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Introduccion

DEFINICION DE CIRUGIA AMBULATORIA:

REDISENO DEL FLUJO DE TRABAJO
QUIRURGICO PARA DETERMINADOS
PROCESOS:

1. NO UTILIZACION DEL RECURSO CAMA

HOSPITALARIA COMO ELEMENTO
TERAPEUTICO.

2. MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS
e ESTANDARES DE ACTUACION
CLINICA.

Ramon Roca, C. ASECMA. 2001.
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Introduccion

La aparicion de complicaciones
menores no es “lineal”

Un tercio de todas las complicaciones
en Cirugia Ambulatoria ocurren dentro
de las 48 después del alta domiciliaria™

(D) Warner MA, Shields SE, Chute CG. Major morbidity and
mortality within one month of ambulatory surgery and anaesthesia. J.
Am. Med. Assoc. 1993; 270: 1437-1441.
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Introduccion

La UCSI del hospital Dr. Peset (Valencia) realiza
el control mediante:

Protocolo de llamadas telefonicas

Preguntas acerca de dolor, sangrado, etc. con
SCORE

Segun el SCORE se decide:

*evolucion normal

*rellamada a los 60’

*asistencia médica en urgencias o domicilio
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Introduccion

Algunos pacientes y en determinados procesos
las respuestas estan influenciadas
subjetivamente y las consecuencias son:

Realizan llamadas y visitas a Urgencias
Innecesarias

Consecuencia: péerdida de confianza en proceso
ambulatorio, muy importante para su recuperacion

Disminucion de la satisfaccion y la calidad
percibida (contraria a la definicion de CMA) @)

(2) Anne Dewar, Kenneth Craig, Janice Muir and Colm Cole
Testing the effectiveness of a nursing intervention in relieving
pain following day surgery. Ambulatory Surgery 2003. 10: 2
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Introduccion

Sistema de Telemedicina MOBILE-CMA proporciona un canal de
comunicacion entre el paciente y el personal medico que permite el

intercambio de tres tipos de informacion:
Oral (Ilamada telefénica): evaluacion con SCORE
Imagenes: fotos o videos del area afectada al paciente
Pulsioximetria: Nivel de SpO2

Datos objetivos (fotos, video y datos de pulsioximetria) son afadidos
a la informacion del SCORE

Las llamadas estan estandarizadas y son evaluadas
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Requisitos de usuario

Control postoperatorio en casa 2-3 dias:

El sistema no debe comportar instalacion: uso del telefono movil
multimedia y comunicacion por GPRS o UMTS = teléfonos
moviles proporcionados por el hospital a los pacientes

Pacientes cuyos acompafnantes tengan ciertos conocimientos de
movil multimedia:

Interfaz usuario facil e intuitivo = desarrollo de una aplicacion
especifica

Las fotografias deben de proporcionar informacion significativa al
— personal meédico (640x480 pixeles de resolucion)

Funcionamiento del pulsioximetro portéatil sencillo
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Sistema de Telemedicina

Aplicacion CMA Movil:
Instalable en un teléfono movil
Permite tomar una fotografia y enviarla a un servidor
Programacion en Symbian v6, C++

Nokia 7650, capacidad de conexion GPRS, camara incorporada (640x480
pixeles de resolucion)

Base de Datos CMA:

Almacenamiento de imagenes, respuestas a los cuestionarios y datos de
pulsioximetria del paciente

Integracion en la Base de Datos MS Access de la UCSI
Aplicacion de Control CMA:

— Aplicacion de PC

Permite el acceso y la introduccion de informacion a la Base de Datos
Pulsioximetro:

Dispositivo portatil externo

Medicidon de la saturacion de oxigeno y pulso
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Implantacion

Entrenamiento del personal médico
Guia de usuario

PROYECTO CMA FROYECTO CIA

5.- Presionar “Capharar”™ (hoton ) para que la
itnagen sea captada ¥ se proceda a etwar al
hospital. (Ver imagen izguierda).

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
--Guia Rapida de Usuario --

fi.- Aparecerda en la pantalla la  siguiente
pregunta; Enviar la imagen captuada al
servidor? Presionar “3i7 (hotdn C). (Ver imagen
inferioth.

1.- En pritner lugar abrir el teléfono movil para que la
canara e active. Para  ello, desplazar la carcasa inferior
hacia abajo.

P FnhrIELPH

2.- Abrir el menn de aplicaciones presionando €] botdn A
situado en la parte frontal del teléfona.

| D ‘ j
7.- Durante el tiempo que dure € envio de la e

unagm apareceran en la pantalla las siziientes | Enwiar lo Imagen f
itnagenes — ¥ por este orden — “Conectando Capturada al ..
GPRS", “Conectandn al Hospital” v “Enwiando | servidor?

Itmagen” (Ver imAgenes inferiores).

3.- Seleccionar la aplicacidn g -
“Mohile CMA” dentro de” | Si No
memi  de  aplicacionss
(primera opcidn nada ma l_l N F m ' fm it f

: - nmleEHH ol Hobile CHR ¥ Hohile CHR
S B 26 e MR T 76 i

presionar el botdn B, (Ve

imagen derecha). d ﬁ
Heglstm Mensajes Camara
4.- Mlover el teléfono hasta que por la E
pantalla se wsualice 1a unagen que deseamos @ @ ﬁ@) y
enviar &l hospital magenes Rgenda  Servicios CONECTANDD. CONECTANDO
. M GPRS HOSPITAL
Opciones « Salir
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Implantacion

Sistema implantado en el Hospital Dr. Peset en Julio de 2004
Acceso al Hospital
Seguridad del telefono movil

(PACIENTE

(HOSPITAL

sy BACKBONE
GPRS

INTERNET RED ARTERIAS




Resultados

Preoperatario 1 | Precperatario 2 | Estancia LCAA | Despertar | Control Domiciliario | Imprimir | Reintervencign Control Telemedicing |T2I2'F0nos Telemedic | 4
Llamada Mumero I 1 Hora, I 01035/ 2004 17:26:54 (_<)| Ik Paciente I 12389 4 | » | m |

Cratos Pulsioximetria

Hara Saf &, Microsoft Access - [Imagen Ampliada] do
10 15 Seg “]]]” 04/03/2004 16:21:45 £<§ I Archiva Edicion Yer Insertar Formato Registros Herramisntas Yeotana 2 5

-m” MI salir [ ‘ Consulta  Quircfano | Modificaciones Pacientes Muevos Operados  Busguedas
(GPRS) Imagenes Disponibles &-|E|§@t3§\é€E§’|'ﬂ|%§’|£¢§l|7$VH‘H'*'K\’S:'\EW _012

Il

Regiskra: I<| 4 || | | |

Comentarios

| ACUDE A URGENCIAS iy
I

SE RECIBE LLAMADA
1 o |
Registra: I<| A II 1 (| RE |>| |>




Evaluacion

120 pacientes usando el sistema MOBILE-CMA.:
2-3 pacientes por semana
Julio 2004 — Mayo 2005
120 pacientes usando el procedimiento normal
Indicadores:

Clinicos (registro de llamadas de pacientes y visitas a
Urgencias)

Cuestiones técnicas (red, aplicacion,...)
Coste (GPRS, teléfono movil, etc.)
Personal: tiempos de trabajo

Cuestionarios de evaluacion de calidad percibida
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Evaluacion: Primeros resultados

Paciente con mancha en aposito
12 foiaa
22 fc
32 a

[« a¥a ala
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Evaluacion: Primeros resultados

Paciente golpe fortuito en domicilio
12 fotografia en el momento del alta
22 trauma fortuito. Se observa sangrado.Buena Spo2

32 fotoarafia canfirma aiie ho siale .ll.l!.
despu |
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Evaluacion: Primeros resultados

Control de drenaje

12 fotografia en el momento del alta
22 control a las 20 PM

32 primera cura dos dias después




Evaluacion: Primeros resultados

Control Laparoscopia ginecoldgica
12 fotografia control a las 20 PM
28y 32 un dia despues
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Evaluacion: Primeros resultados

Control hernioplastia preperitoneal laparoscopica
12 fotografia control a las 20 PM
22 dos dias después
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Evaluacion: Primeros resultados

Control circulatorio en V dedo

12 fotografia control a las 20 PM

22 un dia despues

32 tres dias después (cambio de coloracion)




Evaluacion: Primeros resultados

Seguimiento de infusores y dispositivos de analgesia
12 fotografia control a las 20 PM

22 tndia desnué




Evaluacion: Primeros resultados

Totalmente De Ni de Acuerdo En Totalmente
/ Nien Desacuer en
CACTSRD ARSEE Desacuerdo do Desacuerdo
Gracias al servicio se ha realizado un seguimiento
continuado de mi evolucion después de la operacion, y = 0 5
ha permitido una respuesta médica rapida ante cualquier 71,4% 21,4% 7,1%
problema
Me ha sido mas comodo que me realicen el seguimiento
en mi hogar, que si hubiera tenido que quedarme 85,7% 7,1% 7,1%
Ingresado en el hospital.
He tenido sensacion de privacidad y confidencialidad
e P y 71,4% | 14,3% | 14,3%
durante el uso del servicio.
El envio de fotos mediante el teléfono maovil ha sido facil
) 57,1% 28,6% 14,3%
de realizar.
Siempre que cometo un error mientras realizo el envio de o 0 0
fotos, lo puedo corregir facil y rapidamente. 38,5% 23,1% 38,5%
El tiempo que tarda el teléfono movil en enviar mis 0 0 0
imagenes al hospital es poco. 71,4% 21,4% 7,1%
— | Fldispositivo de pulsioximetria ha sido facil de usar. 91,7% 8,3%
La atencidn telefénica recibida a través del servicio ha
0 0
sido buena. 85,7% 14,3%
En conjunto el servicio ofrecido ha tenido un resultado 0 0
positivo en mi evolucion. 85,7% 14,3%
Globalmente, encuentro satisfactorio el servicio ofrecido. 85,7% 14,3%

JE I Resultados de los cuestionarios de los primeros 14 pacientes
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Discusion y conclusiones

Segun los primeros datos:

El 100% de los pacientes opinan que el sistema ha tenido un
resultado positivo en su evolucion

Todos creen haber tenido sensacion de privacidad

Descubrimiento de un numero de pacientes con reservas a la
ambulatorizacion (14,2%)

El 100% maneja el pulsioximetro con soltura
El 85,7% cree que el envio de las fotos es facil

El 61,6% no ha tenido problemas para resolver errores con
las imagenes
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Discusion y conclusiones

El sistema MOBILE_CMA se va perfilando hacia postoperatorios
especialmente molestos:

Indicacion principal hacia procesos de Cirugia Ortopédica que
precisen especial seguimiento por necesidad de analgesia
compleja, posibilidad de sangrado postoperatorio o alteraciones
en la circulacion del miembro intervenido. Podemos dar el alta a
pacientes con el bloqueo sensitivo del miembro

Procedimientos de Cirugia Laparoscopica (mejora la calidad
percibida por el paciente)

Intervenciones de Cirugia General con drenajes

Control de dispositivos de catéteres e infusores para analgesia
postoperatoria
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