Cuadro de Mandos

SCCU. Area de Cuidados Intensivos

@)

JUNTR DE ANDRLUCIA

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS. ANOS 2008-2017

1. ACTIVIDAD
INDICADOR 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ingresos en UCI 410 347 304 326 271 309 289 263 218 275
Tipo ingreso Médico 228 192 171 187 183 172 163 125 125 176
Quirdrgico 112 116 85 85 57 92 90 76 76 76
Coronario 65 35 40 50 27 40 36 13 13 17
Traumatoldgico 5 4 8 4 4 5 4 4 4 6
Estancia media 5,3 6,1 6,6 5,9 7,6 5,8 5,9 7,7 10 7,2
APACHE Il medio 12,9 14,8 14,6 14,2 16,5 15,1 15,1 18,5 19 19
Letalidad UCI 13,8% 17,9% 17,9% 16,6% 20,2% 12,5% 15,7% 20,5% 20,9% | 16,7%
Letalidad Hospitalaria pacientes de UCI ND ND ND ND ND ND ND ND 25,0% | 22,9%
% mortalidad hospitalaria esperada por APACHE Il 16,5% 21% 21% 18,6% 26,2% 21% 21% 29,9% 36,0% | 35,0%
% pacientes con Ventilacion mecanica 50% 54,9% 48,5% 52,2% 57,8% 51,6% 47,1% 55,7% 60,7% | 62,6%
Sedacidn de pruebas | Digestivas 312 281 339 411 463 605 900 1288 1333 1565
Cardioldgicas 35 30 28 28 19 26 22 26 33 26
Neumolédgicas 17 19 21 10 11 20 17 32 23 16
Radioldgicas ND ND ND ND 12 24 46 58 66 44
Hematolégicas ND ND ND ND 8 15 17 11 6 24
Otras ND ND ND ND 23 20 21 31 9 6
Trasplantes Muertes encefdlicas ND ND 1 5 7 12 7 3 7 13
Donantes ME ND ND 1 2 5 9 6 0 4 9
Donantes Tejidos ND ND 0 0 0 0 0 1 3 2
Donantes Asistolia ND ND 0 0 0 0 0 0 1 1
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2. ACCESIBILIDAD

INDICADOR 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
indice de ocupacién 781% | 76,1% | 73,3% | 74,1% | 82,3% | 82,2% | 80,1% | 80,2% | 87,9% | 82,2%
indice de rotacién (mensual) 4,4 3,7 3,4 3,8 3,3 4,3 4,1 3,4 3,1 3,6
% ingresos en UCI desde Urgencias procedentes de la Emergencia 7,1% | 15,1% | 13,7% | 13,4% 8,3% 8,9% | 7,2% 3,5% | 3, 7% | 6,2%
% ingresos en UCI desde Urgencias con > 48 h en Observacion 3,8% 5,4% 5,0% 2,8% | 11,2% 7,7% | 10,5% | 23,6% | 26,3% | 12,9%
% suspension de cirugia programada en UCI 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

14



Cuadro de Mandos

SCCU. Area de Cuidados Intensivos

@)

JUNTR DE ANDRLUCIA

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS
DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

3. PROCESOS

INDICADOR 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017

SCACEST Tiempo puerta-baléon ACTP, mediana (min) 92 91 89,5 91,5 91 99 96 91 95

Cddigo Ictus Tiempo puerta-TAC minutos 35 29 22 26 34 25,5 24 28 37
Tiempo puerta-aguja (min) 98 107 112 101 99 84 66 99 93
Tiempo puerta-trombectomia (min) NA NA NA NA NA NA NA NA 201
% Pacientes con Ictus sometidos a revascularizacion NA 4,4% 3,8% 4,4% 4,2% 5,7% 7,0% 10% 11%
% Pacientes con Plan de Cuidados Fibrinolisis-Ictus 75% | 100% 33% 40% 38% 100% ND 100% 90%

Donacion de érganos | % Donantes reales/ n? de muertes encefélicas NA 100% 40% 71% 75% 86% 0% 57% 69%
Donantes / 1.000.000 habitantes NA 3,7 7,2 17,8 31,7 21,1 3,5 28,3 41,4

Cddigo Sepsis % Pacientes con Lactatoen<3 h ND ND ND 60% 59% 53,1% 67% 66% ND
% Pacientes con cultivos <3 h ND ND ND 60% 79% 60% 87% 73% ND
% Pacientes con 12 dosis de ATB< 3 h ND ND ND 78% 93% 81,5% 98% 76% ND
% Pacientes con reposicion precoz de volemia ND ND ND 81% 88% 89% 97% 84% ND
% Pacientes con vasopresores en< 6 h ND ND ND 8% 24% 8% 15% 1% ND

Trauma grave % Pacientes con GCS < 15y TC craneal < 120 min ND ND ND 86% 75% 83% 77% 75% | 88%
% Pacientes con TCE con GCS< 9 trasladados con IOT ND ND ND 100% 100% NA 100% 100% | 100%
% Pacientes con lesidn intraabdominal detectada<12h | ND ND ND 100% 93% 100% | 100% 100% | 100%
% Pacientes con 6 o mas Fx costales con TAC de térax ND ND ND 100% 78% 100% 60% 75% | 100%

15




Cuadro de Mandos
SCCU. Area de Cuidados Intensivos

@)

JUNTR DE ANDRLUCIA

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS
DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

4. SEGURIDAD
INDICADOR 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017
Tasa de Incidencia de Infeccidon urinaria (Infecciones urinarias/1.000 dias de sonda) 2,1 2,5 1,5 3,0 4,3 3,9 2,51 2,39 2,6 ND
Tasa de Incidencia de NAVM (neumonias/1.000 dias de VM) 17,6 15,9 10,8 18,2 5,5 4,07 7,07 5,5 7,9 2,0
Tasa de Incidencia de Bacteriemia por catéter (bacteriemias/1.000 dias de catéter) 5,1 3,6 0,0 1,6 0,5 1,81 1,43 2,98 1,9 2,6
Incidencia de Barotrauma en pacientes con VM > 12h (%) 1,2% | 3,4% | 0,8% 0% | 2,9% 0% 0,8% 0% 2% 0,5%
Reingresos en UCI < 72h 29% | 2,2% | 14% | 1,3%| 1,5% 1,3% 1,4% | 3,04% 1,4% | 2,5%
Incidencia de Polineuropatia de paciente critico en pacientes ventilados > 72h ND ND 13% 17% 18% 14% 11% 15% 11% 12%
UPP / 100 pacientes ND ND ND ND 20% 17% | 17,4% 20% | 10,9% 3,4%
% Pacientes con Nutricion enteral precoz/Total de enfermos con NE 81% 63% 77% 71% 66% 69% 73% 50% 58% 70%
Eventos adversos comunicados / 100 pacientes UCI ND ND ND 1,2 1,10 0,97 4,4 3,5 2,8 6,2
% Aislamiento Total /Totales pacientes UCI ND ND ND | 22,4% | 29,7% | 32,0% 29% 42% 40% 22%
% Aislamientos de Contacto /totales pacientes ingresados UCI ND ND ND | 8,6% | 10,8% 9,9% 75% | 17,1% 33% 10%
% Aislamiento Preventivos /total pacientes ingresados UCI ND ND ND | 13,8% | 19,0% | 22,7% | 21,4% | 22,2% 7% 12%
% A. Preventivos que pasan a Aislamiento de contacto ND ND ND| 7,1% | 5,6% | 21,7% | 15,9% | 19,0% ND ND
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INDICADOR 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Reclamaciones / 100 ingresos 0% 0% 0% 0% | 0,4% 0% | 0,3% 0% 0% 0,36%
Agradecimientos / 100 ingresos 0,49% 1,2% 1,3% 1,2% | 0,7% 0% | 0,3% 0,4% 0,4% | 0,36%
Satisfaccion global con la atencidn ND ND ND | 93,3% ND ND ND | 4,73/5 ND ND

6. CONTINUIDAD
INDICADOR 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Prevalencia de realizacion de valoracion de enfermeria en UCI ND ND 93% 95% 99% 97% 98% 96% ND ND
Prevalencia de emision de Informe de Continuidad de Cuidados desde ND ND 95% 97% 99% 97% 97% 95% ND ND
criticos

7. PROMOCION DE LA SALUD
INDICADOR 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017
% Pacientes que reciben ES en SCA /n2 total pacientes cardiacos ND ND ND ND ND 33% 53,9% ND ND ND
% Pacientes que reciben ES en SCA /n2 total pacientes susceptibles ND ND ND ND ND 56% 65,4% ND ND ND
% Cuidador reciben ES traqueostomia/ pacientes ND ND ND ND ND 55% 60% 54% ND ND
tragueostomizados
% Cuidador reciben ES traqueostomia/ total pacientes susceptibles ND ND ND ND ND 71% 100% 88% ND ND
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