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Abstract

Objective: Patients that initially appear stable on arrival to the hospital often have less intensive monitoring of their vital
signs, possibly leading to excess mortality. The aim was to describe risk factors for deterioration in vital signs and the related
prognosis among patients with normal vital signs at arrival to a medical emergency department (MED).
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Hvordan kan vi spotte
patienter som er pa vej til at
blive uventet darlige?

ﬂnnd

Livstruende

Ikke fri luftvej
Inspiratorisk stridor

5p0:z < B0% uden Oz
5p0z2 < 90% med Oz
RF>35eller<8

Puls > 140
BT, < B0 mmHg
GCS<8

Tp<32°C

5p0: < 75% uden O:
Sp0; < 85% med O,

Orange
Haster

Truet luftve]

5p02 < 90% uden Oz
Sp0z < 95% med Oz
RF > 30

Puls > 120 eller
Puls < 40
BT.,. < 90 mmHg

GCs:0-13

Tp<40°C
Tp:32-34C

SpO: < 85% uden 02
SpO; < 90% med O,

@ Gul
Haster mindre

Fri luftvej

Sp0z < 95% uden Oz

RF > 25

Puls = 110 eller
Puls < 50
BT.,. < 90 mmHg

GC5=14

Tp<38°C
Tp<35°C

Sp0: < 90% uden G2

RF = Respirationsfrekvens, GCS = Glasgow Coma Scale, SpO; = Perifer kapillzer iltmastning.

Observationsregime Redt
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Orange

E Gult

Gren
Haster ikke

Fri luftvej

5pO2 = 95% uden Oz
RF:8-25

Puls:50-110
BTy = 90 mmHg
GCS=15

Tp:35-38°C

For patienter med kendt KOL nedsaettes saturations-gransen med 5%

5pO:2 = 90% uden O:

E Gront

Observation af vitale
vaerdier

Tidspunkt

Dekumentation i COSMIC

Kontinuerlig
observation

Temp.-maling hver
4, time

KI. 06, kl. 07, kl. 08, ..

Minimum hver time

Kontinuerlig
abservation

Temp.-maling hver
4. time

KI. 06, kl. 07, kl. 08, ..

Minimum hver time

Hwer 2. time i 24 timer,
herefter hver 4. time

Temp-maling kl. 06
og kl. 22

Kl. 06, kl.08, kI. 10, .

Ved hver observation

Hver 4. time i 24 timer,
herefter hver 8. time

Temp-maling kl. 06
og kl. 22

KI.06, k.10, kL. 14, ...

Ved hver observation

Observationsregimerne udstikker retningslinjer for hyppighed af observation og tidspunkt samt krav til dokumentation.

Bl
Fast Track

UpAvirkede Fast Track
patienter fir som udgangs-
punkt ikke malt vitale
parametre,

Ved @&ndring i patientens
tilstand vurderes behovet
for maling af vitale parame-
tre og fortsat observation.

E Blat

Efter ordination
Efter ordination

Efter ordination
Ved hver observation




Hvad skal vi omkring

 Monitorering af patienter pa akutmodtagelsen
* Design af et nyt overblikssystem
 Effektevaluering

 Erfaringer og perspektivering
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Et (maske) almindeligt dggn pa
sengeafsnittet?

VEST 1 2 @ST 1 12 @ST9 0 VEST 9 NORD 9 5
HL7 v.2.3
a> VEST 2 277 @ST 2 1092 @ST 10 0 VEST 10 484 NORD 10 47
'”te[')'g/“e VEST 3 6 @ST 3 85 @ST 11 1 VEST 11 7 NORD 11 99
VEST 4 20 ST 4 193 @ST 12 0 VEST 12 403 NORD 12 102

VEST 5 7 @ST 5 1 @ST 13 73 VEST13 1138 NORD13 12
VEST 6 208 @ST6 5 @ST 14 0 VEST14 634 NORD14 92
VEST 7 19 @ST 7 1439  9ST15 2

i VEST 8 549  @ST8 6 @ST 16 2

l NORD1 4 NORD 15 0 @sT17 0

1

' NORD2 O NORD 16 23 @ST 18 4
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Hvad er god monitorering?

“God monitorering giver overblik over
kaotiske situationer”

EmMERGENCY MEDICINE PRACTICE

EBMEDICINE.NET
AN EVIDENCE-BASED APPROACH TO EMERGENCY MEDICINE
.ys . . July 2007
Critical Care Monitoring In The Volume 9, Number 7

Authors

Emergency Department chaa . weyers, w0

Criscal Care Fellow, Department of Ansethesiclogy.,
Brigham end Women's Hospilal, Harvand Medical
Angther four patients huwoe been fringed and paced on the tracking boord as the Schoal, Bostan, MA
emergency department census contines to cdimb well beyond capacity. Yo ve "
.?JI“.q.%.u :llzl.“ﬁ:"”. ':"E Ti'fl?"i".‘_-irl'ﬂr"' on .;l'l.:nl.' fhiat ,'-:'T;}n‘:'lr-:l:ﬂ‘i"-\'.l‘-l:?'l"' "fs Aoor wil Scott 0. Weingarl, MD "
=R TR, SR NREIIEE R O AR L PSR AR o Diractor, Division of Emergency Critical Cane,
need to be expedited, but unfortunately bhe hospital hes no avalalle beds and you'oe Diepartmant of Emergency Masng,
Deen fold that significant adays should be expected. Adding to an already agficul! Mount Sinai Scnoal of Medicing, New York, NY

- Antal automatiske vital malinger overstiger altsa i hgj grad det antal der registreres i journalen.
- Udsving i veerdier bliver ofte ikke fanget af personalet
- Malinger tabes ved overgange internt pa afdelingen
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Udvikling af prototypen

Mental model

Patient Kliniker . Forsker

Representativ model /

!

EPJ Implementations model
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Pilotstudie af systemet

« 18 sygeplejersker inkluderet
» Fra alle sengeafsnittets teams
« Pa alle tidspunkter af dagnet

« 50 patienter blev vurderet
* Enighed i 39 tilfeelde (78%)
«  Uenighed i 5 tilfeelde (10%)
* Forbehold i 6 tilfeelde (12%)
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Monitorload

Observations-
regime

Observation af
vitale vaerdier

Tidspunkt BN 02-06-10-14-18- FEfter ordination
22

Dokumentation i VENES Ved hver
COSMIC i observation observation

Antal mailinger

Monitor load =
onttortoa Indleggelseslengde
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Monitor load
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I I I I I I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Fraction of admissions
Quantile 0.10 0.20 0.30 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9
Monitor load 0.0015 0.0023 0.0033 0.0053 0.0135 0.1085 0.2795 0.5015 0.7532
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Hvad peger monitorload pa?
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Cluster randomiseret design

HNoO®@a3

IMSH@a3

OUH

Control &

Intervention &

Controd [

Intervention B

Controd {

Intervention C

time

Intervention D

Contral D

Imtervention E

Control E

Intervention F

Coantrol F

Pilot studie

| 4
Lv‘ Udfert Q3 2015
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— Kvalitetssikring

Opstartet Maj 2018,
afsluttes februar 2019.

-
— Existing systems ,,
-

Existing systems
+ PDWS

Expected

Unexpected but with
identified signs

b

]

Unexpected but with no B
identified signs =
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. | Expected a
> \ =
@

. _ o

. | Unexpected but with 3

identified signs

- | Unexpected but with no

Intervention arm

identified signs
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3 Vinkler:

o Klinisk

Med statte fra SDU’s fond
for strategiske initiativer.

2x3 projektsygeplejersker
ansat. Inklusion af 10.500
patienter.

 Teknisk

 @konomisk
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Patient Deterioration Warning System

Overview

Detailed overview

Patient specific overview

Sortby |um A 7

Bed 03 - Jane Doe

P

0%

Bed 08 - Jackie Doe

16-24¢]

B |64 [ 0
PR | 63 ?E 76
RR | 18 | 0
$p02| 99 ‘”E 97
SysBP| 117 ‘2;

117

Bed 01 - Johnny Doe
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CAP

Far
patienten
ekstra ilt?

Har
patienten
KOL?

ATC
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Niveau 1

7l e
<A 7 -
127% ‘(‘E}L’:

Forskellige
tidsrum

Niveau 2

Vest 15 -




Niveau 3

» Tabel over
gennemsnitsmalinger for hvert
tidsrum —

Monitor| . ..
intensitet| = "

« ‘Monitoreringsload’

« Hvor unormal er sidste maling ift
alt vi ellers har set fra
patienten?

* Tidsseriegraf over alle malinger
med til/fravalgsmuligheder

Doﬂ N nnse Unwer5|tetshosp|tal
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Kompleksitet (fra pilot til effekt)

 Godkendelser (med papir)
« Datatilsynet (Paraplyaftalen hos Rsyd (OUH))
« Databehandleraftale med Rsyd
« Regional videnskabsetisk kommitte
« ClinicalTrials.gov
« Styrelsen for patientsikkerhed
« OPEN
 Godkendelser af anden art...
» CIOs, leverandgrer, systemforvaltere, afdelingsledere
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Medical Device Information Collection

Dataflow for patientmalte data

Databehandling Praesentation Sletning Forretn | ngsprocesser
—— s Feveis o « Konfiguration og opkobling
upsamlg pd kmyttes > klinikerld knyttes .
o /L] sen s e * Opsamling af data

Dataopsamling

« Patienti transit
* Redigering af metadata
« Mgde med patient

Lagring

, * Fremsggning, udlevering &
w L & Sletning af data

* Forskning
« Manglende datatransmission
* Fejlsggning

Maledats slettes
efter g=ldends
kazzations-
politikker
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Primeer

Maling + enhed

Berigelse af data

+ - Tid - Klinikerld -  Deviceld
- Patientld - Afdelingsid - Hubld

Klinisk veerdi Afregning & Sikkerhed &
dokumentation vedligehold
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