GE Healthcare

El Hospital Jewish demuestra
gue con los equipos de
Ventilacion Mecdnica marca
GE se reduce en mas de 2
dias la estancia en la UCI*

La Situacion

El Hospital Jewish - Mercy Health, como un Hospital docente
con un programa de postgrado de educacion médica viene
formando generaciones de médicos por mds de 120 afios.

El Hospital Jewish y el Centro Mercy Health tienen una gran
trayectoria de asociaciones con empresas tecnolégicas,
buscando optimizar la calidad de respuesta de sus pacientes.

Asi que, al momento de considerar la compra de nuevos
ventiladores para Cuidados Intensivos, el Hospital Jewish vio la
oportunidad para mejorar la salud de los pacientes en estado
critico a través de un enfoque mesurado hacia la nutricién.

GE Healthcare presento su solucién, que incluia el uso del
ventilador ademads del médulo de gases para mediciones
precisas en tiempo real de los requerimientos caléricos del
paciente en estado critico. También se presenté una potencial
reduccién en la duracién de la estancia, con la aplicacién de

la tecnologia de GE, lo que resultaria un ahorro significativo de
costos, ademds de mejorar la salud de sus pacientes. El Hospital
Jewish desafié al equipo de GE para demostrar que los
ahorros en el dia estancia fuesen reales.

El Desafio

En estrecha colaboracién con Joseph Robertson, Director de
la UCI del mencionado hospital, se colocaron 19 ventiladores
marca GE junto con el mddulo de gases en demostracioén por
90 dias, con el compromiso de reducir la estancia en la UCI de
los pacientes bajo ventilacién mecdnica, en 0.5 dias, siendo
este, el requisito necesario para la compra de los equipos.

Se evaluaron todos los datos de los pacientes en ventilacién
mecdnica, que incluyé dias de ventilacién, asi como, duracién
de la estancia en la ICU durante los 9 meses anteriores.

*El presente estudio de caso se basa en los datos e informacion provenientes de Jewish Hospital - Mercy
Health, ubicado en los Estados Unidos; representa Gnicamente su experiencia. Los resultados obtenidos a
partir del presente estudio de caso son especificos exclusivamente para Jewish Hospital - Mercy Health;
cualquier costo o ahorro de costo potencial en instalaciones diferentes puede diferir significativamente con
respecto al presente estudio, particularmente en instalaciones ubicadas fuera de EE. UU. GE Healthcare no
emite promesa o garantia alguna relacionada con ahorros reales de costos debido a que la préctica clinicay
los costos pueden variar en funcion de cada instalacion individual y/ o region.
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Descripcion general

Con el Médulo de Gas respiratorio GE integrado con el Ventilador
GE CARESCAPE™ R860, el personal clinico puede:

e Evaluar facilmente los requerimientos caléricos del paciente
critico en ventilacién mecdnica

Optimizar un plan nutricional que incluya a todo el equipo
multidisciplinario

Utilizar la Prueba Respiracién Espontdnea (SBT) para facili-
tar la liberacién del ventilador mecdnico

Ayudar a los pacientes bajo ventilacién mecdnica a reducir
el dia estancia de la UCI, lo que se traduce en mejoras del
paciente y ahorros significativos para el hospital

Acerca del Hospital Jewish

El Hospital Jewish ha estado ofreciendo tratamientos y
servicios innovadores durante 165 afos. U.S. News y World
Report han nombrado al Hospital Jewish entre los mejores
hospitales en Ohio durante cuatro afios consecutivos.

Ofrecen servicios Unicos y especializados que nadie mds en
Cincinnati puede ofrecer tales como:

e Centro de Cancer Sanguineo en Adultos

 Brazo robético Makoplasty® para los reemplazos totales
de cadera y reemplazos parciales de rodilla

e Gamma Knife® que ofrece la cirugia de precision de cerebro
sin incisiones

e Cuidado del corazén con tecnologia avanzada y con las
mds bajas radiaciones




La Solucion

Tanto el Hospital Jewish como GE comprendieron que la
tecnologia era sélo una parte de la ecuaciéon necesaria para
ofrecer una reduccién en la duracién del dia estancia.

Se realizé una evaluacion de 90 dias, con el equipo multidisciplinario
compuesto por: terapeutas respiratorios, médicos, enfermeras
y nutricionistas. Se necesitaba desarrollar un protocolo para
la medicién de la calorimetria indirecta.

“GE apoyd el proyecto, con una
terapeuta respiratorio y nutricionista
clinica in situ, para entrenar a nuestro
equipo. El apoyo fue amplio y permitid
gue mi equipo clinico conociera el
ventilador y el médulo de gases y
pusiera en prdctica el estudio”, afirma
Joseph Robertson, Director de Cuidado
_ Respiratorio. "Habiamos utilizado
equipos metabdlicos en el pasadoy
entendiamos las mediciones, pero
debido a la complejidad y al tiempo
necesario para obtener una mediciéon exacta, estdbamos muy
limitados en el nimero de pacientes en los que se realizaron
estas mediciones metabélicas. De hecho, nuestro equipo

se habia dafiado y el costo de reemplazo era significativo,

por lo que no habia sido sustituido cuando se presentd esta
oportunidad. Tener las mediciones disponibles en tiempo real,
utilizando la tecnologia integrada en el ventilador, fue un gran
ahorro de tiempo y se aprovecharon los mismos recursos.”

Joseph Robertson
Director de Cuidado Respiratorio

El terapeuta respiratorio determiné el estado de equilibrio de los
requerimientos caléricos del paciente y proporciond los datos al
nutricionista, quien después consult6 con el médico / enfermera
cuando se requerian modificaciones al plan nutricional del paciente.
También trabajaron en estrecha colaboracion con la enfermera
para comprender el nimero de calorias que el paciente recibia via
intravenosa y con la sedacién como Propofol (Diprivan). Haciendo
caso omiso de estas calorias extras, a menudo conduce a una
sobrealimentacién y a las demoras en la liberacion del ventilador.

Los Resultados

Como resultado de la implementacién de una evaluacién
nutricional con base a la informacién ofrecida por el
ventilador, el Hospital Jewish determiné una disminucién de
0.59 dias en promedio de ventilacion mecdnica y alin mds
significativo fue la reduccién del 2.98 en la estancia de la UCI
desde el promedio pre-evaluacion.
“Las mediciones metabdlicas es sélo
una de las herramientas a las que
tenemos acceso con el Ventilador GE,”
afirma el Dr. Erich Walder. “Nuestra
habilidad para utilizar las estrategias
de proteccion pulmonar, utilizando las
mediciones CRF (Capacidad Residual
Funcional), con el mismo maédulo de
gases respiratorios serd Gtil para el
manejo de nuestros pacientes ventilados
en UCI”

Dr. Erich Walder
Neumédlogo

“Apoyar a nuestros expertos con
tecnologia de Ultima generacién que
ofrece un valor real para nuestros
pacientes y la comunidad es mi
objetivo”, afirma Pat Davis-Hagens,
Directora Ejecutiva de Marketing en

el Hospital Jewish y Mercy Health.
“Nuestra asociaciéon con GE ha ofrecido
mejores resultados en los pacientes

Pat Davis-Hagens gue también se traducen en un ahorro
Directora Ejecutiva de Marketing  €CONOMIco significativo para el hospital.”

Como resultado de esta evaluacién de riesgo compartido de
90 dias, el Hospital Jewish compr6 los 19 Ventiladores GE con
Modulos de Gas respiratorio.

Evaluacion previa de datos LOS*

Mes Vent LO.S ucl LO.S prgcrﬁégig(sor
promedio promedio paciente
ENE 494 12.49 $38,241.81
FEB 4.71 9.36 $34,952.61
MAR 4.24 10.62 $33,788.70
ABR 3.61 8.99 $31,918.46
MAY 4.41 9.93 $32,953.34
JUN 3.46 8.83 $33,339.08
JUL 3.12 8.99 $30,372.73
AGO 2.89 8.67 $29,256.73
SEP 3.26 9.74 $33,873.27
Pr‘(’P"r‘e‘_’;‘\f;f)ep 3.69 9.81 $32,441.29

Numero total de pacientes ventilados: 565
Costo Total: $18,329,328.85

Datos de estudio LOS* de 90 dias

VentLOS | ICULOS G 1)
Mes eval romedio romedio promedio por
P P paciente
OCT 2.69 6.31 $21,315.90
NOV 2.89 6.85 $24,589.00
DEC 3.73 7.32 $24,434.00
Uiz lfr 3.10 6.83 $23,446.30
para Eval

Namero total de pacientes ventilados: 112
Costo Total: $1,007,438.88 (estimado)
* LOS (dias estancia, por sus siglas en ingles)

Ahorro estimado de todo el afno: $6,089,608.23
Nota: el estudio de 90 dias se llevd a cabo entre octubre de
2014 - diciembre de 2014 utilizando el ventilador Engstrém vy los
maodulos E-COVX. Los datos fueron recopilados por el Equipo de
Cuidado Respiratorio del Hospital Jewish.



Por qué es importante la nutricion

La nutricién adecuada juega un papel importante en nuestra
vida cotidiana - nos mantiene sanos y nos ayuda a recuperarnos
de enfermedades y lesiones. Cuando una persona entra en
estado critico, la nutricién juega un papel adn mds crucial en el
proceso de recuperaciéon. Hoy en dia, aproximadamente el 40-50%
de los pacientes en UCI estdn desnutridos!. La desnutricién se
asocia con:

¢ Deterioro de la masa corporal magra
 Mala cicatrizacién de heridas

¢ El aumento de riesgo de desarrollar Ulceras por presion como el
deterioro de la masa corporal, el reposo prolongado en la cama
y el aumento de las incidencias de infeccion con disminucion del
sistema inmunolégico, dan lugar a este problema??

e Musculos respiratorios debilitados afectan la liberacion del
ventilador mecdnico

¢ Inmunidad debilitada
« Disfuncién multiorganica
e Aumento de la morbilidad y la mortalidad*®

La evaluacién de la nutricién con base en la evidencia ha
demostrado que potencialmente reduce LOS (dia estancia)
en la UCl hasta 2.9 dias™.

Acerca de la evaluacion de la nutricion

En la mayoria de los hospitales, los médicos utilizan ecuaciones
predictivas al momento de evaluar el estado nutricional de

sus pacientes. No hay consenso para seleccionar entre las
ecuaciones disponibles y su precision para gjustar todos los
enfoques del cuidado nutricional del paciente. Muchos estudios
de investigacién han demostrado que estas ecuaciones predictivas
solamente son precisas en ~ 30%1%1213
El estado metabdlico del paciente ventilado
mecdanicamente estd en un estado
constante de cambio segln la propia
respuesta del organismo al estrés y
patologia.

Se puede realizar una evaluacion
precisa del estado nutricional del
paciente utilizando un equipo portdtil
de calorimetria, pero que implica:

¢ Personal especialmente capacitado,
que puede ser costoso

¢ Elequipo portdtil requiere
calibraciones frecuentes

¢ La conexion con el circuito del ventilador
requiere la apertura del circuito y puede
dar lugar a fugas que afectan las
mediciones, al igual que pérdida de
presién en el circuito ventilatorio y lo mds
importante se despresuriza la via aérea

—
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Ventilador GE CARESCAPE R860
con Médulo de Gas respiratorio

¢ La evaluacién puede llevar mucho tiempo ya que requiere
un estado de equilibrio (steady state) para que la medicién
sea vdlida. Esto es a menudo dificil de lograr durante las horas
diurnas cuando el personal esté disponible para hacer la
medicion

Con el Médulo de Gas GE integrado en el ventilador, los médicos

se dan cuenta de una serie de beneficios clave:

» Mediciones exactas y precisas de gasto energético en
kilocalorias y cociente respiratorio

« Disponibilidad para el 100% de sus pacientes ventilados
adultos y pedidtricos

e Parte del flujo de trabajo normal del personal de terapia
respiratoria

¢ Los datos estan disponibles para su revisién; simplemente
revise las tendencias del estado en equilibrio (steady state) y
registre los datos

Pantalla de aplicacién metabdlica GE CARESCAPE R860

¢ El médulo de gases respiratorios permite al médico la
medicion de gases espirados, obteniendo la calorimetria
indirecta en tiempo real, con beneficio clinico para el
paciente y mayor rentabilidad a la institucion hospitalaria

e El uso de éste mddulo, proporciona mediciones de Capacidad
Residual Funcional (CRF), lo que favorece la optimizacién de
la ventilacién e implementacién de estrategias de proteccion
pulmonar
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GE Imagination at work

© 2015 General Electric Company - Todos los derechos reservados.

La informacién en este material se presenta a modo general, aunque se procura
que no existan datos inexactos, pueden existir distintas interpretaciones al
respecto; esta informacién puede ser de aplicacion restringida en su pais.

Los productos mencionados en este material pueden estar sujetos a
regulaciones del gobierno y pueden no estar disponibles en todas las
localidades. El embarque y la efectiva comercializacion Gnicamente se podrdn
realizar si el registro del producto ya ha sido otorgado en su pais.

GE, el monograma de GE y CARESCAPE son marcas registradas de General Electric Company.
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