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Zautomatyzowany system EWS

Wczesne rozpoznanie pogarszajacego sie stanu pacjenta pozwala
na wdrozenie odpowiednich interwencji medycznych w odpowiednim
czasie, tym samym zwiekszajac bezpieczenstwo pacjentéw.

Czy pogorszenie stanu pacjenta mozna przewidziec¢?

Z przeprowadzonych badan wynika, ze u wielu
pacjentéw, ktorzy zostali przyjeci na oddziaty
mtensywnej terapii, zmiany stanu zagrazajgce
zyciu byty widoczne i udokumentowane juz na 8
godzin przed przyjeciem naOIT (ilustracja 1) .
Szybkie rozpoznanie oraz decyzje i interwencje
kliniczne podjete na podstawie wczesnych oznak
pogarszajacego sie stanu pacjenta sg w stanie
zapobiec dalszej deterioracji hospitalizowanego,
zmniejszy¢ liczbe reanimacji, przyje¢ na OIT,
anawetzgondw (ilustracja2).

Zdarzenia niepozadane u hospitalizowanych pacjentéw

[0 Hospitalizowani pacjenci, u ktérych wystapity zdarzenia niepozadane
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llustracja 1. Pogorszenie stanu pacjen
przewidzie¢ wczedniej

ta mozna

Hustraqa 2: Czestotliwos¢ wystepowania zdarzen niepozadanych u hosp\ alizowanych pacjentéw, wskaznik

$miertelnosci w wyniku zdarzenia niepozadanego i odsetek zdarzen, ktérym mozna byto zapobiec®* *

Dlaczego wczesne pogorszenie sie stanu
pacjenta nie zawsze zostaje wykryte?

Odnotowanych zostato wiele przypadkow
wskazujacych na duze ryzyko przeoczenia
epizodow pogarszajacego sie stanu pacjenta,
ktére przyjmuja postac¢ zdarzen niepozadanych.
Jednym zdokumentow opisujgcych taka sytuacje
jest ,Patient-Safety-Related Hospital Deaths in
England Thematic Analysis of Incidents Reported
to a National Database, 2010-2012"°. Wynika
Z niego, ze ze wszystkich branych pod uwage
zgondw majacych miejsce w szpitalu, najczestszg
przyczyng byto nierozpoznanie pogarszajacego
sie stanu pacjenta lub brak odpowiedniej reakcji
nadeterioracje (23%).

€

Liczba personelu pielegniarskiego przypadajaca
na pacjenta, ktéra maleje z roku na rok niezaleznie
od oddziatu, a takze wynikajaca z z tego faktu
zmniejszona czestotliwos¢ monitorowania
parametrow zyciowych, stanowig jeden
z powodow niewykrycia pogarszajacego sie
stanu pacjenta. W celu potwierdzenia tej
hipotezy, przeprowadzono prospektywng analize
danych z brytyjskiego audytu dotyczgcego
zatrzymania krazenia (UK National Cardiac Arrest
Audit, NCAA), otrzymanych ze 144 szpitali
specjalizujacych sie w leczeniu stanéw nagtych,
ktére uzyskano od 23 554 pacjentdow w wieku
powyzej 16 lat.
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Z analizy tej wynika, ze wiekszos¢ epizoddw zatrzymania krazenia u hospitalizowanych pacjentéw miata
miejsce na oddziatach ogdlnych (56,6%), a nie na oddziatach specjalizujacych sie w leczeniu stanéw
nagtych i zagrazajacych zyciu, takich J’ak oddziaty intensywnej terapii (5,2%) lub intensywnego nadzoru
kardiologicznego (10,4%) (ilustracja 3)".

Oddziat intensywnego

Oddziat ogélny nadzoru kardiologicznego

Oddziat ratunkowy Inne oddziaty

56.6% 18.2% 10.4%

llustracja 3: Podziat wystepowania przypadkdw zatrzymania krazenia u 23 554 hospitalizowanych pacjentéw

Poszukiwanie systematycznego podejscia umozliwiajacego
identyfikacje wczesnych oznak pogarszajacego sie stanu

klinicznego pacjenta

Woczesne rozpoznanie pogarszajgcego sie stanu
pacjenta zmniejsza liczbe nagtych zdarzen
niepozadanych

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
niezidentyfikowanie wczesnych oznak
pogarszajacego sie stanu pacjenta moze
zwiekszy¢ ryzyko smiertelnosci. Na przykfad,
wedtug Cardoso i wsp. kazda godzina opdznienia
W przyjeciu pacjenta na oddziat intensywnej
terapii wiaze sie z 1,5% wzrostem ryzyka zgonu na
tym oddziale''. Zatem rozpoznanie
w odpowiednim momencie nagle
pogarszajacego sie stanu chorobowego
i udzielenie szybkiej pomocy pacjentowiznacznie
wptywa na poprawe wynikow klinicznych.
Ogranicza réowniez potrzebe przeniesienia
pacjenta na oddziaty zajmujace sie pacjentami w
stanie krytycznym, takie jak oddziat intensywnej
terapii, skraca czas hospitalizacjii zmniejsza koszty
leczenia'™"”.

U hospitalizowanych pacjentéw, pogorszenie
stanu zdrowia jest czesto poprzedzone okresem
wystepowania nieprawidtowych wartosci funkdji
zyciowych, na przyktad zmiang parametréw
fizjologicznych, takich jak tetno, cisnienie krwi,
czestos¢ oddechu i temperatura'™. W oparciu
0 to zatozenie oraz na podstawie wielu badan
prowadzonych w pdznych latach 90. udato sie
opracowac skale przewidywania takich sytuacji.
W rezultacie opracowano skale wczesnego
ostrzegania (ang. Early Warning Scores, EWS)
stuzaca do okredlania stopnia zaawansowania
choroby pacjenta w oparciu o parametry
fizjologiczne®.

Protokoty stosowane w systemach wczesnego
ostrzegania

222

Wiele roznych  + Czestos¢ oddechu | MEWS + NEWS 2
parametréw - Skurczowe « Wysycenie krwi - Skala 112 5pO.
fizjologicznych cignienie krwi tlenem + Podanie tlenu
« Tetno + Podanie lub powietrza
« Poziom dodatkowego
przytomnosci tlenu
« Temperatura

llustracja 4. Rozwdj typowych protokotéw EWS

Na przyktad, w wielu raportach przygotowanych
w Wielkiej Brytanii przez Narodowy Instytut
Zdrowia i Ksztatcenia Klinicznego (ang. National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE))
oraz Krolewska Akademie Medyczng (ang. Royal
College of Physicians) poparto zastosowanie
dwach najbardziej popularnych na catym swiecie
systemow EWS: zmodyfikowanej skali wczesnego
ostrzegania (ang. Modified Early Warning Score,
MEWS) i krajowej skali wczesnego ostrzegania
(ang.National EarlyWarning Score, NEWS).
NEWS2 to najnowsza wersja systemu NEWS
zaktualizowana w 2017 r. Wszystkie te protokoty
obejmuja system standaryzacji oceny
i reagowania na ostre stany chorobowe (ilustracja
5).
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Na catym $wiecie, system EWS odchodzi jednak
od zatozenia, ze pogorszenie sie stanu klinicznego
pacjenta jest widoczne w zmianach wielu
parametrow fizjologicznych. Skale te sa
dopasowane do réznych populacji, a oceniane
parametry mogg sie rézni¢ miedzy soba. Do tej
pory nie osiagnieto porozumienia dotyczacego
doskonatego protokotu EWS, jednak istnieja
dowody na to, ze niektore parametry lepiej niz
inne nadaja sie do |dentyﬁkovvan|a wczesnych
oznak pogarszajacego sie stanu'®

Ponizej przedstawiono opis parametrow
fizjologicznych stosowanych w wiekszosci
systemow EWS:

« Czestos¢ oddechu: to wazny wskaznik
potencjalnych zaburzen funkcjonowania uktadu
oddechowego.

« Skurczowe cisnienie krwi: wysokie skurczowe
cisnienie krwi moze wskazywa¢ na chorobe
sercowo-naczyniowa, natomiast niskie cisnienie
nazaburzenia ukfadu krazenia.

mysafety insight

Zautomatyzowany system EWS

« Tetno: Czestoskurcz moze wskazywac na
zaburzenia pracy ukfadu krgzenia.

« Poziom przytomnosci: Przytomny: pacjent
w petni przytomny; Reakcja na gtos: pacjent
reaguje na gtos; Reakcja na bol: pacjent reaguje na
bodZce bolowe; Brak reakdji: pacjent nie reaguje
nagtosaninabdl.

Temperatura: Zbyt wysoka lub zbyt niska
temperatura to czuty wskaznik ostrego stanu
chorobowego, zwtaszcza zakazenia.

« Wysycenie krwi tlenem: to wazny parametr
zintegrowanej oceny pracy ptuc i serca. Zalecane
jest regularne monitorowanie wysycenia przy
uzyciu pulsoksymetru (NEWSiNEWS2).

Pacjent oddychajacy swobodnie lub otrzymujacy
dodatkowy tlen (NEWSiNEWS2).

Krajowa skala wczesnego ostrzegania 2 (NEWS2)

Parametry fiziologiczne 3 2 1 0 1 2 3
Czestosé oddechu (na min) <8 - 911 1220 21-24 225
Skala Sp0, 1 (%) <91 92-93 94-95 296

Skala SO 2 (%) <83 84-85 86-87 88-9293 93-94 95-96 i 297
Powietrze czy tlen? Tlen Powietrze

Skurczowe cisnienie krwi (mmHg) <90 91-100 101-110 111-219 2220
Tetno (na min) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131
Poziom przytomnosci A - - CVPorU
Temperatura (°C) <35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 239.1

A=Alert (Przytomny)

Ocena NEWS2 ‘ Ryzyko kliniczne

Calkowita ocena 0

Calkowita ocena 1-4 Niskie
3 dla pojedynczego parametru Niskie-$rednie

W sumie 5 lub wigcej:

Prog dla wczesnego reagowania Srednie Co najmniej co 1 godzing
W sumie 7 lub wigcej: ;
Prég dia reagowania Wysokie Ciagle monitorowanie

w sytuadji krytycznej

‘ Czestotliwoéé monitorowania

Co najmniej co 12 godzin

Co najmniej co 4-6 godzin

Co najmniej co 1 godzing

parametréw zyciowych

V=Odpowied? na polecenia glosowe P=Odpowieds na bodzce bélowe

‘ Clinical response

« Nalezy kontynuowac rutynowe monitorowanie NEWS.

« Poinformowac uprawniona pielegniarke, ktdra bedzie ocenia stan pacjenta
+ Uprawniona pielegniarka decyduje, kiedy konieczne jest zwiekszenie czestotliwosci monitorowania
stanu pacjenta lub nadzoru nad nim.

+ Uprawniona pielegniarka powinna \edyczny zajmuja
10 skontrolowania stanu pacjenta okreda, Cry czsstszy nadzorJest ortectny,

i pacjentem, ktéry

« Uprawniona pielegniarka natychmiast powinna poinformowat zesp6t medyczny zajmujacy sie
pacjentem.

+ Uprawniona pielegniarka zglasza koniecznosc natychmiastowej oceny lekarzow lub zespolowi
adpowiedzialnym za opieke nad krytycznie chorymi pacjentari

« Nalezy zapewnic opieke Kliniczna w pomieszczeniu umozliwiajacym monitorowanie stanu
pacjenta.

+ Uprawniona pielegniarka natychmiast informuje zespot medyczny opiekujacy sie pacjentem, ktdry
powinien obejmowac lekarzy specjalistow.

a ol majag do opieki nad krytycznie chorymi
pacjentami, w tym lekarzy doéwiadczonych w wentylacji
+ Nalezy rozwazy¢ transport pacjenta do jednostki o stopniu referencyjnosci 2 lub 3, tj. na oddziat
intensywnego nadzoru lub intensywnej terapii
« Nalezy zapewni¢ opieke Kliniczna w pomieszczeniu umozliwiajacym monitorowanie stanu
pacjenta.

llustracja 5. Przykfad dziatania systemu EWS (NEWS2)
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Zautomatyzowany system wczesnego ostrzegania
i jego zastosowania w celu identyfikacji pacjentéw wymagajacych
wyzszego poziomu opieki medycznej

System EWS, stosowany jako wsparcie procesu ) @ - ]
podejmowania decyzji klinicznych stuzy do oceny O i FRE %  Odedal
stanu pacjenta przed przyjeciem go do szpitala, w R s % P e
czasie procedury prz;ljmowania i catego jego \ whpace okonani
pobytu w szpitalu". Catkowita wydajnos¢ » ) ® -
systemu EWS nie zalezy jedynie od systemu Mot b _ ?
oceniania, ale réwniez od organizacji systemu "R e

reagowania na ostrzezenia™,

Aby system EWS mogt by¢ z powodzeniem
stosowany w szpitalu, istotny jest aspekt ) ) N
odpowiedniego wsparcia systemowego llustracja 6Typovyo sccmqr\uszcﬁ;;é/(iaatrwoscw

i szkolenia personelu, ktére zwieksza wiedze na zastosowania systemu £

temat strukturalnego monitorowania pacjentéw. L.
Edukacja przyczynia sie do zmiany nastawienia ~ Zautomatyzowane systemy poprawiajace
personelu szpitala, ktéry zaczyna lepiej rozumiec przeptyw pracy

konieczno$¢ pracy zespotowej oraz skuteczng

komunikacje, zapewniajac tym samym lepszg  Automatyzacja systemow EWS w monitorach
organizacje op|ekJ Oad pacjentem. Kazdg oceng parametréow zyciowych pacjentéw skraca czas
nalezy traktowac jako dopetnienie klinicznej potrzebny na pomiar i zapis parametréw zyciowych,

oceny dokonywanej przezlekarza®. umozliwiajac znacznie szybszg i wczesniejsza
reakcje zespotu szybkiego/wczesnego reagowania
(ZWR). Badania wykazaly, ze szybkie reakcje ZWR,
aktywowane przez zaburzenia oddychania, maja
wptyw na zwiekszenie czestosci przezycia
pacjentéw, ktérych takie wezwania dotyczyty™.

Bez wsparcia systemu EWS

onD e & e ¢ e £
Pacjenci stabilni Personel pielegniarski recznie Nagte pogorszenie si¢ stanu Nieplanowane przyjecie
wykrywa niewlasciwe wartosci zdrowia pacjenta spefnia na oddziat intensywnej opieki
parametréw zyciowych kryterium przywotania zespotu
Przy wsparciu systemu EWS
(2 Prz; ie na oddziat
intensywnej terapii
° " —"1 ywnej terapi
o = B e ) e g
o, Stan pacjenta zostaje
“ \Q’._ ustabilizowany
Pacjenci stabilni System EWS wcze$nie EWS wykrywa ciagte Alert systemu EWS aktywuje i w wyniku wczesnej
wykrywa niewlasciwe wartosci pogarszanie si¢ stanu przywotanie lekarza interwencji
parametréw zyciowych | powiadamia pacjenta, prowadzac odpowiedzialnego za opieke
personel pielegniarski sprawujacy  do zwiekszenia czestotliwoéci  nad pacjentem (MRP) lub ZWR,
bezposredni nadzor nad pacjentem  obchodéw i powiadomienia  wspomagajac decyzje kliniczna
o koniecznosci prowadzenia przelozonego oddziatu. dotyczaca przewiezienia pacjenta
regularnych kontroli. na oddziat intensywnej terapii.

llustracja 7. Przyktad wspierania przeptywu pracy przez zautomatyzowany system EWS
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Szybkie interwencje z wykorzystaniem zautomatyzowanego
systemu EWS, inteligentnych alarméw oraz intuicyjnych

aplikacji wizualnych Mindray
Elastyczne i konfigurowalne protokoty

System EWS Mindray zapewnia nie tylko
standardowe skale ocen, takie jak MEWS, NEWS
i NEWS2, ale umozliwia rowniez tworzenie
i zapisywanie indywidualnych protokotéw EWS.
Indywidualna ocena parametréw (IPS) pozwala
na petng kontrole nad wszystkimi parametrami
i wartosciami progowymi.

Zautomatyzowany system EWS i system
inteligentnych alarmoéw

Skale wczesnego ostrzegania stuza do
rozpoznawania wczesnych oznak pogorszenia
stanu zdrowia. Zautomatyzowany system EWS
Mindray mierzy parametry zyciowe pacjentow,
a oceny wczesnego ostrzegania sg obliczane
regularnie lub w momencie wystgpienia
okreslonego stanu. Automatyczne obliczenia
nowej oceny mozna aktywowac poprzez
spetnienie jednego lub wszystkich
z nastepujacych warunkdéw: wstepnie ustawiony
przedziat czasu, interwaty zgodne z ostatnig
oceng EWS, z kazda nowa wartoscig cisnienia
skurczowego krwi lub z alarmem danego
parametru zyciowego (ilustracja 8). Interwaty
moga by¢ ustawiane przez uzytkownika w
przedziale czasu od 5 minut do 24 godzin lub
zgodnie z ostatnig oceng EWS pacjenta. Po
wykryciu pogarszajacego sie stanu pacjenta,
monitor pacjenta rozpoczyna generowanie
oceny EWS i ostrzega personel zajmujacy sie
pacjentem ozmianie jego stanu klinicznego.

Automatyczne
obliczanie ocen

[ NEp »

Alarm

Automatyczne obliczanie ocen Przerwa, Alarm, NIBP b
Przedzial czasu Napodstawieoceny b
Ocena Przedzial czasu

0 4godz. >
=S 2godz. >
4~6 1godz.  »
7~14 30min  »

nymi stana pacjenta

Intuicyjne aplikacje wizualne
i wszechstronny wyswietlacz graficzny

System intuicyjnych aplikacji wizualnych Mindray
przedstawia wszystkie niezbedne informacje w
jednym miejscu, gromadzac dane na gtéwnym
ekranie monitora pacjenta. Jednokrotne
nacisniecie przycisku wyswietla lub ukrywa panel
systemu EWS oraz krotkie lub dtugie trendy.
Nawet gdy panel EWS nie jest wyswietlany na
gtownym ekranie monitora pacjenta, biezacy stan
ocen EWS, a takze informacje otrzymane na
podstawie innych parametréw pacjenta sg
widoczne w matej czesciekranu.

* Odpowiedz kliniczna zalezna od oceny
umozliwia personelowi medycznemu
podejmowanie bardziej swiadomych decyzji i
jest dostepna juz po jednym nacisnieciu
przycisku.

mi informacjami

» Dzieki skali czasowej, uzytkownicy moga
obserwowac¢ zmiany ocen EWS pacjenta
w czasie rzeczywistym lub przeglada¢ ztozone

i miniaturowe widoki trenddw. 05
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W celu zapewnienia pacjentom bezpieczniejszego srodowiska leczenia, Mindray w wielu seriach
monitoréw pacjentoéw wdrozyt zautomatyzowane systemy wczesnego ostrzegania
monitorujgce stan pacjentéw, od nieznacznie po powaznie chorych. Wprowadzenie systemu

EWS do produktéw Mindray przyczynia sie do zapewnienia pacjentom bezpieczniejszego i
skuteczniejszego leczenia, miedzy innymi dzieki mozliwosci przewidywania potencjalnych
powiktan i ulepszeniu przeptywdw pracy.
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