El hospital aprovecha al maximo
Carestation Insights para reducir el flujo

medio de gas fresco

Los sistemas de administraciéon de anestesia mas novedosos de
GE Healthcare estan disefiados para capturary transmitir cientos
de datos con cada respiracion; desde mediciones de parametros
de ventilacion, hasta alarmay codigos de errory de estado. Estos
datos ofrecen una gran visibilidad de la experiencia del médicoy la
asistencia al paciente. Con unos algoritmos avanzados se pueden
obtener conocimientos muy practicos dentro de un extenso
conjunto de datos para asi poder ayudar al anestesiélogo a mejorar
en el aspecto clinico, de gestién y econémico.

Obtener datos para generar propuestas de verdadero valor a
partir de la captura de datos de alta fidelidad puede ser una tarea
abrumadoray, a menos que un hospital tenga recursos destinados
al flujo y analisis de los datos, resulta una tarea imposible. Por

esta razon, GE ha creado Carestation Insights, una plataforma
dedicada a extraer, recoger, almacenary analizar estos datos. Esta
plataforma incluye ademas aplicaciones basadas en algoritmos
capaces de ayudar a un centro a beneficiarse de inmediato de
esos datos obtenidos, para alcanzar resultados cuantificables. GE
comenz6 con dos de los mayores retos del quir6fano -los costes
operativos y uso del quiréfano-y desarrollé un par de aplicaciones
sencillas y basadas en la nube, a las que se puede acceder
facilmente desde un ordenador o tableta. Estas aplicaciones
ofrecen un analisis de datos que contribuyen a impulsar iniciativas
de: anestesia en bajos flujos, reduccién de la cantidad de farmacos
anestésicos y optimizacién del uso de quiréfano.

Para iniciar las evaluaciones de ambas aplicaciones, GE se centr6
primero en el Agent Cost Dashboard. Esta desmostrado que la
anestesia de bajos flujos presenta varias ventajas. En primer

lugar, los farmacos anestésicos son el gasto mas importante para
los sistemas de anestesiay, al reducir el flujo de gas, el gasto en
anestesia podria minimizarse sin que ello repercuta en la atencion
al paciente. En segundo lugar, la técnica de bajos flujos permite
reducir las emisiones de gases de efecto invernadero. Por ejemplo,
un hospital de alta actividad y de tamafio medio que compra 1.000
litros de anestésicos inhalatorios al afio, equivale a las emisiones
de 1.200 turismos.! Por consiguiente, reducir el uso de los agentes
anestésicos tiene un impacto positivo en el medio ambiente.
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Agent Cost Dashboard

Respalde las iniciativas de bajos flujos y aporte
transparencia en cuanto al uso y los costes de los agentes
anestésicos en su departamento.

“Los datos obtenidos de Carestation Insights
han transformado profundamente nuestra
forma de entender el trabajo que realizan

los anestesidlogos con anestesia inhalatoria.
Ha permitido llevar a cabo intervenciones
educativas especificas que han provocado
una reduccién inmediata del caudal de gas

fresco. Durante las auditorias, nuestro centro
solia presentar caudales de gas fresco medios
y bajos, por lo que poder lograr una reduccién
adicional pone de relieve la enorme utilidad
que tienen los datos recogidos en un gran
nimero de casos".

-Dr. Richard French




¢Hasta donde
bajaron? Después
de la intervencion,
el flujo medio de
gas fresco, ya de por
si bajo, disminuy6
un 13 % adicional,
lo que equivale a la
asombrosa cifra de
0,745 l/min.2

La reduccién de
los caudales de
gas fresco se
correspondié con
una disminucién
significativa del
uso de agentes

inhalatorios, por lo
que se emitieron
menos gases de
efecto invernaderoy
seredujoenun 12 %
el volumen de agente
utilizado.

iPiense en ello!
el centro del estudio
un flujo de gas fresco
de 0,745 |/min.

Prometedores resultados de la aplicaciéon Dashboard

En 2016, GE Healthcare se uni6 al Dr. Ross Kennedy, anestesiélogo del Hospital de
Christchurch, Nueva Zelanda, y profesor adjunto de la Universidad de Otago, Nueva Zelanda;
y al Dr. Richard French, anestesiélogo y director clinico del Hospital de Christchurch, para
utilizar la plataforma Carestation Insights y su Agent Cost Dashboard con el objetivo

de descubrir oportunidades inéditas de reducir aiin mas un caudal de gas fresco que

ya presentaba unos valores bajos en su centro. El equipo constaté que, durante la

fase de induccion, podia reducirse significativamente el caudal. Al poner en practica

los conocimientos obtenidos de la plataforma, una sencilla intervencién les permitié
implementar eficazmente un cambio de comportamiento en el quiréfano, lo que se tradujo
en una reduccién significativa de los caudales elevados, asi como en un ahorro considerable
en el uso del gas. "La intervencién consisti6é en un procedimiento en dos etapas muy
simple", explicé el Dr. French. "En primer lugar, se presentaron a la unidad los datos sobre
como se utilizan caudales elevados durante la fase de induccién, creAndose un debate sobre
el modo en que podriamos mejorar. A continuacion, solicitamos solicitamos al equipo de
anestesioélogos que cosiderasen una reduccién de los caudales una vez protegidas las vias
respiratorias". El resultado fue que los caudales promedio de gas fresco, que ya eran bajos,
disminuyeron un 13 % adicional, hasta llegar a los 0,745 I/min.2Esto se correspondié con una
disminucién significativa del uso de agentes, por lo que se emitieron menos gases de efecto
invernaderoy se redujo en un 12 % el volumen de agente utilizado.

Casos 408 189

Total de minutos de AA 27 042 11928

Total de dinero en AA (ddlares

5029,08 $ 195328 $
neozelandeses)

$/minutos de AA 0,19 % 0,16 $ -12%
Dur'aaon medla de alto flujo 263 171 -359
(flujo en minutos por caso > 6 Ipm)
F|UJ9 dellnducaon medio . 6.11 576 6%
(I/min, tiempo ponderado medio)
Flujo de mantenimiento medio

. , , -1%
(I/min, tiempo ponderado total) 0,60 0,56 ’
F|UJ9 toFaI medio 0.86 0.74 13%
(I/min, tiempo ponderado total)

;Qué tenemos por delante?

Con el personal clinico centrado de forma permanente en los resultados clinicos, econémicos
y operativos; los hospitales estan motivados para buscar soluciones que puedan ofrecerles
mayor visibilidad en el ejercicio diario y aprovechar dicha visibilidad para mejorar resultados.
Esto se refleja, por ejemplo, en la reduccién de los residuos y los procesos ineficientes.

Si un centro que ya presenta unos caudales de gases medios-bajos puede utilizar los datos de
Carestation Insights para reducir ain mas dichos flujos, se abriria una gran oportunidad para
otros hospitales de aprovechar el potencial de los datos a fin de reducir caudales excesivos sin
poner en riesgo la atencién al paciente.
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