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L’any 2012 es va formar en un hospital general un Grup de Treball
Multidisciplinar per instaurar el Codi Sèpsia Intrahospitalari que va dissenyar
una eina informàtica, integrada en la història clínica, per identificar els pacients
amb sèpsia greu tant de procedència extrahospitalària com les
intrahospitalàries.

INTRODUCCIÓ

Objectiu
Avaluar la utilitat d’una eina informàtica, integrada en la història clínica, per detectar els
pacients amb sèpsia greu/xoc sèptic, en el marc d’implementació d’un codi sèpsia
intrahospitalari.



•Material i mètode
Estudi prospectiu, intervencionista i descriptiu d’un sol centre. 
Durant un període de 2 anys, s’ha elaborat i difós en 36 sessions educacionals:

- la guia d’actuació per al diagnòstic i tractament de la sèpsia greu/xoc sèptic 
(inclou 8 protocols terapèutics) 
- i s’ha creat una aplicació informàtica per a la seva detecció que pot activar-
se o bé pel metge responsable del pacient * o bé a través d’un filtre 
automàtic informatitzat de variables clíniques i analítiques
alterades que alerta sobre la presència de pacients probablement sèptics*. 

•Després de la formació i divulgació al personal sanitari es va iniciar la seva 
implementació el maig de 2015

MATERIAL I MÈTODE
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Trucada de UCI / Med Infecciosas al metge
responsable:

Med Infecciosas (horari laboral) / UCI (horari
guardia + festivos) missatge automàtic a busca
de cada cas que s´activa automàticament; es
valora y en cas afirmatiu s´avisa a metge
responsable per a que activi pestanya i
comenci tractament

•“FILTRE” automàtic que detecta els pacients
“probablement sèptics” de tot l´hospital
•Aquest filtre capta als pacients ingressats a
l´hospital com possible sèpsia independientement
de que siguin o no detectats per l´equip mèdic al
seu càrrec
•Cada 10 minuts hi ha un rastreig de constants
vitals i dades analítiques
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RESULTATS I 
CONSULSIONS

312 episodis SG/SS

18%

82%

Metges
Automàtics

878 deteccions de possibles casos

71%

29%

Falsos +
Casos

Conclusions

S 82%
VPP 29%

Un sistema informàtic d’identificació de pacients amb sèpsia ha permès la 
detecció precoç de casos no detectats inicialment pel metge. 

L’ampli percentatge de falsos positius ens planteja la necessitat de millorar el 
filtre de detecció
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