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Contenido nlﬁger

Manejo de Informacidn en el Punto de Atencidn del Paciente en Estado Critico
1. Documentacion
2. Retos en el proceso hospitalario
3. Retos en las principales areas de cuidado critico:
a) Quiréfano
b) Cuidados Intensivos
c) Acceso a la Informacion
d) Apoyo Clinico Remoto
4. Documentacion: En papel vs. Digital (CIS-Clinical Information System)

5. Beneficios de un Sistema Clinico de Informacion
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eDocumentar

*Organizar/obtener medicamentos (verificar)

*Preparar equipo

*Monitorear signos vitales
«Comunicarse con otras enfermeras
«Comunicarse con el paciente
*Medidas para comodidad del paciente
*Evaluacion del paciente

*Monitorear medicacion

«Administrar medicamentos
Comunicarse con el doctor

*Notas de procedimientos o signos vitales
«Comunicar ordenes

«Comunicarse con familiares
*Monitorear salida de orina
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Retos diarios en UCI — mas de 25 tareas de enfermeria

«Comunicacion con terapista
respiratorio

*Analisis de gases en sangre
*Esperar que paciente llegue
*Banarlo

«Participar en rondas
eSuccionar

«Comunicarse con la secretaria
Comunicarse con farmacia
*Monitoreo

«Cuidado oral

*Alimentacion

*Restringir al paciente
*Pruebas respiratorias
*Chequeo ventilatorio
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Retos diarios en UCI—- Frecuencia de tareas

Tarea Frecuencia Clasificacion
Documentar 11.6% 1
Organizar/obtener medicamentos (verificar) 11.2% 2
Preparar equipo 10.0% 3
Monitorear signos vitales 10.0% 4
Comunicarse con otras enfermeras 9.8% 5
Comunicarse con el paciente 6.2% 6
Medidas para comodidad del paciente 5.9% 7
Evaluacion del paciente 4.8% 8
Monitorear medicacion 4.6% 9
Administrar medicamentos 4.4% 10

Observational Study, Sven Koch, Dipl. Med. Inf., RN, Department of Biomedical Informatics, University of Utah 2008
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Innovian® Solution Suite D[ﬁger
Retos diarios en UCI- Entrega
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Retos diarios en Cuidado Critico

« Enfoque multidisciplinario
« Comunicacion efectiva entre personal clinico

« Informacién de paciente dispersa en diferentes
equipos

» Sobrecarga de datos

» Dificil acceso al paciente

« Pacientes con multiple disfuncion de 6rganos
« Diagnostico, monitoreo y terapia compleja

» Sin ergonomia para documentar

« Tecnologia compleja
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Retos diarios en Cuidado Critico

Enrique Pérez | 21.06.2013 | Dréger



Documentacién del paciente en estado critico Drager

« La historia clinica del paciente S

« Sus diagnosticos

« Sus datos demograficos

- Terapia realizada
. etc. |
I
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Retos diarios en esta area— Evaluacion Preoperatoria

Los formularios tradicionales en papel para Evaluacion Preoperatoria son:

« No 100% legibles

 Frecuentemente en el lugar incorrecto

* No facilmente accesible antes del dia de la cirugia

« Rara vez disponibles cuando el paciente tiene una 2nda, 3era...cirugia/
anestesia

“Es fundamental para la seguridad del paciente y claramente definido
en las estandares de practicas y directrices que todos los pacientes deben
tener una evaluacion preoperatoria adecuada.” (Standards of the American
Society of Anesthesiologists: Basic Standards for Preanesthesia Care.)
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Retos diarios en esta area— Sala de Operaciones

 Pacientes con diversos niveles de
complejidad clinica

« Acceso atodalainformacion del paciente,
integracion de datos en el punto de
cuidado critico

« Andlisis oportunidad de informacion
clinica

« Control de costos vrs. calidad de la terapia

» Registro para propositos meédico-legales
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Documentacion Uracer
Retos diarios

La documentacion en papel puede generar — SAEDIOLOGISCHE INTENSISTATION,INNERe weDrz it
problemas: E==ix FEmEme s EsE e e
e it _'fiﬁ”ﬁz:;w}:::’“:ﬁ’)’
» Consumo de tiempo para documentar e ﬁ_:
apartando al personal del cuidado al paciente = o i
» Potencial de errores debido a la ilegibilidad,
impresicion en la captura de datos, o parecido

de nombres de medicamentos

» Acumulacion de papeles y aumento constante
del nimero de formularios impresos

»Datos de paciente en diferentes lugares

» Dificil consulta posterior para analisis
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Drdger

Retos diarios en UCI- Documentacion

Documentacion en papel :

No siempre esta disponible - Dificil saber quien documento qué, y
No estéa bien organizada cuando

 Dificil saber si la informacién esta
completa

Imprecisa en tiempo

Densidad de datos es baja .,
» El acceso a la documentacion puede

 Actividad que consume tiempo ser un reto
- Problemas de legibilidad » El procesamiento automatico de la
« Documento Unico, sin backup Informacion es imposible

Control de acceso fisico (si hay) - Dificil para auditar
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Necesidad de estaciones de trabajo en punto de cuidado critico Drager
Reto
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Estaciones de trabajo en el Punto de Cuidado Critico Drager
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Seguridad de datos — Digital (CIS) Drager

Seguridad de datos con documentacion digital
Copias de respaldo (espejo, automatico)
Derechos de acceso de multiples niveles
Ingreso por rol, localidad, contexto

Posibilidad de auditoria detallada

*Dr. Michael Imhoff, MD PhD
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Documentacidn de fluidos — Manual — Digital (CIS) Drager
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Innovian® Perioperative Care q
Evaluacion Preoperatoria
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Documentacion de notas — Manual — Digital (CIS)

Notas médicas (evaluaciones de admision/alta,

procedimientos)

Notas de enfermeria (evaluaciones,
observaciones, procedimientos)

+10 — 20 notas al dia
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Documentacidn de enfermeria — Manual — Digital (CIS) Drager
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o0
¢Como deberia ser la documentacion del paciente en Drager
estado critico?

Facil de registrar
Verdadera (legal)
Detallada

Disponible a largo plazo
Facil de consultar

Facil de introducir datos

HEEEEEE

Mantener privacidad y confidencialidad
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CIS- Clinical Information System
Beneficios

Impactos, Beneficios

— Reduccion de costos (personal, optimizacion de cantidad de
casos)

— Mas tiempo para el cuidado del paciente

— Mejor calidad de la terapia, soporte en las decisiones
(disponibilidad de datos, rapidez)

— Apoyo a la reduccion de errores

— Seguridad de datos y confidencialidad

— Datos detallados

— Integracion de informacion de diferentes fuentes

— Analisis posterior de datos
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Innovian® Solution Suite
Soporte en la entrega

Objetivo: Comunicacion confiable de informacion
importante en un periodo de tiempo corto

Indicacion visual para :
- Elementos programados
- Resultados de laboratorio
- Alergias

- Cambios en la terapia

- Niveles de gravedad de notas

Lista de trabajo

Informacion de tendencia durante la estadia
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Estaciones de trabajo en el Punto de Cuidado Critico Drager

Informacion detallada donde mas se
necesita...

= Signos Vitales, HIS, CIS, laboratorio,
imagenes, efc. ...

Analisis
Tl y Datos de
Administracion

» Acelera la toma de decisionesy
mejora el cuidado al paciente

= Facilita la consulta entre clinicos

En el punto de Cuidado Critico ....

Intervencion/
Terapia

Ventilacion
Anestesia
Medicamentos
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Innovian® Solution Suite
Documentacion Digital (CIS)

Caracteristicas

— Captura automatica continua de
signos vitales, ventilacion,
anestesia, etc.

— Configurable de acuerdo a
necesidades propias del hospital

— Interface amigable, enfoque clinico

Drdger

[¥ Room:0OR2 Alexander Howe
1D 000

B oA|m| M| ? | #|m

4 Gender: Male

— Vision clinica completa en una
linea de tiempo
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Acceso alainformacion y soporte —remotamente

red
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Acceso alainformacion y soporte- remotamente Drager

red

Central

Beneficios

-Andlisis detallado del estado de paciente

-Soporte clinico para decisiones rapidas, con
curvas de hasta 72 horas atras

-Calidad de terapia, no restringido al analisis de
datos solo en la central

Enrique Pérez | 21.06.2013 | Drager



Datos completos del paciente, justo en el Punto de Cuidado Critico D[ﬁger
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Datos completos del paciente, justo en el Punto de Cuidado Critico D[‘ﬁger
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Gracias por su atencion.
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