Triaje asignacion camas UCI en

Foro Internacional OES situacion de escasez pandemia
en alianza con La Fundacién Santa Fe de ogolta COVID] 9

Paula Andrea Granda Carvaijal
Méedica internista, MsC Calidad en Salud
Hospital Pablo Tobdn Uribe



CARACTERISTICAS PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO
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PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE
INFECCION POR SARS COV2 COVID-19

Egresos hospitalarios 2020 - 2021

Proporcion de pacientes mortalidad
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RECOMENDACIONES PARA TOMA DE DECISIONES ETICAS EN SITUACION DE
PANDEMIA COVID19 (PT-DMD-005)

VALORES ETICOS QUE SE CONSTITUYEN EN PRINCIPIOS RECTORES

Maximizar los beneficios

Igualdad

Promover el valor instrumental

Priorizar la atencion del paciente en peor situacién

Principios justificables en el contexto de la pandemia :
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GRUPO DE TRIAJE CAMAS UCI

Foro Internaclonal OES

alianza con La Fundacidn Santa Fe de Bogota

Situacion de escasez de recurso cama en UCI l 5 r'

Orienta la posible prioridad de asignacion

Protocolo de trigje:
Sistema de reglas
Criterios especificos para ayudar a
tomar decisiones de forma justa y transparente 3



DECLARACION DE NO DISCRIMINACION DEL COMITE LATINOAMERICANO Y DEL CARIBE
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF GERONTOLOGY AND GERIATRICS

-El cuidado y mantenimiento de la vida humana es un bien supremo, al que hay que propender
para todas las personas, y que solo deberia dar paso a los cuidados al final de la vida o
paliativos cuando el avance de la enfermedad o el deterioro, determinan que deben tomarse

todas las medidas necesarias para el confort v el buen morir, con los cuidados adecuados.

- Toda consideracion que solo tome en cuenta la edad para el proceso de toma de decisiones es
una discriminacion incompatible con los derechos humanos. La correcta valoracion de las
personas mayores, mediante los instrumentos de la medicina geriatrica, permite establecer
claramente el nivel clinico asistencial y la necesidad de los recursos para mantener la asistencia

en consonancia con los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
Justicia.
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CRITERIOS EXCLUSION E -
Voluntad anticipada -
Disentimiento paciente =

Lesion cerebral grave
Cdancer o enfermedad hematologica
maligna avanzada

Enf. estado terminal \

- - =

mRsuficiencia respiratoria
Proteccion de via aérea
Estados de choque
GCS menor de 8
Estado Post-RCCP
Status epiléptico
POP cirugia mayor




PROCESO DE EVALUACION DE PACIENTES

Aplicacion simultadnea de los criterios de evaluacion, ninguno de manera aislada

(

TRABAJ® SOCIAL

No somos MEDICOS,
eneramos B N STAR

t S
' SEDENTARIO.

VULNERABLE: SINTOMAS LIMITAN
4 A FUNCIONALIDAD/ SEDENTARIO
SIN DEPENDENCIA/ENLENTECIDO

1
2
3

Condicion S Pluripatologia Valoracion

clinica . -
* Enfermedad socio-familiar,

Factores -
prondsticos * 1. Charlson Slleres

\. J

Escala

Fragilidad
clinica (NICE)

En caso de tener dos pacientes en condiciones similares que requieran la atencion en UCI y se
disponga solo de una cama, se estima el prondstico a corto plazo de cada paciente utilizando 1as
escalas APACHE |l y SOFA. Accede a la UCI gquien fiene mayor probabilidad de beneficiarse del
tratamiento alli, definido por una menor tasa de mortalidad esperada de acuerdo q las escalas
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on alianza con La Fundacién Santa Fe de Bogota

SEMAFORO VERDE

- CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION,
ACCESO EN PRIMERA LINEA

1 CUMPLE CRITERIOS DE EXCLUSION,
NO TRIBUTARIO DE INGRESO

Ano 2020

-~

PROCESO DE EVALUACION DE PACIENTES

SEMAFORO VERDE

- CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION,
ORDEN DE PRIORIDAD

SEMAFORO ROJO

. CUMPLE CRITERIOS DE EXCLUSION,
NO TRIBUTARIO DE INGRESO

Ano 2021



Foro Internacional OES

on alianza con La Fundacion Santa Fe de Bogota
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RESULTADOS

28/07/2020 a 30/06/2021
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Proporcion de pacientes seglin asignacion de triaje

e 631 pacientes evaluados

17% de adultos hospitalizados
/0% de enfermos en UCRI

514, 81% —-r Hospitalizacion

e Me evaluaciones: 2 (1 -8)

88, 14%

® Rojo




PACIENTES ASIGNADOS A TRIAJE VERDE

Unidad de cuidado pacientes en triaje verde Destino al egreso pacientes en triaje verde

12

UCRI Salas COVID Urgs Alta Defuncién Remision

Mayores 60 anos: 267 pacientes (52%)
Me NICE: 3 en buen estado (1-4)
Me Charlson minus : |

o
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PACIENTES ASIGNADOS A TRIAJE AMARILLO

Unidad de cuidado pacientes en triaje amarillo Destino al egreso pacientes en triaje amarillo
15 15
12 12
2 2
UCi

UCRI Salas COVID Alta Defuncién Remision

Mayores 60 anos: 22 pacientes (76%) Foro Internacional
Me NICE: 3 en buen estado (2-5)
Me Charlson minus : ] Qva«gw
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PACIENTES ASIGNADOS A TRIAJE ROJO

Unidad de cuidado pacientes en triaje rojo Destino al egreso pacientes en triaje amarillo

UCRI Salas COVID UCl Remisién Alta Defuncién

Mayores 60 anos: /1 pacientes (81%)
Me NICE: 3 en buen estado (3-8)
Me Charlson minus : 2
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TRIAJE ROJO

:Donde fallecen?

(',Qu.ién d?cidié? 28 en UCRI
Equipo asistencial: 56% de casos 22 en Salas
3 en UCI

Paciente: 44% de casos
sen casae

;. Qué determiné la unidad de cuidado? ,
¢Como fallecen?

1. Disponibilidad de recurso Humanizado

2. lgualdad Preferencias del paciente
3. Comunicacion Acompanados

4. Modificacion de preferencias Cuidados Paliativos

5. Cambio / evolucion
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RESULTADOS PROCESO DE EVALUACION

e Decisiones colegiadas, trabajo en equipo
e Escalas tienen limitaciones

e Comportamiento dindmico que amerita seguimiento

* “El apoyo del grupo de triaje contribuye a disminuir la carga emocional
de los profesionales que estdn de cara al paciente en el dia a dia”

e Solo dos reclamos frente a priorizaciones

e Ninguno frente a manejo de la informacion




LECCIONES APRENDIDAS
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LECCIONES APRENDIDAS

1. El cambio es la Unica constante inherente a la condicion humana vy la rapida
adaptacion una habilidad necesaria para el cuidado con calidad de los
pacientes

1. Si un paciente cumple criterios de exclusion para ir a terapia intensiva o ha
declinado la intubacion, ventilacion o reanimacion avanzada en caso de
requerirse; ha de recibir el mejor cuidado, acompanamiento y seguimiento
que podamos ofrecerle en la unidad donde haya sido asignado el mismo

1. En Cuidados infensivos se ofrecen es mdas que infubacion y venfilacion
mecdanica invasiva

- )
@ K EL HOSPITAL CON ALMA
Moblobbén Uribe




LECCIONES APRENDIDAS

4. Atender a los valores y preferencias de los pacientes como parte del cuidado
centrado en la persona en situacion de enfermedad, permite que el enfermo
se sienta escuchado, aun cuando los planes se inclinen solo a lo que es
médicamente posible. Esto, juntfo con asegurar la mejor comprension por parte
del paciente preserva la dignidad y humaniza la atencion en medio de la
pandemia

4. La comunicacion utilizando lenguaje  propositivo  y  positivo  que
favorece modular las propias emociones es una herramienta poderosa para
interactuar con pacientes, familias y colegas

4. Trabagjo multidisciplinario es un elemento fundamental en la tfoma de
decisiones en las situaciones de crisis y escasez
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LECCIONES APRENDIDAS

5. La decision de fraslado a una unidad de cuidados infensivos es
responsabilidad del equipo de salud, no se debe delegar al paciente o a su
grupo familiar

5. Lapandemia por COVID-19 vivida durante el 2020 ha generado oportunidades
de aprendizaje, tfransformacion, madurez y desarrollo de cada uno de nosotros
COMO personas y como medicos asi como de los equipos asistenciales
/administrativos en nuestro Hospital

5. La bioética esta viva, se ejerce en la prdctica clinica a diario, ha salido de los
textosl!!
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RETOS

Transformar el criterio de exclusion “edad” por “funcionalidad”
Afrontar el cambio frecuente

Generar cultura de interrogar al paciente sobre sus deseos vy
preferencias

Desarrollar habilidades de comunicacion

Disminuir el impacto de la desinformacion, para la toma de
apropiada de decisiones

Desarrollar  conceptos: umbral terapéutico, decisiones
compartidas
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