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Introduccio 1 Justificacio

§ UCI (16-18 llits) unica al territori i I'area sanitaria
§ Referencia de 844.000 habitants
§ 92% d’ocupacio
§ D’alta tecnologia (SIC) amb coneixements I habilitats per tractar tot tipus de
pacients critics excepte medul-lars i cremats

§ Hospitals comarcals (6) situats a 4-40-47-50-60 1 102 km de I'hospital
epicentre amb una Unica UCI de referencia
§ Cada vegada més dificultats pel trasllat de pacients critics a BCN
§ També tenen UCI amb alta ocupacio
§ Pacients i familiars desplacats
§ Necessitat d’ordenar el flux de pacients critics del territori i I'area sanitaria
per tal de donar resposta adequada a la demanda, tant en nombre com en

la qualitat de cures. Fent aixi una UCI epicentre mes propera, transparent,
multidisciplinaria, segura i humana.

§ Objectiu proposat: “UCI sense parets a I’Area Sanitaria”



Inici del proces de critics

§ Comencem a finals 2013 amb 6 reunions periodigues setmanals

§ Participacio multidisciplinaria en grup de 20-25 professionals: directius,
metges, infermeria, auxiliars, zeladors i tecnics

§ Fem unaanalisi de problemes i un disseny de propostes de millora per
resoldre'ls de forma sistematica amb I'ajuda de tecnics en proceés

§ Alguns professionals realitzem cursos formatius en tecniques de procés i
de técniques “Lean” (anglés: agil) que tenen per objectiu:
§ Estandarditzar el proceés i disminuir-ne la variabilitat (ordenar)
§ Eliminar allo que no aporta valor afegit (malbaratament)

§ Finalment al maig de 2014 es posen en marxa els 3 projectes clau del
procés de critics de I'area sanitaria:

§ 1. Al'entrada al procés (s'implica a Urgencies, UCO i Reanimacio postQ)
§ 2. Durant l'assistencia (fonamentalment a la UCI)
§ 3. Alasortida del proces (des de la UCI a hospitalitzacio)
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Coordinar la informacio6 territorial

Acceptacio i ubicacio pacients  Centre Coordinacio SEM




Projectes Principals (1)

§ Projecte 1 Reunio diaria multidisciplinaria 9:30
§ Reunid Multidisciplinari Proces Critics.mp4

8 Projectes 2 i 3 Presentacio Panell de critics 11:00



Panell Visual (1)
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Panell Visual (2)




Projectes Principals (2)

8 Projectes 2 i 3 Presentacio Panell de critics 11:00

§ Panell Visual Procés Critics.mp4




Panell Visual

§ Informacio homogenia
§ Millora comunicacio
§ Consideracio carregues de treball

§ Suport logistic | \'\,

§ Col-laboraci6 intra/interprofessional Q@V‘ \Q

§ Minimitzacio pressio &Q -- Qo}) |
§ Augment satisfacci6 Q$

OFERIR MAXIMA SEGURETAT i
QUALITAT ASSISTENCIAL




Actuacid bimodal simultania

Optimitzant tractament per teléfon Ingres i intubacio d’un pacient amb
d’un pacient de I'Hospital de Palamos sepsia greu de I’Hospital d’Olot




Article publicat a Medicina Intensiva
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Técnicas «Lean» para la mejora del flujo de los
pacientes criticos de una region sanitaria con
epicentro en el servicio de medicina intensiva de un
hospital de referencia
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Resultats principals

J.M. Sirvent et al.

Tabla 1 Caracteristicas antes y después de la implementacion de las técnicas «<Lean»

Caracteristica Preintervencion Postintervencion Valor p
Demogrdficos

N.° pacientes ingresados® 697 691 -

Edad, afos (DE)" 61,1 (16,4) 60,5 (16,9) 0,122

Hombres, n.” (%)° 446 (64,0) 437 (63,2) 0,810

APACHE Il, puntos (DE)? 17,8 (6,9) 18,4 (7,4) 0,510

SAPS I, puntos (DE)* 36,3 (16,1) 38,5 (16,3) 0,481
Traslados SEM por falta camas

Numero traslados/total solicitados® 10/22 321 0,045
Demora al alta de la UCI a planta

Demora en minutos (DE)® 360,8 (163,9) 276,7 (149,5) 0,036
Resultados evolutivos en la UCI

Neumonia asociada al ventilador® 7.2 5,2 0,167

Bacteriemia relacionada con cateter® 0,95 0,54 0,211

Infeccidn urinaria asociada a sonda® 4.2 4.3 0,865

Estancia media, dias® 7.9 7.9 0,992

Reingresos en UCI, n.” (%)° 16 (2,3) 15 (2,2) 0,966

Mortalidad en UCI, n.® (%)° 125 (18) 145 (21) 0,311
Encuesta satisfaccion profesional

Organizacion, puntos (DE)® 6,2 (1,6) 7,6101,2) 0,001

Interprofesional, puntos (DE)® 6.4 (1,5) 7,301,2) 0,001

Satisfaccidn personal, puntos (DE)? 6,6 (1,5) 7.51(1,1) 0,00

4 Datos expresados como media y desviacion estandar (DE). Test de comparacion con «t» de Student o la U de Mann-Whitney.
b patos expresados con nimero (n) y el porcentaje. Test de comparacion con Chi cuadrado de Pearson o con el test de Fisher.



Questionari de satisfaccio professional

§ Es passa un guestionari als professionals de la UCI al marg 2015
§ S’envia el guestionari amb Google Drive amb un enllag al e-correu

§ El glestionari es fonamenta en tres preguntes:
§ Organitzacio en general de la UCI epicentre
§ Relacio interprofessional
§ Satisfaccié personal

§ De caracter confidencial i voluntari

§ Esva intentar que I'enquestat visualitzés dos periodes:
§ Abans de comencar qualsevol iniciativa
§ Despres d'implementar mesures de canvi en I’'organitzacio



Professionals que responen el questionari

Professions

N=60

m Infermeria
H Metges

m Auxiliars
m Zelador

m Secretaria
m No ho diu




Satisfaccio professional abans 1 després

g P<0,05 P<0,05 P<0,05

Abans procés
W Després procés

Relaci6 IP Satisfaccio per
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Fig. 1 Current models available for out-of-ICU activity. RRT rapid response team, MET medical emergency team, ICU intensive care unit

Finally time for rapid response systems to be well MET in Europe? Markus B Skrifvars, Ignacio Martin-Loeches
Intensive Care Med 2016 DOI 10.1007/s00134-016-4271-1
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“No tinc llit,
...truca al SEM”

Traditional
ICU

“Que li passa al pacient?
...busquem una solucié!”

“Estem molt plens,

Ward ...pero ara venim!”
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Conclusions (1)

§ Lestudi multidisciplinari dels problemes d’un
determinat grup de pacients en una area d'influencia,
sovint aporta idees i oportunitats de millora

§ La utilitzacio, en la nostra experiencia, de la
metodologia “Lean” i la implementacio del proces de
critics a I'area sanitaria, ha millorat el flux dels
pacients critics del territori

§ Ha disminuit els trasllats de pacients critics fora del territori
§ S’hareduit el temps de demora a l'alta de la UCI
§8 No hem observat un impacte negatiu en I’evolucio dels pacients



Conclusions (2)

§ Aquesta manera d’organitzar-se i de treballar multidisciplinaria i en
equip ha comportat una millora quantificable i significativa en la
satisfaccio dels professionals que hi participen

§ Autocritica:
8 Professionals resistents al canvi
§ Estudi observacional en un sol centre (biaix)
§8 Pressio assistencial a altres arees de critics i a la UCI
§ Dificultat pel canvi en habits classics, etc.

§ Objectiu assolit:

§ Treballar en equip en una “UCI sense parets a I'area sanitaria” es el
cami per obtenir una UCI sense fronteres
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