de Liege

Herramienta para el
tratamiento de pacientes que
sufren de accidente
cerebrovascular en el CHU de
Lieja.



CH./ El CHU de Lieja

de Liéée

» Unico hospital universitario de Valonia
« 7 sedes de las cuales 3 para hospitalizaciones

« En 2016 :
— 250.000 pacientes
— 40.000 hospitalizaciones
— 850.000 visitas
ambulatorias
— 95.000 urgencias




U/ El CHU de Lieja

de Liége

* 5,500 empleados
* 888 camas

u

e




CcHY El servicio de neurologia

de Liége

e 35 camas
« 2.000 ingresos
e 16.000 visitas ambulatorias




2Ly El Expediente Informatizado del
de Lisge ~ Paciente (EIP)

e QObjetivos :
— Fomentar el intercambio de informacion entre profesionales

— Imposibilidad de perder un volante, no poder descifrar un
escrito, la pérdida de un expediente, ...

— Proporcionar una interfaz unica para las diferentes profesiones
iInvolucradas en el cuidado del paciente => centralizacion de la
informacion (enfermeria, médicos, laboratorio, ...)

* Procesamiento mas facil y rapido de los datos con fines
secundarios (busqueda, financiacion, gestion, ...)



CH./ El Servicio de Informacidon Médico-
de Liége Economico

« 2002 inicio de la implementaciéon del ECP en el
CHU de Lieja

European EMR Adoption Model

Fase Cumulative Capabilities

EMR completo; transacciones tipo CCD para compartir datos; informes sobre
los resultados del suministro para almacenamiento de datos, control de calidad
e informacién empresarial; continuidad de datos con la unidad de urgencias,
ambito ambulatorio,sala de operaciones.

Interaccion de la documentaciéon médica con todo el sistema CDSS (las
plantillas estructuradas relacionadas con los protocolos clinicos generan
alertas de variaciones y cumplimiento de normativa), y la administracion de
medicamentos de bucle cerrado.

completa de PACS remplaza todos los

CPOE al menos en un area de servicios clinicos y/o para medicacion (p. ej.
prescripcion electrénica); posibilidad de asistencia para decisiones clinicas
basada en protocolos clinicos.

Documentacién de enfermeria/clinica (hojas de registro de datos); posibilidad
de asistencia para decisiones clinicas para la comprobacion de errores durante
el registro de solicitudes y/o PACS disponible fuera del ambito de radiologia.

Almacén de datos clinicos (CDR)/Registro electrénico de pacientes; posibilidad
de un vocabulario médico controlado, asistencia para decisiones clinicas (CDS)
para la comprobacién rudimentaria de conflictos, imagenes de documentos e
intercambio de la informacién sanitaria (HIE).

Elementos auxiliares (laboratorio, radiologia y farmacia). Todos instalados O
en procesamiento de resultados de LIS, RIS y PHIS en linea por parte de los
proveedores de servicios externos.

Los tres elementos auxiliares (LIS, RIS, PHIS) no instalados O sin procesamien-
to de los resultados de laboratorio, radiologia y farmacia en linea por parte de
los proveedores de servicios externos.
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I El Servicio de Informacion Médico-
de Liege Econdmica

* 4 sectores :
— Codificacion y Nomenclatura

— Procesamiento de Datos

Mision: proveer y analizar informacion medica y
econdmica, tanto interna como externa al hospital

— Apoyo a la investigacion Clinica y Bio-
Estadistica

— Gestion de expedientes Médicos (archivos
medicos)



CcH El ACV en Bélgica

de Liege

* Incidencia : ~200/100.000 habitantes =>
mas de 20.000 ACV/ano

« 80% de tipo isquéemico
* Envejecimiento de la poblacion
 Enel CHU >

700 casos/afio a2y |




CcH Indicadores de seguimiento

de Liege

Definicidon de un itinerario clinico

—Indicadores de calidad para medir el

desempeno del cuidado

o 27 indicadores para la fase aguda
o 14 indicadores de salida

o 17 Indicadores de seguimiento a medio plazo (de
30 a 105 dias después de la salida)



cH Fuentes de datos

de Liege

+ El expediente informatizado del paciente (factores de
riesgo, peso, ...)

* Los datos administrativos (edad, sexo, fecha y hora de
ingreso, ...)

« Los datos del laboratorio (colesterol total)

* Los datos de Imagenes Médicas (fecha y hora del 1°'
examen)

« Las prescripciones de medicamentos (anticoagulantes,

)

« Los datos del expediente informatizado de enfermeria
(anamnesis, ...)



H Método

de Liege

« Una ventana especifica se ha puesto a disposicion de
los medicos en el expediente informatizado de pacientes
(EIP).

* Objetivo doble:

— El seguimiento medico de la via clinica

— La extraccion de los datos necesarios para el calculo de los
Indicadores..

= Los diferentes campos de entrada altamente estructurados.

. NEURQ : AVC - Urgences
Admission urgences 1/2 | Admission urgencas 242 | NIHSS 172 | NIHSS 242 | Aphasie rapide test | GCS | Imagerie
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1er contact avec le neurologue: date ,— . heure ,_
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H Resultados iniciales

de Liéege

« Analisis de los primeros datos al cabo de unos meses:
Varios sesgos identificados:

— Evento de alta complejidad y de dificil abordaje por parte de los
medicos que debian completarlo

— Disefno y ergonomia de la ventana que no se acoplan como
debe a la practica médica.
« «clics derechos» 0 menus contextuales para estructurar
el texto no utilizado.

« campos « fecha y hora » no requerian una validacion de
formato

« Algunas informaciones no se transferian a la ventana del
ACYV, sino que figuraban en otras partes del expediente.



H Limitaciones

de Liéege

» Los indicadores utilizan informacidon que no esta disponible de
manera computarizada en la unidad de cuidados intensivos

« El cierre de los eventos de ACV no se hace de manera sistematica y
se lleva a cabo con un retraso notable => datos no exhaustivos y
gue faltan de manera artificial

- La ventana inicial se encuentra dividida y algunas informaciones
esenciales no estan disponibles para los casos no atendidos
urgencias

AUN ASI Se presenta al Jefe de Servicio, médicos
y asistentes para que puedan recoger sus
opiniones y de mejorar la calidad de los datos.



cH Conclusion

de Liéege

» Reflexion sobre la relevancia de desarrollar el
conjunto completo de indicadores en un solo
paso => seleccion de 6 indicadores que se han

puesto a disposicion en Qlikview:

« La calidad de los datos, sin embargo, tiene que
ser mejorada todavia => designacion de un
medico de referencia




