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Definicions d’indicadors.

1CNarc

intensive care
national audit &
research centre

Active participation

Data completeness

Quality indicator dashboard

High-risk admissions from the ward
High-risk sepsis admissions from the ward

Unit-acquired infections in blood

Bed days of care post 8-hour delay
Bed days of care post 24-hour delay
Discharges direct to home

Non-clinical transfers to another unit

Out-of-hours discharges to the ward (not delayed)
>

>

Unplanned readmissi ithin 48

Unplanned readmissions within 48 hours

Number of eligible admissions

Selected unis) @ Other unitis)

IGNARC strongly discourages use of these results to create rankings or league tables

SIcKAR

! ihin 4 ased on 143803 adr 15 10 246 NHS

« Eligible: Critical ca
> Numerator: Humber of &

« Denominator: Number of efgible ad e

INDICADOR N° 123

Nombre del
indicador

Dimensién

Justificacion

REINGRESOS NO PROGRAMADOS EN EL SERVICIO DE MEDI¥INA INTENSIVA (SMI)

Seguridad, eficiencia

Una tasa de reingresos elevada puede reflejar altas prematuras, una incorrecta atencion en
planta o una mala respuesta al tratamiento a pesar de una atencién adecuada. Tasas bajas
pueden reflejar estancias en el SMl excesivamente prolongadas (criterios de alta inadecuados)
En general el reingreso se relaciona con una estancia hospitalaria mas larga, un aumento del
consumo de recursos y una mayor morbi-mortalidad

ne° enfermos con reingreso no programados < 48 horas

x 100
ne enfermos dados de alta del SMI

Fuente de datos

Estandar

. prog por causa no prevista; relacionado o no, e
independientemente de donde hayan transcurride las Gltimas 48 horas

- Altas con indicacién de limitacién de tratamiento de soporte vital

\ Férmula
ta ire ba ! ata for ea svaila a
Risk-adjusted acute hospital mortality > ea 3 A 3 3 aph

Expl on de Reing no do: Rei
Risk-adjusted mortality - predicted risk < 20% > PR

Todos los enfermos dados de alta del SMI durante el periodo de estudio
i - Criterios de exclusién:
Poblacién N
- Exitus
Tipo Resultado

Departamento de Admisiones
Servicio de Medicina Intensiva

4%

Elindice de reingreso observado en los diferentes estudios oscila entre el 4-14% (media 7%)




Terminologia

Dicclonari de
variables




LA NOSTRA PROPOSTA:

U Dades del SIC (configuracio préevia/modificacions)
U Evitar multiples registres

U Terminologia / Métriques (SEMICYUC) — adaptacio
U Temps real (diari/horari)

U autoavaluacio qualitat de la informacio

L D’acord a la legislacié vigent

/ ICU DaMa \

Intensive Care Unit
Data Management

Institut Catala
de la Salut
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Mapa de riscos

Figura 1. Mapa del flujo de los datos. E: Entorno, O: Objeto, P: Proceso, A: Acceso, I: Individuo, D: Desarrollador. Las flechas indican el sentido del flujo
de los datos.
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ICU DAMA: CMBD.

HJZ23

w@

CMBD
Hospital Joan XX
Data alta: 2014 [0S 2016 e ene feb  mar  abr  may  jun jul age | sep oct | mov  dic ey puen|  uco
L PACIENTS J L MORTALITAT J LDIAGNDSTICSIPRCICED[MZENTS J L PROCEDENCIES I DESTINS J Dades 2015, 2016, 2017
Gy Total Num. pacients Total pacientes: Denz Sexe UCIM Ingrés Total Gy G
' Home Med
[ Total 2549 e
60 76 a3 BB Quirirgic
v
27,90%
36,04%
63,96%
68,79%
2015 2018 2017
& G

Vil ]

Sel-leccions Actuals

DisYear 2~ @ 2015,2016,2017
WardPatient (2 ~ @ (UCIUCIM)

Selectors
G. Procedéncia - a
Procedéncia - o
G. Desti - a
Desti M o
Edat M 0

LLISTAT DE PACIENTS

UCIn 9

Distribucio de les edats

B s«
3 blax
¢ Min
o g

-] Serei
Y
UGN ilf

Distribucio de les estades HJ28
spital Joan XX
Data alta:

PACIENTS

e PEEEREEERETS -

CMBD

ey wd o | dic

I o

MORTALITAT (

Dades 2015, 2016, 2017

125

[rem—

[

Resviate

s

[e—

Diagnastics Principals

Diagnostics Secundaris
4] et et

v I 1672
=

o -6
—_—

Procediments

4] s it

L——

r——

15 Pocssmar

[

Distear
Wasdakicn

Selleccions Actuals

2+ 0 s 206 2017
d 2 © UopE]

Selectors
G Procedéncia - c
Procedéncia  ~ o
G Desti . o
Desti - <
Edal - °

LLISTAT DE PACIENTS
=




ICU DAMA: Indicadors

Archivo  Editar  Ver Selecciones  Disefio  Configuracionss  Marcadorss  Informes  Herramientas  Objeto  Wentana  Ayuda
NE4H S FGH| 90 P F | dlal @ ©) 2 o)} W Borar | @atrds @ acelnte | (5 Boguear (sf'Desbloquear £

Hojas Insuficiendia M- |

HJ 2 3 Indicadors H':‘Iﬂ 5 ""
Hospital Joan XXl =
Data alta: 2014 |NZ0TSIN 06NN NZTI ene feb | mar  abr  may  fun jul ago | sep oct  nov dic [ueny puemy| uco Sel-leccions Actuals
. { . DisYear (2~ @ 2015, 2016, 2017
L CURES CARDIOLOGIQUES I RCP J | INSUFICIENCIA RESP.AGUDA | WardPatient .2 v @ (UCUCIM)
[ Barotrauma J L Extubacié No Programada J L Reintubacions J | ] Grafiques |
NEUROINTENSIVISME [ TRAUMA
L J Barotrauma 3 Extubacions No Progr. 66 Reintubaciones 70
MALALTIES INFECCIOSES SeIECtors
L J Dies VMI>12h 10903 Dies VMI 10.903 Pat.VMI 1124 N
G. Procedéncia - [«
m Resultat Resultat 6,05 /1000 d.VM Resultat 6,23% Procedéncia - o
l CURES NEFROLOGIQUES J G. Desti - [«
Estandard < 3%, Estandard <15 Estandard <12% Desti - o
SEDACIO Y ANALGESIA Edat . r
| SERORERIVATS ) LLISTAT DE PACIENTS |
e
l TOXICOLOGIA J
l TRASPLANTAMENTS J
L INFERMERIA CAIGUDES I NAFRES J
L INFERMERIA m}:mmmuémownJ
BIOETICA.
ALTRES
[ FARMACIA J
Data variable: 2014 2015 2016 2017 ene feb mar abr | may | jun jul ago sep oct  nov dic =
26/10/2017 07:07:10* @

Pulse F1 para ver la Ayuda

= & & Zfa Je

n 11:03
A [ 53 sefintny




ICU DAMA: Indicadors

UserDashboardsiUCI_H123.qvw*]

Archiva  Editar  Ver  Selscciores  Disefio  Configuraciones  Marcadores  Informes  Herramiertas  Objeto  Yentana  Ayuda - X
2 P
J Indicadors
spital Joan XXIII o ) =
E!J'—J A a4
Data alta: ___ 2018 ene feb mar abr may jun ful ago sep oct nov dic -‘ uco i
N s Actuals
CURES CARDIOLOGIQUES I RCP MALALTIES INFECCIOSES
5, 2016, 2017
INSUFICIENCIA RESP. AGUDA Grafiques - Fllucm)
Preumntnia Associada a Yentilacio Mecdnica (MAY) -
NEUROINTENSIVISME [ TRAUMA .
I Dies
Episodis ors
METABOLISME I NUTRICIO 20 =
4.500 e G
= 17 17 o
CURES NEFROLOGIQUES A0 L 16 . r
SEDACIO Y ANALGESIA 3.500 . 0
3.000 PACIENTS
HEMODERIVATS 12 e —
y 2500 i
TOXICOLOGIA ) 2000 -
TRASPLANTAMENTS 1.500 6
1.000 4
INFERMERIA CAIGUDES [ NAFRES
500 2
INFERMERIA IDENTIFICACIO 1 DOLOR a 0
4108 4.024 2908
BIOETICA 2015 2018 2017 i] “ariable Temps
ALTRES i
§ =l
FARMACIA 26(10/2017 O7:07:10°% °

£ 7start

A 11:03
A v asji0ponty

e |2




ICU DAMA: Indicadors

# Qlik¥iew x64 - [F:\Qlikview'project\UserDashboards\UCI_H123.qvw]

Archivo  Editar Wer Selecciones Disefio  Corfiguraciones  Marcadores  Informes  Herramientas  Objeto  Ventsna  Ayuda
NESH S EHE| 90 O F | &lZ -'!)“?H K Borrar ~| @atrds @ Adelant= | (5 Bloguear " Desbloguear B
Hujas Metabolismo > H

HJ2 8 Indicadors

Hospital Joan XXIII

Data alta: 2015

zolE T zo0te ene  feb  mar  abr  may  jun jul ago  sep  oct  nov  dic ECINEEF uco

e e o
INSUFICIENCIA RESP. AGUDA Ii i - i il i - il - I II i - ii — II

NEUROINTENSIVISME I TRAUMA
G.Cap.<40 47 Pat.Gluc>150 +Ins. 376 Pics.Gluc>150 +Ins. 3343 Nombre del
MALALTIES INFECCIOSES indicador
G.Capilar 66.750 Pat. Glucémia>150 1202 Pics Glucémia>150 16061 N .
Dimension
Resultat 0,07% Resultat 31,3% Resultat 20,8%
L CURES NEFROLOGIQUES J
Estandard <0.5% Estandard =80% Estandard >80%
SEDACIG Y ANALGESIA
| —— | Justificacion
l TOXICOLOGIA J
TRASPLANTAMENTS
INFERMERIA CAIGUDES I NAFRES Férmula
INFERMERIA IDENTIFICACIO 1 DOLOR
- Explicacion de
BIOETICA T
términos
——— Poblacién
l FARMACIA J
Tipo
Data variable: 2015 2016 2017 2018 ene fb  mar | abr  may  ju ul ago sep oct

Fuente de datos

Estandar

[T INDICADOR Ne 55 (INDICADOR RELEVANTE)

MANTENIMIENTO DE NIVELES APROPIADOS DE GLUCEMIA

Efectividad, seguridad

La hiperglucemia se ha relacionado en enfermos criticos con el aumento de la morbimortali-
dad y de las complicaciones infecciosas. El control estricto de glucemias con insulina en perfu-
si6n para mantener glucemias entre 80 y 110 mg/dL ha mostrado resultados contradictorios
respecto a su efecto sobre la mortalidad evidenciandose una alta incidencia de hipoglucemia
grave. En el momento actual se recomienda como mas apropiado mantener los niveles de
glucemia por debajo de 150 mg/dl con insulinoterapia, evitando protocolos dirigidos a con-
seguir cifras estrictas de glucemias (80-110 mg/dL). Los protocolos de perfusion continua de
insulina deben disefarse de forma que eviten la variabilidad en las cifras de glucemia

n° de enfermos con glucemia > 150 mg/dL y en tratamiento con insulina

x 100
n° de enfermos con glucemia > 150 mg/dL

- Indicacién de tratamiento con insulina: en todos los pacientes criticos si la glucemia es
superior a 150 mg/dl en 2 determinaciones consecutivas

Todos los enfermos criticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo
de estudio

Proceso
Documentacién clinica. Sistemas de informacién clinica

80%




ICU DAMA: Indicadors

Data alta: 2014 2015 - 2017 ene feb mar abr may fjun jul ago  sep oct nov dic --| uco Sel-leccions Actuals

DisYear 2v ® 2016
WardPatient .2 » @ (UCI|UCIM)
GrupDesti 2 v . Hospitalitzacié

L CURES CARDIOLOGIQUES IRCP

L INSUFICIENCIA RESP. AGUDA ) mvencmal
Estades amb retard v
L NEUROINTENSIVISME ITRAUMA | ——————————
Estades amb retard 912 Selectors
L MALALTIES INFECCIOSES )
4] Desti . G.Procedéncia - o
NEUROLOGIA 225 Procedéncia v 0
L CURESNEFROLOGIQUES REHABILITACIO 122 G. D‘fs"’ § —
MEDICINA INTERNA 98 Desti 4
w NEUROCIRURGIA 74 Edat . o

CIRURGIA ORT | TRAUMATOLOGIA 58
CIRURGIA ORAL | MAXIL: LOFACIAL 52
CIRURGIA GENERAL | DIGESTIVA 50
GASTROENTEROLOGIA- AP DIGE... 40

HEMODERIVATS
TOXICOLOGIA

| TRASPLANTAMENTS

LLISTAT DE PACIENTS |

EEOECOONE

v,

L INFERMERIA CAIGUDES INAFRES J

L INFERMERIA IDENTIFICACIO | DOLOR o

——————

p—

FARMACIA J

P e S Tam—— SR OER SRS e ' '




ICU DAMA: FARMACIA. DDD. Antipseudomonics

. f= =) -
HJ2 Servei Medicina Intensiva Indicadors ; N

. [VIVITTY

Hospit I
Farmac 214 215 2016 201
| == Soo | 2500
PIPERACILLINA+TAZOBACTAM 440.5 g vial 8,3 521 6,24 5,00
ata g CETAZDIMA 29 vial 0,25 091 1,25 0,93
Data 3 CEFEPIMA 29 vial 1,37 169 0,23 0,72
DORIPENEM 500 mg vial 0,02 0,00 0,00 0,00
MEROPENEM 19 vial 11,62 12,09 19,10 10,53
CUR) CEFTOLOZANO+TAZOBACTAM 140,5 g vial 0,00 0,00 0,02 0,10
N ] AMIKACINA 500 mg/2 mi vial 5,51 L7 0,77 175
GENTAMICINA 40 mg/2 mi vial 0,00 0,09 0,00 0,09
IN Y GENTAMICINA 80 mg/2 mi vial 0,16 0,04 0,00 9.0 | 2500
N CIPROFLOXACINA 200 mg/100 mi vial 10,11 562 32 3,09 _
CIPROFLOXACINA 500 mg comp 0,20 0,03 0,02 0,07, Envier’s Excel
NEUI
M
— ~——PIPERACIL LINA+TAZOBACTAM 4+0.5g vial
—— CEFTAZIDIMA 2 g vial
15,00
e CEFEPIMA 2 g vial
s DORIPENEM 500 mg vial
— =——MEROPENEM 1 g vial
~——CEFTOLOZANO+TAZOBACTAM 1405 g vial
AMIKACINA 500 mg/2 mi vial
GENTAMICINA 40 mg/2 mi vial
C— 10,007 GENTAMICINA 80 mg/2 mi vial
CIPROFLOXACINA 200 mg/100 mi vial
] CIPROFLOXACINA 500 mg comp
=
—
-
INEE o /\
—_— "
INFERM )]
—
:>\// e
0,00 —
2014 2015 2016 2017




ICU DAMA: Mapes de Unitats

HJL/\:) Jicina T Detall UCI
lospital Joan XXIN

{ Boxo7 | ~ { Boxos |
B ] s [ s [ ——
. 4 BOX06 lr o | 338 D<J10anys 1,0 dies 1Sl 60anys 0,4 dies 4 BOX09 L
UCI 12/01/2018 00:00:00 : MAS 50 LDD AlS NAS 43 LDD AlS
NAS(62) EDAD(61)

1020250 48 anys 3,0 dies 1RE2E950 S4anys 2,2 dies

J w w (G wsw @0 Cargas de enfermeria

4 Boxos i d Box10 k

1202850<] 63anys 2,9 dies 1GIL aranys 8,2 dies EstanC|a_A|S|am|entOS_

NAS 83 LoD AlS NAS 34 LDD AlIS

B— s DISPOSitivos de soporte

10284335 50 anys 5,9 dies 1022405101 72 anys 83,2 dies
NAS 85 LDD AIS NAS 49 LOD As

' 3 b d !

BOX03 " BOX12

1030004 47 anys 5,2 dies VRSP 64anys 8,0 dies
NAS 93 LDD AlS NAS 51 LoD AlS

{ Boxoz } { Box13 }

S —_— —_—

fensy
1@< 63anys 6,2 dies { Boxo1 } 4 Box14 | 10aB@C] 58anys 14,2 dies
& > e

NAS 70 LDD AlIS ; HAS 63 LDD Als

1005854050 72 anys 79,2 dies 105500120 51 anys 31,1 dies

NAS 64 LDD AIS NAS 59 LDD AS




ICU DAMA: Mapes de Unitats

MJZo

[ Detall UCI
spital Joan XX

{ Boxo7 L

{ Boxes L
wiermeria "] etada (7] SR —

{ Boxos |

{ } DB 100nys 1,0 dies il 60anys  0,4dies { Boxos |
UCI 12/01/2018 00:00:00 2 — l M TCRR bva VM TCRR DvVA E =
HAS(SZ)BELAD(CL) 32510755

48 anys 3,0 dies

C—

ANGR. 54anys 2,2 dies
o J o= = ———  Cargas de enfermeria
3¢ ant: -4 BOX05 BOX10

15232454 63anys 2,9 dies Dadfalnd] a7 anys 8,2 dies
M TCRR DVA

, ~ Estancia. Aislamientos.

: R [ ]
10 4ps] S0anys 59 dies

= Dispositivos de soporte
ACR1I5T 72 anys 83,2 dies
M TCRR DVA

M TCRR DVA
4 Boxos |k = e 4 Box12 L

ip5l0las 47 anys 5,2 dies

WHO ed4anys 8,0 dies
wm TCRR DVA M)  Tcee DVA
—
{ Boxo2 | 4 Box13 |
PR e RO Sl
B 63anys 62 dies 4 Boxot } 4 Box14 } \ | PeBBed] ssanys 142 dies
. ]
wm TCRR VA c
| )

M TCRR DvA
WEGHE] T2anys 79,2 dies AR 3000

51 anys 31,1 dies

W™ TCRR DVA V™ TCRR DvA




ICU DAMA: Selecci6 de variables del SIC

L - Fitro Variables WhatAboutsdsx - Microsoft Excel
J Iniclo  Insertar  Disefio de pagina Formulas Datos Revisar  Vista
) A 5y |3 Conexiones o «B = - = = LGy LA e 5 3 tal
2@ | | B2 Wil Wi 2 B B B= &2 4 a8
Desde Desde Desde Deotras | Conexones | Actualzar — %) Ordenar | Fito o oen  Quitar Validacion Consolidar Andlisls | Agrupar Desagrupar Subtotal
Access Web texdto fuentes~ | existentes todo ~ ditar vincy 7 #wanzadas columnas duplicados de datos ~ ¥si v ~ -
Obtener datos edemos Conexione Ordenar y fitrar Hermamientas de datos Esquems .
A19 M £l

= A B c D E E: G H 1 J L N o P Q s
1 Variable WA Frec_horaria Study Vari Name Variable_Group Dashboard_Name Dashboard_Section VarType VarTypeDes
2 1 0 1 1 110 PAm PAM HEMODINAMICA SOFA 1 Monitored

3 1 0 1 1 150 PAPs PAP sistalica HEMODINAMICA AD-HOC 1 Monitored

4 1 0 1 1 200 FC Freqiiéncia Cardiaca HEMODINAMICA AD-HOC 1 Monitored

5 1 0 1 1 510 PIC Pressit intracranial NEUROLOGICO AD-HOC 1 Monitored

6 1 0 1 1 1380 Qs (m) Fluxe sang RENAL MAPAS 1 Monitored

7 1 0 1 1 7102 Temp axilar Temperatura axilar INFECCION AD-HOC 1 Monitored

8 i 0 1 1 7770 GEOVI Volum global final didstole | HEMODINAMICA AD-HOC 1 Monitored

9 1 0 1 1 20000600 Creat-U Pl-Creatinina Urg NAL SOFA 2 Examination
10 1 0 1 1 20004300 Brb Ta-U Pla-Bilimubina total art METABOLISMO SOFA 2 Examination
1 1 0 1 1 24000658 Lactat a-U Lactat ant Urgéncies HEMODINAMICA AD-HOC 2 Examination
12 1 0 1 1 24001827 Plaquetes-U San-Plaguetes, HEMATOLOGICO SOFA 2 Examination
13 1 0 1 110000400 Pes real Pes real ADMINISTRATIVA PROVISIONAL 4 Obsenvation
14 1 0 1 1 14000090 Activ Vida Activitats Vida Didria GRAVEDAD PROVISIONAL 4 Observation
15 1 0 1 0 15001358 Reingrés Reingrés ADMINISTRATIVA cMBD 4 Obsenvation
16 1 0 1 1 15001379 Tipus dieta Tipus dieta METABOLISMO AD-HOC 4 Observation
17 1 0 10 15001555 Bragalet ID Preséncia bragalet identif SEGURIDAD INDICADORES 4 Obsenvation
18 1 ! 1 115001621 Glucémia cap __Glucémia capilar METABOLISMO INDICADORES 4 Observation
18], 1 0 01 15001765 MotRet TET Motiu de retirada TET 4 Obsenvation
20 1 0 1 1 15001953 Motiu Aillam Motiu aillament SEGURIDAD INDICADORES 4 Observation
21 1 0 1 1 15001999 Cura TRAQUEO  Cura topica tragueostomia RESPIRATORIO AD-HOC 4 Obsenvation
2 1 0 1 D 15002119 Procedéncia Pracedéncia ADMINISTRATIVA INDICADORES 4 Observation
2 1 0 1 1 15002120 Estadi Estadi de la dlcera SEGURIDAD INDICADORES 4 Obsenvation
24 1 0 1 1 15002262 O2 Teripia Terapia real 02 RESPIRATORIO INDICADORES 4 Obsenvation
% 1 0 1 0 15002982 CAMPBELLc/  Campbell ¢/ NEUROLOGICO INDICADORES 4 Obsenvation
% 1 0 1 0 15003284 EVA Escala Visula Analogica NEUROLOGICO INDICADORES 4 Obsenvation
2 1 0 1 0 1500339 Tipus LTSV Tipus limit terap Soport Vital ADMINISTRATIVA MAPAS 4 Obsenvation
2 1 0 1 0 15003437 SERVEI SERVEI ADMINISTRATIVA CMBD 4 Obsenvation
2 1 0 1 0 15003502 Mort Encefsl Mort Encefalica ADMINISTRATIVA INDICADORES 4 Obsenvation
30 1 0 1 0 15003503 Mort Asistdl Mort per asistolia ADMINISTRATIVA INDICADORES 4 Obsenvation
3t 1 0 1 0 15003730 Alta Demanad  Alta demanada ADMINISTRATIVA INDICADORES 4 Observation
2 1 0 1 1 15003752 P02/ FiO2 Pa02 / FiO2 mmHg RESPIRATORIO SOFA 4 Obsenvation
33 1 0 1 0 15003765 Tipus LDD Tipus lesié derivada dependénc SEGURIDAD INDICADORES 4 Obsenvation
ET] 1 0 1 130000100 CHE Chronic health evaluation GRAVEDAD AD-HOC 8 Derived

ES 1 0 1 130000300 GCS Glasgow Coma Scale NEUROLOGICO SOFA 8 Derived

% 1 0 1 1 30000350 APACHE 2 man  APACHE 2 validated GRAVEDAD CMBD 8 Derived

E74 1 0 1 1 30000360 R(A2) manual  APACHE l risk of hosp death GRAVEDAD CMBD 8 Derived

38 1 0 1 1 30000390 R(SAPS Z)man  SAPS 2 risk of hosp death GRAVEDAD CMBD 8 Derived

3 1 0 1 0 30000441 Rg(SAPS 3) SAPS 3 global hosp death risk GRAVEDAD CMBD 8 Derived

40 1 0 1 1 30005521 NAS Resultat  NAS resultat ADMINISTRATIVA MAP/ 8 Derived

4 1 0 1 1 30010000 EMINA Escala EMINA SEGURIDAD INDICADORES 8 Derived

2 1 0 1 0 30010003 CAMPBELLTot  CAMPBELL total NEUROLOGICO INDICADORES 8 Derived

4 1 0 1 130010004 STRATIFY Tot ___ STRATFFY total SEGURIDAD INDICADORES 8 Derived
. 1o, (RS 30010004 STRAT) L STRATIEY total SEGURIDAD. INDICADORES TR -
Lista Promedior 2500295,167  Recuento:$  Sumat 15001771

Lo - > s = W

ol s o

T 13:11
2 2022017




ICU DAMA: Ad hoc. EA i sedoanalgesia.

HJ23 soveimeicinain

fospital Joan XXIN
Data Alta 2014 2015 (OISO
Data Var. 2014 2015 2016 2017

1 ¥ Filtres g Condicions

03EA16-Reintubacié _Amb dar
“01EAD1-Error de Prescripcié _ "~
01EA02-Error de Prescripcio _ i

01EA08-Error de Preparacio
pees feb 01EA09-Error d'Administracio |

01EA10-Error d'Administracié

02EA05-Reaccid transfusional

» 02EA09-Transfusio de produc!

VisiO3EA01-Ateléctasi _Sense dan

03EA04-Barotraumatisme _Am

Jucue uco

Ad-hoc seccio 1. Filtres
Pacients seleccionats: 72

— 03EA05-Broncoaspiracié _Sen
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ICU DAMA: Ad hoc. EA i sedoanalgesia.
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ICU DAMA: Ad hoc. EA i sedoanalgesia.
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ICU DAMA: Ad hoc. EA i sedoanalgesia.
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Validation of the ICU-DaMa tool for automatically extracting variables for
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OBJECTIUS

Avaluar la Qualitat de les dades derivades de
I'automatitzacio del CMBD i d’indicadors de

gualitat assistencial.
Comparar amb gold standard (manual) .

Descriure | classificar les diferéncies.

ICU DaMa

Data Quality
Assessment

i
z
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Metodologia

* UCI polivalent de 24 llits.

25 metriques.
. 2 mesos.

Administrative Depart.
Commercial form

X catalogue

X Self-configured form.

X Bedside equipment

Admission SEMICYUC

Age code Isolation days LOS CRB
Sex Admission source Isolation motive VAP
Patient type Principal diagnostic Discharge MV days Barotrauma
Admission type SAPS Il score Encephalic death CVC days NP Extubation

Readmission

SAPS Ill Risk of death

Donor

Polyneuropathy

Reintubation




Resultats

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%
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Conclusions

e "automatitzacio del CMBD i d’indicadors de qualitat és factible
mitjancant ICU DaMa
* Definir i unificar la terminologia i les metriques
* "auditoria interna permet identificar errors
* Els errors son evitables
* Es necessari afavorir la cultura (formacié / feedback) entre els
professionals
* Verificar connexions de dispositius al SIC
* Verificar integracions dels departamentals amb el SIC
e Complimentar formularis
e Col-laboracioé transdisciplinar
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