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Terminologia 

Diccionari de 

variables  



Dades del SIC (configuració prèvia/modificacions) 

Evitar múltiples registres 

Terminologia / Mètriques (SEMICYUC) – adaptació 

Temps real (diari/horari) 

autoavaluació qualitat de la informació 

D’acord a la legislació vigent  

ICU DaMa 
Intensive Care Unit 
Data Management 

LA NOSTRA PROPOSTA: 
 



8 

EHR 

CIS 

ICU DaMa 

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwid3vPUsvXVAhWFcRQKHTusDUUQjRwIBw&url=https://es.vexels.com/png-svg/vista-previa/131200/laboratorio-icono-de-burbuja-frasco&psig=AFQjCNFL8YIQcW75mKNil39Ky1uowG8uTA&ust=1503853734722699
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhk6KPs_XVAhUJVxQKHZLdAhoQjRwIBw&url=https://pixabay.com/es/photos/iconos m%C3%A9dicos/&psig=AFQjCNEagk3J2giiG5Ne-b2WR6L3dEKEig&ust=1503854066264345


Mapa de riscos   



EHR 

ICU DaMa 

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhk6KPs_XVAhUJVxQKHZLdAhoQjRwIBw&url=https://pixabay.com/es/photos/iconos m%C3%A9dicos/&psig=AFQjCNEagk3J2giiG5Ne-b2WR6L3dEKEig&ust=1503854066264345


11 

11 

ICU DAMA: CMBD.   
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ICU DAMA: Indicadors 
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ICU DAMA: Indicadors 
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ICU DAMA: Indicadors 
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ICU DAMA: Indicadors 
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ICU DAMA: FARMACIA. DDD. Antipseudomònics 
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ICU DAMA: Mapes de Unitats  

Cargas de enfermería 

Estancia. Aislamientos. 

Dispositivos de soporte 
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ICU DAMA: Mapes de Unitats  

Cargas de enfermería 

Estancia. Aislamientos. 

Dispositivos de soporte 
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ICU DAMA: Selecció de variables del SIC 
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ICU DAMA: Ad hoc. EA i sedoanalgèsia.  
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ICU DAMA: Ad hoc. EA i sedoanalgèsia.  
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ICU DAMA: Ad hoc. EA i sedoanalgèsia.  
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ICU DAMA: Ad hoc. EA i sedoanalgèsia.  
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OBJECTIUS  

• Avaluar la Qualitat de les dades derivades de 

l’automatització del CMBD i d’indicadors de 

qualitat assistencial.  

• Comparar amb gold  standard (manual) .  

• Descriure I classificar les diferències. 



Conformance Completeness Plausibility 
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Metodologia 

• UCI polivalent de 24 llits. 

• 25 mètriques.  

• 2 mesos. 

Age 
Admission SEMICYUC 

code 
Isolation days LOS CRB 

Sex Admission source Isolation motive CRRT days VAP 

Patient type Principal diagnostic Discharge MV days Barotrauma 

Admission type SAPS III score Encephalic death CVC days NP Extubation 

Readmission 
 

SAPS III Risk of death Donor  Polyneuropathy Reintubation 

X Administrative Depart.  

X Commercial form  

X Catalogue 

X Self-configured form. 

X Bedside equipment 
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Data Quality Errors  

Metric Overall (n = 149) Type of error Accuracy 

Sex 1 (0.7%) Plausibility 99.3% 

Reason for isolation 2 (1.3%) Conformance 98.7% 

Discharge destination 2 (1.3%) Completeness 98.7% 

Encephalic death 1 (0.7%) Conformance 99.3% 

Days of CRRT 1 (0.7%) Completeness 99.3% 

Resultats 
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Conclusions  

• L’automatització del CMBD i d’indicadors de qualitat és factible 
mitjançant ICU DaMa 

• Definir i unificar la terminologia i les mètriques  
• L’auditoria interna permet identificar errors 
• Els errors són evitables 
• És necessari afavorir la cultura (formació / feedback) entre els 

professionals 
• Verificar connexions de dispositius al SIC 
• Verificar integracions dels departamentals amb el SIC 
• Complimentar formularis  

• Col·laboració transdisciplinar  
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Messures proactives per la seguretat de les dades 

Respiratorio 

Hemodinámica 

Renal 

Analgosedación 

Tratamiento 

Nutrición 

Cuidados y Estructura 

SIC 

SIC 
31. Validación Información dispositivos 

32. Cumplimentación de formularios 

33. Integración correcta departamentales 

Análisis Aleatorios de Seguridad en Tiempo REal 
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Lancet Respir Med 2014 

Crit Care Med 2017 
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Median 
Absolute 

Error 

Train Set 
(75%) 

Test Set 
(25%) 

1.15 1.20 

Algoritme Random Forest Regressor 

PREDICCIÓ DE DIES D’ESTADA A UCI : ICU-DaMa i ALGORITMES DE APRENENTATGE AUTOMÀTIC   
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