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Tele UCI: Antecedentes

*Sistemas de Monitoreo

a distancia desarrollados
por la NASA

* Los celulares de hoy
tienen mayor capacidad
computacional que muchos
de los sistemas de los ‘60




Tele UCI
Contexto global

Las UCl’s con Staff de Especialistas en Cuidados Intensivos
tienen mejores resultados

Incremento del porcentaje de camas hospitalarias de UCI:
* Sobrevida de pacientes cronicos

* Aumento de |la expectativa de vida

* Sobrevida de pacientes oncologicos

* Menos camas generales por > internacion domiciliaria
* Intervenciones menos invasivas

* Tratamiento ambulatorio monitoreado

Déficit de Especialistas en Cuidados Intensivos
Desbalance entre oferta y demanda de RR HH



Intensive Care Unit Telemedicine: Review and
Consensus Recommendations

ARTICLE AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL QUALITY - AUGUST 2007
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Resultados de las intervenciones (telemedicina

e <mortalidad ajustada 30% debido a la disminucion del 40% de
eventos adversos prevenibles.

® <diasdeinternacion 33%.
e <costos 33%.
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RESEARCH

The effect of telemedicine in critically ill patients:
systematic review and meta-analysis

Principales Resultados
11 estudios observacionales antes/ después, 49457 pacientes

en los cuales se evaluo el efecto de TM

9/11 reduccion de mortalidad no ajustada, de UCI (RR 0,79;
95% IC, 0,65 —0,96; P=0,02) y Hospitalaria (RR 0,83; IC95%
0,73-0,94; P=0,04)

Disminucidn significativa de los dias cama, tanto de UCI como
hospitalarios




Chest. 2018 Jul 13401 :69-76. doi: 10.10164.chest.2015.04 021, Epub 2013 Jun 15,

ICU Telemedicine Reduces Interhospital ICU Transfers in the Veterans Health

Administration.
Fortis 57 Sarrazin Mve, Beck BF®, Panos RJ? Reisinger HS2.

*Estudio realizado por la Veterans Health Administration (VHA) de

EE UU

*Poblacidn: Pacientes admitidos a 306 UCl’s de la VHA entre 2011y

2015 (Total: 553.523)

*Metodologia: Compara las derivaciones interhospitalarias por UCl’s

adheridas a un Programa de Tele UCI vs UCI’s no adheridas

*Resultados: Grupo Tele UCI: Derivaciones Pre: 3,46%; Post:1,99%
Grupo no Tele UCI: Derivaciones Pre: 2,03%; Post: 1,68%

Mayor reduccion en el Grupo Tele UCI (p<0,001)

Grupo Tele UCI: no hubo diferencia Pre-Post de mortalidad a 30 dias

*Conclusiones: En el periodo estudiado Tele UCI redujo las

derivaciones sin aumentar la mortalidad



TELEMEDRGIRA

Tele UCI @)E
Desafios para la expansion TELE UL

CD

* Resistencia para delegar o compartir el manejo del
paciente a distancia

e Consentimiento informado
* |nversion econdmica inicial

* La documentacion vy los registros deben permanecer
en una plataforma segura

* Firma de convenios jurisdiccionales y entre
instituciones adaptados al marco legal regulatorio

Los resultados se relacionan con la estructura de la

Organizacion, los RR HH y la empatia con el programa



Historia de |la Comunicacion a Distancia
en el Hospital Garrahan

#1997 Creacion de Oficina de Comunicacion a Distancia y
Programa Nacional de Videoconferencias Pediatricas

#2006 Programa de Referencia y Contrarreferencia

#2011 Proyecto con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Productiva

#2015 Programa Nacional de Telemedicina Pediatrica -
Anteproyecto Tele-UCI




Programa de Referencia y Contrarreferencia

(Desde 2006)

Objetivos generales: Favorecer...

* la atencion coordinada de patologias de alta complejidad
*|]a participacion de centros asistenciales de todo el pais

* |a colaboracién entre referentes locales e instituciones

* |a resolucion local de los problemas

* |]a formacion continua de RR HH

Estrategias: la formacion de RR HH mediante...
*Trabajo conjunto en terreno

*Becas y Pasantias

*Red de comunicacidn a distancia



Objetivo general

Generar y evaluar un modelo de atencion
colaborativo de asistencia sincronica a
distancia entre terapias intensivas
pediatricas de |la Republica Argentina.




TeleUCI: Etapas y Desarrollo del Programa de c/UCI

CONTACTOS
C/TELEUCI-OCD

AJUSTES DEL
PROGRAMA

PRIMER VIAIJE
(Objetivos/Evaluacion)

SEGUNDA VISITA

(Evaluacion)

ACUERDO
INTRAHOSPITALARIO

INICIO DE
VIDEOCONFERENCIAS

ACUERDO ENTRE

INSTITUCIONES

CONSENTIMIENTO oy =50 A5l
INFORMADO TELE-UCI







Intervenciones de Tele UCI

Modelo Sincrénico

Asesoramiento

Consulta de segunda opinion

Co-gestion con manejo conjunto- Coaching

Docencia e Investigacion

TELEMEDECIRA
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TELEUCI
Programas vigentes

Modelo Sincrénico Programado

UCIP Hospital CePSI —UTIP (S. del Estero)

UCIP Hospital Materno Infantil (Salta) *Tele UCI Recu
Modelo Reactivo

Hospital de Ninos “Dr. Héctor Quintana” (Jujuy):

UC
UC
UC

P Hospital Materno Infantil (Salta) **Tele UCI
P Hospital CePSI —UCIM (S. del Estero)
P Provincia de Chubut: C. Rivadavia-Trelew- Madryn

Provincias fuera de programa
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Consultas Realizadas en 2018 @ QﬁE

G
| TELE UCI

_ Pacientes | Conexiones | Cons. Esp. | Derivaciones mm

Santiago

Jujuy 10 18 1
Misiones 1 1

Tucuman 1 2

Salta 20 39

C.Rivadavia 2 3

Trelew 1 1

Mar del 1 1 3 2
Plata

Total 68 176 57 8 6 4

Pacientes en 2019 (14-3-19): 17; Conexiones: 41; Consultas: 49



Proceso de Co-Gestion de Pacientes

‘Redaccion de la Consulta SBAR-UCIP

Envio de Consulta con consentimiento
firmado por Plataforma de OCD provincial

Recepcidn de la consulta
OCD HG

Registro OCD. Apertura de Bono Virtual

Envio de la consulta a TELEUCI




Proceso de Co-Gestion de Pacientes

VC entre 24y 72 horas
Seguimiento del Paciente por TELEUCI

Evolucion en HC digital y cierre de la Consulta

Aviso por mail a OCD HG del cierre de la Consulta

OCD HG toma la informacion de la HC
Envia respuesta por Plataforma

Recepcion de OCD de Provincia

OCD Envia de Respuesta aUCIP Provincia




Tele UCI Garrahan: Otros Programas

 Tele UCI Enfermeria
e Tele UCI Kinesiologia

 Tele UCI Farmacia



TELEUCI Enfermeria

Actividades 2018

* VC de intercambio sobre “Ulceras por presidon”
Actividades Programadas

* Extubacion no Programadas

* Caida de la Cama

* Manejo de vias centrales

e Control de infecciones
e ARM



TELEUCI Kinesio

Actividades 2018

e Oxigenoterapia de Alto Flujo

* Estrategias de weaning

Objetivos de Corto y Mediano Plazo
* Intercambio de informacion y experiencias
e Registro comun

* Grupos de estudio

* Nomenclatura consensuada
Objetivos de Mediano y Largo Plazo
* Trabajos multicéntricos

* Actividades docentes



Registro de EA en UCIP-Resultados

*92% por fallas del equipo de salud
*60% relacionados con medicacion

EA por Medicacion

(n=213)
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Farmaceéutico
en UCI?

Validacion farmacéutica de las
prescripciones médicas

Seguimiento
farmacoterapéutico

Aporte de informacion sobre
medicamentos: deteccion de
RAM

Monitoreo
drogas (TDM)

Asistencia al pase de sala
Stewardship de ATB

terapéutico de

about register log in 583!

The Canadian Journal of Hospital Pharmacy
Le Journal canadien de la pharmacie hospitaliére

‘ Can J Hosp Phamm. 2012 Jan-Feb; 65(1): 5-6 PMCID: PMC3282202

How Critical Are Critical Care Pharmacists?

Pharmacist Participation on Physician Rounds
and Adverse Drug Events
in the Intensive Care Unit

* Disminucion de los
errores
* Disminucion de la estadia
en la UCI
* Disminucion de los costos

*LeBlanc JM, Seoane-Vazquez EC, Arbo TC, Dasta JF. International critical care hospital pharmacist activities. Intensive Care

Med. 2008;34(3):538-542. doi: 10.1007/s00134-007-0918-2.

*LEAPE, L.L. et al. Pharmacist participation on physician rounds and adverse drug events in the intensive care unit.JAMA, v.282,

n.3, p. 267-270, 1999
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Inminente traslado al Garrahan de pequena que
ingirié purpurina

Néstor Sosa, papa de la nena que estd en grave estado por aspirar purpurina, dijo que ya estd todo listo para que su
hija sea trasladada a Buenos Aires.

| D3/0D6/16 B compartic

Pequena que aspird purpurina evaluada desde
el Garrahan, por videoconferencia

La pequefia Lujan, que fue Intermada en grave estado en el Hospital de la Madre y el Nifio, tras haber aspirado
purpurinag, s& mantiene estable, con cuidados intensivos. La avolucian es controlada junta al equipo de terapla
intensiva del hospital Garrahan, a traves de videoconferencia y determinaron gue no es necesario derivarla a un
centro de mayor complejidad




Apneas Obstructivas

Caso Clinico

Paciente de 2 afios que ingresa en ARM por g8

Diagnodstico: Tumor de Cavum

Derivacion solicitada a varios centros para Biopsia y eventual
Cirugia. Distancia de origen a CABA: 840 km

Videoconferencia por TeleUCI entre Terapistas, ORL de ambos
Hospitales; Cirugia y Oncologia del Hospital de origen

Se discute Técnica quirurgica, Biopsia y eventual TQT

Reseccion completa de Hemangioma en Hospital de Origen;
TQT. Pasa a Terapia Intermedia para Weanning



In Touch Health
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Hospital de Pediatria

Garrahan



Tele UCI
Conclusiones

Adopcion creciente de Tele UCI en un sistema hibrido
de atencion

A pesar de la diversidad de estudios, se la asocia a una
caida de la mortalidad, estancia hospitalaria y en UCI

Reduce las derivaciones inter - hospitalarias

Ofrece una oportunidad de mejora mediante |la
ejecucion de protocolos de atencidn

Ofrece oportunidades de entrenamiento y educacion

Facilita la accesibilidad a interconsultas con especialistas
a distancia



“El mejor cuidado posible de los pacientes
criticamente enfermos, puede ser brindado cuando
meédicos de diferentes especialidades, enfermeros y
otros profesionales de la salud, unen fuerzasy
enfrentan los problemas en conjunto.”

Ake Grenvik, MD (1974)
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