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Aplicaciones analiticas de

Carestation Insights

Monthly Totals
# of Machines. Total
4 2k
wocases
141 *
Total Cost
puntosde s181042 % _ 7
datos ®
de alta fide-
H hly Totals to Date
4 Info Total Daily Trend vs. Prev. Month
Cases . v 29%
AA 1,976.0 mL v 24%

Sevo  1,781.0mL
Des 5.0 mL
- @

‘ $1,810.00

a120%

v 68% .

v 100%

v 23%

Ventilation Modes

*El tiempo real puede variar ligeramente debido a la red del hospital y los tiempos de procesamiento.

Transforme datos complejos en

conocimiento practico
Las aplicaciones de Carestation Insights ayudan a
identificar oportunidades que pueden:

¢ Mejorar la productividad perioperatoria
¢ Reducir los costes operativos y optimizar los ingresos
o Estandarizar las mejores practicas entre los anestesiélogos

Junto a los sistemas de administracién de anestesia Aisys™ CS?, las
aplicaciones de Carestation Insights forman un ecosistema inteligente que
capturay analiza automaticamente datos de casos de alta fidelidad. Nuestras
aplicaciones utilizan algoritmos avanzados para interpretar estos datos

y descubrir conocimientos practicos que se muestran en sus dispositivos
personales: ordenador de escritorio, portatil, tablet, mévil. Utilice estos
conocimientos para ayudar a mejorar la atencién al paciente y apoyar sus
objetivos clinicos y financieros.

El conjunto de aplicaciones inteligentes de
Carestation Insights incluye:

o Aplicacién de chequeo: Confirma la disponibilidad diaria de los equipos
de anestesia

o Aplicacién de ventilacién protectora pulmonar (VPP): Ayuda a
respaldar las estrategias de proteccién pulmonar

» Aplicacién de coste del agente: Optimiza las ventajas de
la anestesia a bajos flujos

» Aplicacion para gestionar el flujo de trabajo de los quiréfanos: Datos
para ayudar a mejorar la productividad
perioperatoria

Aplicacién LIVE: Supervisa multiples quir6fanos en tiempo real*
desde cualquier lugar

» Préximamente Aplicacién de la adecuacion de anestesia (AoA):
Ayuda a respaldar las estrategias de la AoA en tiempo real*
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Aplicacién de chequeo

El estudio muestra queel 35 % de las lesiones de los

Confirma la disponibilidad diaria pacientes por administracién de gases anestésicos podrian

de los equipos de anestesia haberse evitado mediante un chequeo del equipo antes de
su uso.?

Desafio

El chequeo previo diario de los equipos de anestesia es esencial,
pero puede pasarse por alto en entornos muy activos. No realizar
la comprobacién puede provocar lesiones en los pacientes.!

Checkout Dashboard BY o o conon @ o aencos [

02/06/2018 15:55
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.,
Solucién — @

Una fuente central con el estado del chequeo diario de los -
equipos le permite mediry gestionar el cumplimiento de los

procedimientos de comprobacién de los equipos, lo que ayuda
a respaldar los programas de calidad y la disponibilidad del
quiréfano. Esta aplicacion monitoriza el estado de los chequeos ooz
en todo su departamento, para cada equipo y quiréfano, todos los
dias y de manera continua.
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Resultados

o Asegurar que se realiza el chequeo previo al uso para ayudar
a proteger a los pacientes contra posibles lesiones

o Eliminarla disponibilidad de los equipos como factor en los
retrasos de quiréfano

* Respaldar operaciones eficaces y la atencion de calidad

Ultimo chequeo

Las comprobaciones se han
completado
en este equipo hoy

! Mehta SP, Eisenkraft JB, Posner KL, Domino KB. Patient injuries from anesthesia gas delivery equipment. Anesthesiology 2013; 119: 788-95.
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Aplicacién de ventilaciéon
protectora pulmonar

Respaldar las estrategias de proteccion
pulmonar

‘ El estudio muestra que una ventilacién
Desafio b, inadecuada durante la anestesia

Una ventilacién inadecuada durante la anestesia puede aumentar las : puede costar mas de 25 OOO $
complicaciones pulmonares posoperatorias (CPP) hasta un 60 %.2 La

ventilacién mecéanica puede contribuir a una lesiéon pulmonar al administrar
demasiada o muy poca presién y volumen, lo que puede provocar pulmonare&poi)p\eratoriasﬁ

sobredistensién o colapso. En consecuencia, estas CPP estan relacionadas \

con una mayor mortalidad postoperatoria y una estancia mas larga en UCly

por paciente en complicaciones

en el hospital.?

Solucién - Ry
Resultados de la ventilacion prote
Las estrategias de ventilacion protectora pulmonar (VPP) tienen en cuenta (VPP)2
la funcién del volumen corriente, la PEEP y las maniobras de reclutamiento.
Esta aplicacién Insights de VPP proporciona visibilidad sobre el uso de COMPLICACIONES POSTO- SIN CON VPP
estrategias de VPP en el quiréfano. Esta visibilidad y supervisiéon pueden PERATORIAS
ayudar a respaldar sus objetivos de mejorar los resultados clinicos Neumonia 8,0% 1,56 %
t tori iad la VPP. ’ L
postoperatorios asociados con la Necesidad doUilacion - ;
: : 3,5% 1%
Resultados Invasiva
o Identificar oportunidades para respaldar iniciativas de proteccién Sepsis 14,5 % 6,5 %
pulmonar

Duracion total de la estan-
cia

+ Medir los resultados que respaldan las estrategias de VPP 13 dias 11 dias

e Ayudar a los anestesiélogos a cumplir con las pautas de proteccion

pulmonar
2Futier, E,, M.D., Constantin, J., M.D., PhD,, et al (2013). A Trial of Intraoperative Low-Tidal-Volume Ventilation in Abdominal Surgery. The New England 4Guldner A, Kiss T, Serpa Neto A, et al. Intraoperative Protective Mechanical Ventilation for P Postoperative Pulmonary Complications:
Journal of Medicine, 369(5). doi:10.341/f.718056191.793482037. A Comprehensive Review of the Role of Tidal Volume, Positive End-expiratory Pressurt ent Maneuvers. Anesthesiology
3Fleisher, L. A.y Linde-Zwirble, W.T. (2014). Incidence, outcome, and attributable resource use associated with pulmonary and cardiac complications 2015;123(3):692-713. doi: 10.1097/ALN.0000000000000754. R

after major small and large bowel procedures. Perioperative Medicine, 3(7). doi:10.1186/2047-0525-3-7.
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c o 2
Apl IcaCIO n de Lung Protective Ventilation ey oweie udle & 082020 [ > | AgentCost = Checkout | Ventilation
c 2 2
ventilacién protectora e e e 0
VT/PBW
A - —— -
pulmonar (VPP) s
o Driving Pressure L )
o I I I PEEP T
| |
o = I I Pplat : 80%
Utilice estos datos para B I o ]
. — & ée*‘b tf& «9“& ‘
demostrar adherencia a T T — I
protocolos de VPP AN
°
Monthly View i/
e Recruitment Procedure Use o
or N DevceDf  Cases  PrmaryMode ngac VPR ”;i A e
1- Case Induction Emergence 4Smin  PEEP>5 <tz
Cambio en Ia Complia nce pUImonar OR1 AQWS001 6 Volume 100% 17% 100% 67% 90% -0.88% 8.62 9.15 6.74 159 26.58 View Details
del paciente durante la fase de . . 4
\QWS002 8 Volume 88% 50% 50% 38% 100% -2.2% 8.52 9.08 7.03 16.11 23.25 View Details
mantenimiento.
OR3 AQWS003 5 Volume 80% 40% 40% 20% 100% -0.8% 844 9.22 6.9 16.12 255 View Details
2 OR4 AQWS004 7 Volume 57% 0% 57% 14% 80% 1.22% 835 6.69 6.59 16.47 2443 View Details
Uso de maniobras de reclutamiento
durante el caso y durante fases
especificas del caso. Uso de PEEP
directamente tras la maniobra.
3. 4. 5%
Ajustes de ventilacion empleados a lo largo de los casos Porcentaje de tiempo del caso dedicado Ajustes de ventilacion y promedios de mediciones
y las mediciones del paciente derivadas, incluidas VT/kg en modo volumen, presién u otros indicados por quiréfano. El detalle a nivel de caso

peso ideal, driving pressure, PEEP, Pplaty EtCO,. modos de ventilacién de apoyo. esta disponible desglosando o filtrando.
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Aplicacién coste del agente Total Flow  Agent

Optimiza las ventajas de la anestesia a 5 €5.88 /h
bajos flujos i}
? T €5.88/h
Desafio _ :
Los agentes anestésicos son el mayor gasto continuo en su unidad E
de anestesia. Los hospitales pueden gastar un 15-30 % adicional en ED ‘

agentes anestésicos debido a los altos indices de flujo de gas fresco.
Los agentes anestésicos liberados a la atmésfera también pueden - 0.50

12
22

Ventilator On: Synchronized Pre

Total Flow

contribuir a los gases de efecto invernadero de manera equivalente a
350 coches por afio. %7

I/min mi/h

Total Flow Des

0.50 8

Solucion

Esta aplicacion Insights analiza los datos de flujo en las fases de
induccién y mantenimiento del caso, y los traduce en uso de agente
anestésico, costes y equivalencia en emisiones de gases de efecto

invernadero en sus quiréfanos para ayudar a impulsar las practicas de Anestesia a bajos ﬂUjOS facilitada
anestesia a bajos flujos. "
con el software Et Control

El software Et Control ajusta automaticamente las concentraciones de gas
Resultados fresco para lograr y mantener de manera rapida y eficaz los objetivos de oxigeno
¢ Reduccion de los costes de agentes anestésicos® y agente anestésico al final de la espiracion (end tidal). Se ha demostrado que el
o Los hospitales pueden utilizar los ahorros para otras control automatizado de los gases end tidal reduce el indice de gases de efecto
necesidades esenciales invernadero un 44 %y reduce los costes en agentes un 27 %.°
¢ Generar un impacto ambiental positivo

8El papel del periodo de induccion en la determinacién del consumo general de gas y vapor anestésico. Ross Kennedy, MB ChB PhD FANZCA, Richard French2 MB BS

°La calculadora ecoFLOW de GE Healthcare estima que los hospitales pueden estar gastando un 15-30 % adicional en agentes anestésicos en FANZCA, Christchurch Hospital & University of Otago Christchurch, NUEVA ZELANDA. James Hanrahan BS MBA, and Guy Vesto BSc, GE HealthCare, Madison WI,
quiréfano debido a los altos flujos . https://gehealthcareamer.my.salesforce.com/sfc/#version?selectedDocumentld=069a0000004e0n7 EE. UU. JB48535XX.

SAgencia de Proteccion Ambiental. Datos sobre emisiones: emisiones de gases de efecto invernadero de un vehiculo tipico de pasajeros. Disponible Kennedy RR, French RA, Vesto G, Hanrahan J and Page J. The effect of fresh gas flow during induction of anaesthesia on sevoflurane usage: a quality improvement
en: http://www.epa.gov/oms/climate/420f05004.htm#key study. Anaesthesia. 2019; doi:10.1111/anae.14669

" Global Warming Potential of Inhaled Anesthetics: Application to Clinical Use, Susan M. Ryan, MD, PhD, y Claus J. Nielsen, CSc 9Tay S, Weinberg L, Peyton P, Story D, Briedis J. Financial and environmental costs of manual versus automated control of end-tidal gas concentrations. Anaesth

International Society for Anesthetic Pharmacology www.anesthesia-anelgesia.org julio de 2010; v111 #1. Intens Care. Enero de 2013;41(1):95-101.
*El software Et Control no esta autorizado ni aprobado por la FDA de EE. UU. No a la venta en los Estados Unidos. No disponible en todos los mercados.
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Aplicaciéon coste del —
a ge n te @ Carestation™ Insights
. Agent Cost Dashboard . - Date m &« 02/2018 : > Checkout Ventilation
Con estos datos, los hospita-
les pueden respaldar inicia- ” =
o o Monthly Averages Monthly Totals Average Agent Consumption Emissions Monthly Totals to Date
tlva s pa ra ayu d a r a I m p u |Sa r Induction Cost per case # of Machines Total Sevoflurane Total Info Total Daily Trend vs. Prev. Month
i R o 4.0 $12.84 4 » 13.2 $0.20 10,357 o
mejores resultados financie e s o
ros Maintenance Cost per minute 141 N Desflurane Car Travel Equivalent S0 17820mL 120%
‘ 07 $0.20 et $0.23 7o
ok - Iso 0omL - 100%
$1,81042 Sevo Des Iso ICS;.ﬂaane $0.00, Cost  $1810.00 - 23%
ml/case cost/min
1. . . .
Se muestra el flujo de gas fresco = I
promedio ponderado en el tiempo total ° Monthly View
. ., —
del caso, y para las fases de induccién y Reference Name 4 Dokeldr s miose  miofbes moo s o dDuston  pgiatin  AgManlmn  Actn
m a nte n i m ie nto' OR1 ABCD000001 63 499.2 0.0 2010 $601.88 122 4.4 06 View Details
Se muestra la duracién promedia de
X .. .. . ... OR2 AABCD000002 62 374.4 0.0 1566 $421.55 9.5 5.1 07 View Details
induccién (duracién del periodo inicial
de alto ﬂuJO) OR3 ABCDO00003 59 436.8 0.0 1774 $313.72 102 35 06 ViewDetails
Coste del agente pOr caso 'y por minuto OR4 ABCDO00004 65 395.2 0.0 1651 $473.27 72 38 10 View betails
Computado pa ra el periodo de t|em po ORS ABCDO0000S 63 3744 0.0 1570 $473.27 84 38 10 View Details
OR6 /ABCD000006 62 436.8 0.0 1786 $473.27 111 38 10 View Details.
2.
El agente anestésico total y el coste o [ ews TS
total del agente se muestran para el
periodo de tiempo.

3.

Se computa el consumo medio de

agente por farmaco por casoy el coste 4. 5. 6.

del agente/min por farmaco. El coste ambiental del uso del agente se Tendencias de uso del Flujos de gas fresco y costes del
traduce en un equivalente en CO,y en un agente y costes mostrados agente mostrados por quiréfano. El
ndmero de horas viajando en coche. para el periodo de tiempo. detalle a nivel de caso esta disponible

desglosando.
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Aplicacién flujo de trabajo de
quiréfano

Mejorar la productividad perioperatoria

Desafio

Los problemas en el flujo de trabajo y la programacién pueden reducir la
utilizacion del quiréfano en un 10 % al afo.'° Incluso los sistemas mas
avanzados, si dependen de la introduccién de datos manual o la comunicacién
manual, pueden dejar margen para los errores y ralentizar el flujo de trabajo.
Ademas, los retrasos en el quiréfano cuestan mas de 60 $ por minuto,** por lo
que la ineficacia puede convertirse en una carga.

Solucién

Esta aplicacion de Insights determina algoritmicamente la fase del casoy el
estado del quiréfano casi en tiempo real sin la necesidad de introducir datos
manualmente.

También se utiliza un marcador para calcular la eficiencia del quiréfano en
funcién de sus objetivos, para ayudar a realizar un seguimiento de las mejoras
a lo largo del tiempo.

Resultados

o Aumentar el uso del quiréfanoy los ingresos por caso

e Priorizar de manera eficaz el movimiento de pacientes en quiréfano

o Asegurarse de que las camas de la URPA estan listas cuando sea
necesario

o Visualizarfacilmente la fase del caso

Visibilidad para priorizar la
rotacion de'les.quiréfanos

Visibilidad para
prepararse para el
proximo paciente de la

1O NHS Institute for Innovation and Improvement. The Productive Operating Theatre. http://www.institute.nhs.uk/images//documents/Quality_and_alue/Productive%200perating%20Theatre/Finance%20leaflet.pdf
1 Improving the economy of surgical services, Part 4. Strate, Cody. The Cost of a Lost Minute in the OR. 22 de junio de 2018. https://www.accessefm.com/blog/the-cost-of-a-lost-minute-in-the-or



CARESTATION INSIGHTS

ssssss

14:45 14:50

Open
7 0 4 11 e

1455 15:00 15:05 15:10 15115 15:20 15:25 15:30 15:35

Score

61

Utilization Rate

58%

Monthly View

Operating Room Analysis

100
0
P
w0

N Bl ¢ omm B > semce | chdox | veios
Completed Cases
1191 o
Case Volume / OR
132

Turnover Time (avg.) Phase Duration(Avg.) First Case Start(Avg.)

Vi @ e - @ o222 (7]

...........

nnnnnnnnn

Aplicacién flujo de trabajo de
quiréfano

Estado del quir6fano: Vista en tiempo real de la fase del

caso en quiréfano

1.
2.

Resumen de la fase actual y el estado de los quiréfanos conectados.

Periodos de tiempo para ver el estado actual de los quiréfanos en formato

grafico.

3.

Quiréfanos ordenados automaticamente al principio de la lista con un

temporizador que indica la duracién actual de la fase de despertar.

4,

5
6.
7

Periodo de tiempo para casos finalizados en gris.

. Periodo de tiempo para el caso actual en fase de induccién en morado.

Periodo de tiempo para el caso actual en fase de mantenimiento en azul.

. Periodo de tiempo para el caso actual en fase de despertar en naranja.

Andlisis del quiréfano: Marcador de eficiencia del quiréfano

0 N O

Puntuacion global de eficiencia personalizada segln los objetivos del centro.
Evoluciéon de la puntuaciéon de eficiencia a lo largo del tiempo.

Total de casos finalizados y casos por quiréfano.

indice de aprovechamiento de los equipos.

Tiempo medio de rotacién entre casos.

Duracién de las etapas para todos los casos.

Tiempo medio de inicio del primer caso.

Caracteristicas de cada quiréfano.
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Aplicacion LIVE

Supervisa multiples quiréfanos
en tiempo real*

Desafio

Supervisar multiples quiréfanos, priorizar actividades y ofrecer
direccién médica, mientras esta fuera del quiréfano y constantemente
desde cualquier lugar, es desafiante para un médico. No hay una forma
simple de acceder rapidamente a los datos de anestesia y paciente
relevantes cuando no se esta dentro del quiréfano.

Solucién

La aplicaciéon LIVE captura datos de alta fidelidad del equipo de
anestesia y del monitor del paciente y los organiza en una pantalla
simplificada en un dispositivo moévil. Los médicos reciben

datos de cada respiracion en tiempo real* desde multiples quiréfanos,
por lo que pueden revisar el estado del paciente y cémo se esté
suministrando el tratamiento de anestesia. Pueden determinar si

un quiréfano necesita ayuda adicional. La interfaz de usuario ofrece
notificaciones personalizables y acceso a datos del paciente detallados.

Resultados

Supervisar miultiples quiréfanos con seguridad

Permitir a los médicos priorizar la direccion médica

Ayudar a los médicos a cumplir con los protocolos en tiempo
real*

*El tiempo real puede variar ligeramente debido a la red del hospital y los tiempos de procesamiento.
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Aplicacién LIVE

Manténgase conectado
a sus quiréfanos desde
cualquier lugar

Vista de la estacién de trabajo
de anestesia Aisys CS?y de los
datos del monitor del paciente
CARESCAPE™ combinados en su
dispositivo mévil para ayudar a
supervisar multiples quir6fanos
y responder a los eventos en
tiempo real™.

9:41

& carestation Insights LIVE

OR1>

A No Alarms

NIBP 120,‘"80

mmHg

n 36.0

4 1 Alarm

NIBP 120/30

mmHg

n 36.4

OR 3>

‘ 2 Alarms

NIBP 120/80
(93)

mmHg
n 36.0
OR 4 >

A No Alarms

NIBP ——— 125/82

mmHg ———  (96)

HR

[min

SpO2

EtCO2

mmHg

HR

/min

Sp02

EtCO2

mmHg

HR

Sp02

EtCO2

mmHg

HR

Jmin

Sp02

Vista de multiples

quiréfanos

*El tiempo real puede variar ligeramente debido a |a red del hospital y los tiempos de procesamiento.
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Informacion de las

tendencias de los pacientes
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Proximamente

Aplicacion Adecuacion dela
Anestesia (AoA)

que ofrece informacién para el cumplimiento
del protocolo AoA

Reto

El concepto de Adecuacién de la Anestesia (AoA) utiliza una combinacién de pardmetros

clinicos Unicos para ofrecer una visién holistica de la respuesta del paciente a la anestesia.

Las estrategias de AoA efectivas pueden reducir en gran medida los efectos secundarios*?
durante y después de la anestesia general y ayudar a reducir los tiempos de despertar®®
para pacientes en la URPA. Sin embargo, los médicos carecen de una herramienta eficaz
para revisar la adopcién de practicas de AoA y asociar estas practicas a resultados

medibles.

Solucién

La aplicacion de Carestation Insights AoA combina datos de los monitores del paciente

y de los equipos de anestesia® para presentar los datos de una manera intuitiva,
mostrando datos histéricos y en tiempo real* medidos frente a objetivos de rendimiento
personalizados. La aplicaciéon muestra el impacto de las practicas de la AoA en los
tiempos de recuperacion del paciente analizando las tendencias del tiempo de despertar.
Esta aplicacion incluye la capacidad de monitorizar los costes del agente anestésicoy

los agentes liberados a la atmésfera, ayudandole a cumplir sus objetivos financieros y
medioambientales.

Resultados

¢ Ganarvisibilidad en las respuestas del
paciente a farmacos inhalados e intravenosos

e Optimizar las practicas de la AoA para -
ayudar areducir lavariabilidad envarios |- =
quiréfanos s s s |55 | Fom s

 Analizar el uso de agente anestésico, su ————————
coste y suimpacto ambiental R I (i

* El tiempo real puede variar ligeramente debido a la red del hospital y los tiempos de procesamiento.
**SPI no estd autorizado en todos los mercados y su uso no esta aprobado en EE. UU.

La aplicacion AoAt recopila datos de los monitores del paciente CARESCAPE™ y del sistema de administracion de anestesia Aisys CS?

Herramientas de parametros clinicos AoA

Consiga la informacién que necesita con la aplicacién Carestation Insights AoA con datos de pardmetros
recopilados desde estas mediciones Unicas de AoA del monitor CARESCAPE.

Parametro Entropy™
Al utilizar el algoritmo Entropy y las tecnologias patentadas de GE Healthcare, los datos del
electroencefalograma (EEG) y de la electromiografia frontal (FEMG) se capturan durante la anestesia
general. La monitorizacién de entropia ofrece dos indices:

» LaEntropia de Estado (SE) es una estimacion del efecto hipnético de los farmacos anestésicos en el
cerebro durante la anestesia general, puede basarse en el valor de SE.

* LaEntropia de Respuesta (RE) es sensible a la activacion de los muasculos
faciales (es decir, FEMG). Los musculos faciales también pueden ofrecer una
indicacion temprana del despertar, visto como un rapido aumento del valor de
entropia de respuesta.

Parametro SPI™"

Observando el valory la tendencia SPI, los médicos pueden monitorizar en

tiempo real* las respuestas del paciente adulto a los estimulos quirtrgicos y a los analgésicos, por lo tanto,
ahorrar un tiempo valioso para optimizar la administracién de analgésicos y posiblemente evitar eventos
no deseados.' El pardmetro SPI se deriva de la informacién hemodinamica de la
onda fotopletismogréfica obtenida del dedo del paciente utilizando las tecnologias *
patentadas TruSignal™ SpO, de GE Healthcare. Contolgroup n40

5P group (n40)

Figure 18 - Number of unwanted events during general
onaesthesia

Parametro NMT

La monitorizacién cuantitativa NMT (transmision neuromuscular) de la relajacién/
recuperacién muscular ofrece una perspectiva precisa de los requisitos de dosificacién individuales y facilita
una administracion éptima de bloqueantes neuromusculares (NMBAs) y sus
antagonistas. Tanto los sensores de electromiografia (EMG) como de
kinemiografia (KMG) se utilizan para evaluar las respuestas del musculo y del
nervio a la terapia. Los estudios realizados han demostrado que la
implementacién de la monitorizacién neuromuscular cuantitativa con EMG
reduce significativamente la incidencia de pacientes con una reversion
incompleta en la URPA ™.

Totol

ol _mm
Fypertension Tothycorda Wovements
Hypotension Brodycardia

NOTA: Este producto esté en desarrollo. Las
representaciones de la aplicacién AoA son
ilustrativas, sujetas a cambio, y pueden no ser

2 Murphy, GS and Brull, SJ. Bloqueo neuromuscular residual Leccién no aprendida. Partel: Definiciones, incidencia, efectos psicolégicos adversos del bloqueo neuromuscular residual. Anesth Analg 2010;111:120-128.  representativas del producto final. Péngase en
phy. q p p 8 q g p p 8

3 Vakkuri, A., et al, Spectral Entropy Monitoring Is Associated with Reduced Propofol Use and Faster Emergence in Propofol-Nitrous Oxide-Alfentanil Anesthesia. Anesthesiology 2005, Vol. 103, 274-279.
4 Chen X. et al. Comparison of Surgical Stress Index-guided Analgesia with Standard Clinical Practice during Routine General Anaesthesia. Anesthesiology 2010; 112:1175- 83.

contacto con su representante de GE Healthcare
para obtener actualizaciones.

*Todd., MM. et al. The implementation of quantitative electromyographic neuromuscular monitoring in an academic anaesthesia department. Anesth Analg. 2014; 119(2):323-31.
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Aplicacion AoA -
Préximamente

Estado del quiréfano: Vista en tiempo real de la fase del caso

en quiréfano

1. Casos totales activos y nUmero de casos que utilizan los protocolos de AoA.
2. Numero de protocolos actualmente fuera de cumplimiento.

3. Panel de casos totales por fase de anestesia y casos que estan utilizando
protocolos de AoA.

4, Panel de todos los casos activos que utilizan AoA.
5. Filtro de casos por fase o estado.

6. Informacion especifica de quir6fano de un vistazo. Los protocolos fuera
de cumplimiento se indicaran con un cuadro.

Analisis del quiréfano: Resumen de eventosy
practica de AoA en quiréfano

1. % de casos que utilizan protocolos de AoA por parametro monitorizado.
2. % de casos que utilizan parametros de AoA en formato grafico.

3. Numero de efectos secundarios por tipo.

4. Tiempo medio de despertar en todos los casos para el periodo de tiempo.
5. Coste medio de los agentes anestésicos utilizados en todos los casos.

6. Informacion especifica del quiréfano por fecha - hacer clic para navegar por
los detalles a nivel del quiréfano.
NOTA: Este producto esta en desarrollo. Las representaciones de la aplicacion AoA son ilustrativas, sujetas a cambio,

y pueden no ser representativas del producto final. Péngase en contacto con su representante de GE Healthcare para
obtener actualizaciones.
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Infraestructura informatica
simpley segura

Las aplicaciones Carestation Insights basadas en la nube estan JI:I_l

disefiadas para tener un impacto limitado en la infraestructura

DATOS

DESIDENTIFICADO Y
CIFRADO

_ . . o _ _ RED DEL HOSPITAL
informatica del hospital. Los requisitos de instalaciony I:] NUBE GE HEALTH
. . #N
mantenimiento se reducen al hacer uso de la tecnologia en la nube uumm
cepe .. . . M 1C t

con la flexibilidad de utilizar la red existente de los hospitales, o E Carestation i @ @
VLAN independiente, sin interferir con ninguna conectividad de == — O ., ihcoe Ampliabilidad

) . . ) X Cloud Almucenumlento Algoritmos
maquina existente. Los datos de las maquinas de GE Healthcare D #2 S en nube avanzados
conectadas son capturados por un pequefio dispositivo de pasarela |:| e — O ———
hacia la nube que desidentifica y cifra los datos antes de enviarlos llﬁl e
a GE Health Cloud donde tiene lugar el almacenamiento, analisis () w

e e . & . ¢ P =
visualizacién. Los usuarios acceden a las aplicaciones basadas en la =[] —
. . ) D f=To=] GE Healthcare Mdquina virtual
nube desde su dispositivo personal a través de un navegador. S| Equipo de anestesia + Servidor - i
iIIELEII Monitor de paciente I 1
La aplicacion Carestation Insights LIVE es similar ya que no interfiere ‘
| a1

con la conectividad existente de la maquina, esta solucién se | e i
implementa como una maquina virtual (VM) en la red del hospital y Las aplicaciones*
utiliza el dispositivo de conectividad Mural™ Connect Carestation™ La App : analiticas de
para obtener datos desde el equipo de anestesia GE Healthcare y el Garestation Carestation
monitor del paciente. Los usuarios acceden a esta aplicacién desde Insights LIVE Insights
su dispositivo mévil al conectarse a la red del hospital. est4 disponible en su iPhone estan disponibles en su

dispositivo personal
u ordenador

conectado alared de su
La aplicacion Carestation Insights basada en la nube y la aplicacién hospital

Carestation Insights LIVE se pueden utilizar juntas. atravésdeun
‘ navegador

En este caso, (véase el diagrama) las maquinas ofrecen datos de

manera simultanea tanto para la maquina virtual como para la
pasarela hacia la nube utilizando el dispositivo Mural Connect
Carestation.

[ o
f

*No aplicable para la App Carestation Insights LIVE.




Familia de aplicaciones analiticas Carestation Insights

APLICACION DESAFiO SOLUCION RESULTADOS
INSIGHTS
Chequeo Asegurar que los equipos de aneste- Fuente central con el estado del chequeo diario Ayudar a garantizar que se realiza el chequeo

sia estén listos para su uso

de los equipos para mejorar la programacion del
flujo de trabajo de los quiréfanos

previo al uso
Ayudar a proteger a los pacientes contra lesiones
Respaldar la eficaciay la atencién de calidad

Ventilacion protec-
tora pulmonar

Riesgo de costosas complicacio-
nes pulmonares posoperatorias
debido a una ventilaciéon inadecuada
durante la anestesia

Informacion sobre los criterios relacionados
con las estrategias de VPP y como afectan a los
resultados de los pacientes

Identificar oportunidades para respaldar iniciativas
de proteccién pulmonar

Medir los resultados que respaldan las estrategias
de VPP

Ayudar a los anestesi6logos a cumplir con las
pautas de proteccion pulmonar

Coste del agente

Manejar de manera efectiva las
estrategias de anestesia a bajos
flujos

*Datos en tiempo real sobre el uso del agente,
el coste y las emisiones de gases de efecto
invernadero que respaldan las iniciativas de
bajos flujos

Ahorrar en agentes anestésicos®
Reducir las emisiones de gases de efecto inverna-
dero”®

Flujo de trabajo de

Minimizar los costosos retrasos en

Visibilidad en tiempo real de las fases del caso

Aumentar el uso del quiréfano

quiréfano el quiréfanoy garantizar la disponi- sin introduccién manual de datos Priorizar el movimiento de pacientes en quiréfano
bilidad de la PACU Visualizar facilmente la fase del caso

LIVE Supervisar multiples quiréfanos Acceso simple y en tiempo real* a los datos Supervisar multiples quir6fanos con seguridad
y priorizar la direccion del paciente y el estado del equipoy sobre Ayudar a los médicos a priorizar la direcciéon médica
médica cémo se administra la anestesia Ayudar a cumplir con los protocolos

desde cualquier lugar en tiempo real*
Préximamente Imposibilidad de revisar las Analizar los datos de parametros de AoA desde Ver las respuestas del paciente a los farmacos
AoA practicas de AoA en los quiréfanosy el monitor del paciente y el equipo de anestesia Ayudar a cumplir los protocolos de AoA

www.gehealthcare.com

* El tiempo real puede variar ligeramente debido a la red del hospital y los tiempos de procesamiento.
T NOTA: Este producto esta en desarrollo. Las representaciones de |a aplicacion AoA son ilustrativas, sujetas a cambio, y pueden no ser representativas del producto final.

Es posible que el producto no se encuentre disponible en todos los paises y regiones. Péngase en contacto con su representante de GE Healthcare para obtener mas informacion.
Visitenos en www.gehealthcare.com. Datos sujetos a cambios.
© GE, 2021 - Todos los derechos reservados. iPhone es una marca registrada de Apple Inc. GE, el monograma de GE, Aisys, Carestation, CARESCAPE, TruSignal, Entropy y Mural son marcas
registradas de GE. Queda prohibida la reproduccién de cualquier tipo sin permiso previo por escrito de GE. Nada de lo expuesto en este material debera usarse para diagnosticar o tratar

asociarlas con los resultados

en tiempo real*y ver las tendencias histéricast

cualquier enfermedad o afeccion. Los lectores deben consultar a un profesional médico.
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Analizar el uso de agente anestésico, su coste y su
impacto ambiental

Solo si es necesario!
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