se uso,
no encontramos diferencias significativas en estancia, ingreso UCI o mortalidad. Hay una
disminucion del tiempo triaje-administracién-antibiotico con tendencia a la significacion estadistica
(mediana 157, IQR 87-280 vs 138 min, IQR 55-232. Mann-Whitney, p = 0,0859) (fig. 3).

Escalas Evaluacion y Criterios ingreso--enlace i

Otros critenios:

= Indice de gravedad de la neumonia (FINE)
5% /% Otros criterios:

- Indice de gravedad de la neumonia (Curbf3])

E {5‘ Otros critenios:

- Criterios de la neumnonia segun la ATS (Amencan Thoracic Society)

Valoracion Curbf5

DIETA

Dieta T:M
EMFERMERIA

Signios Vitales

Signos wvitales T:M, ¢/ 4h, respetandeo suefio, Incluir FR y Mivel de Alerta
RRA tact-anializie das lsh s nis ds cama T-K 1 Anciz

Inicio antes de 4h del ingreso. Pauta temporal antibadticos
Sin criterios de :|'.1.m:|;|.1 Liilizar una de las s guientes opiones

- un betalactdmice + un macrélide
- una quinolona respiratoria. 51 se usa quanclona valorar sdmanistracion oral por su gran biodisponibildsd.
r amaxicilina-clavulinico (ameoxicilina-clavulinice 1g-2... 1 g, Adranistrar en: 30 min, solucibn para pedfusidn, IV interm, ¢ 7 Bh
r azitromicina (aztromacina 500meg comprnmidos recub.. 500 mg, comp, ORAL ¢ /24h
r ceftrimvona (cefirizona 1/ 5F 100 mi) 1 g, Adrmanistrar en: 30 min, solucién para perfusidn, IV interm, ¢ /24h
r levofloxacing (levofloxacing 5M0mg comprimides) 500 mq, comp, ORAL, c /24h
r levoflonacing (levofloxacine 5M0mg sol. perfusidn) 500 g, Adeninistrar en: 50 min, selucién para perfusién, IV interm, ¢ /24h
r rmaxifloxacing (maoxiflaacing 400mg cormp) 400 g, ORAL, ¢ 24k
rC maxifloxacing (moxfloxacne 400mg 250 ml wial) 400 mg, Administrar en: 50 min, solucion para perfusion, IV nterm, ¢ /2dh
E Con criterios de grevedad. Criterios de neumaonia grave segin American Thoracic Society
Combanar ceftnaxona + quinolona
r ceftnavona (cefinamna 2/ SF 100 mil) 2 g Admanisirar er: 1 b, selucidn pars pedusidn, IV interm, ¢ 24h, (en menngitis)
rC levofloxacmo (levofloxacing 50mg comprimidos) 500 mg, comp, ORAL c /2dh
r levofloxacing (levofloxacing 500mg sol. perfusién) 500 mq, Administrar en: 60 min, solucidn para perfusién, IV interm
Con criterios de gravedad v alergia a betalactamicos
Lompanar AZIreonam + FE JIFLOE0INg,
r aztreonam (agtreonam 2q / 5F 100 mil) 2 g, Administrar er: 60 min, IV interm, ¢ /Bh
r levofloacing (levofloxacing 500mg sol. perfusion) 500 mq, Administrar en: 60 min, solucidn para perfusién, IV interm, ¢ /24h
r levofloxacing (levofloxacinge 5N mg comprimides) 500 g, comp, ORAL, ¢ 724h

Figura 1.
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Tiempo triaje-hemocultivo: dismiruye en el periodo post respecto al periodo pre
(Mann-Whitney, p=0,0216). Disminucidn de la variabilidad (rango intercuartilico)
en periodo post respecto a periocdo pre.

Figura 2.



Tiempo Lriaje-antibidtico: ligeramente inferior en episodios del periodo 2 con
uso del grdersef(l) respecto a episodios sin pgrderset (0). Diferencias con
tendencia a la significacién estadistica (Mann-Whitney, p=0,0859).

Figura 3.

Conclusiones: La implementacion de un orderset para NAC mejord los indicadores de proceso en su
manejo. Para esta muestra y el tiempo de estudio no hemos encontrado diferencias en los resultados.
La penetracion de su uso ha sido moderada.
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