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Dbject Explorer > 1 S50L0uery13.5ql -...ARRANNA32834 (B1)) & X Julio Pr... [ 0 [ * SQLQuery12.5ql
V****** script for SelectTopNRows command from SSMs  **%*==/
—|SELECT TOP (188@) [SK_Ictus] &

, [SK_Paciente]

Connect ~ Connect Object Explorer...
B he.Dim_mTIC  Inicial

Disconnect Stop  Filter

[ he.Dim_Practicado_Por ,[SK_Unidad Organica]
() he.Dim_Prestacion , [SK_Ubicacion]
[l he.Dirm_Prestacion_Social ,[5K_Tipo_Prestacion]
(2 he.Dim_Prioridad_Derivacion_SM »[SK_Origen Prestacion]
[ he.Dim_Procedencia - [5K_Caso]
. ,[SK_Profesional Presta]
B! he.Dim Programa_SM , [SK_Profesional_Rellena_Ficha]
(2 he.Dim_Relacion_Afectiva . [5K_Procedencia 1]
[ he.Dim_Ritmo_lnicial ,[5K_Procedencia_2]
=l he.Dim_Roscl . [SK_Deteriore_Cognitive_Previo_1]
£ he.Dim_Rosc2 ,[SK_Deteriore_Cognitive Previo_2]
(2] he.Dim_Seccion_HC , [SK_Ddagnostico_Inicial 1]
= [3] he.Dim_Situacion_Actual ,[SK_Diagnostico_Inicial 2]
IZU he.Di _St . _Alt ,[SK_Diagnostico Inicial 3]
© !m, ‘ LIEC!UI’L ° ,[sK_Diagnostico_Inicial_4]
(! he.Dim_Situacion_Legal | [5€_Destino_Inicial 1]
[ he.Dim_Sobrecarga_Zarit ,[SK_Desting_Inicial 2]
(3! he.Dim_Soporte_Vital_Previo ,[SK_Centro_Ictus]
£ he.Dim_Tipo_Alta ,[SK_Clasificacion_Oxford]
E he.Dim_Tipo_Fibrinclitice ,[SK_Localizacion_1]
2] he.Dim_Tipo_lctus )E: ::ocailzacmn ;%
he.Dim_Tipe_Imagen g Gcallzaclon
@ ol - ke e ,[SK_Localizacion_4]

(2 he.Dim_Tipo_Procedencia
[ he.Dim_Transformacion_Hemorragica_Cerebral 100 % -
&= hc.Dim_Tratamiento_Antitrombeotico

Bl . LT . (3 Resus Lb Messages
1 he.Dim_Tratamiente_Reperfusion

.[SK Vaso Afectado 11 M

& he.Dim_Unidad_Convivencia SK, \ctus___‘ SK_Paciente  SK_Unidad_Organica  SK_Ubicacion  SK_Tipo_Prestacion  SK_Origen_Prestacion  SK_Caso SK_Profesional_Presta ~ SK_Profesional_Rellena_Ficha  SK_Procedencia_1  SK_Procedencia_2  SK_Deterioro_Cognitiva_Previo_1  SK_Deterioro_C =
E3) he.Dim_Valoracion_Dependencia 10 | 6740444 1948 1332 48 2 B12692474 1918296 1918296 1 B 1 B
[ he.Dim Vaso_Afectado 2 2 4769142 1948 1332 48 2 813202495 696248 696248 1 B 1 B
& he.Evolucion_Social 103 3017630 1948 1332 48 2 791766794 1874852 1874892 7 A B A
£3] he.TH_Curso_Social 4 4 3004400 1348 1332 48 2 813327672 1874852 1874892 1 A 1 A
3] he.TH_Derivacion_SM 5 5 4133416 1343 1332 48 2 213328430 1641066 1641066 1 A 1 A
3] he.TH_Evolucion_Diagnostico [ 613136 1948 1332 48 2 813320483 1641066 1641066 1 A 3 A
£ he.TH_Evolucion_Sacial 707 4162893 1948 1332 48 2 791767585 1636296 1636296 B B 1 B
[ he.TH_Evolucion_Social_Psiquiatria 3 8 5382724 1948 1332 43 2 813328783 1641066 1641066 1 -1 -1 -1
[ he.TH Historia_Social 3 3 4294310 1948 1332 48 2 JH176TEES 1824156 1824156 1 -1 1 -1
B3] he.TH Ictus 01 2987630 1948 1332 48 2 813329270 1824156 477936 1 A 1 A
Bl he.TH_Paradz_Cardiorespiratoria 1o 088606 1948 1332 43 2 513329440 1874892 1874892 1 4 1 4
B3l he.TH Prueba AE 12 12 5282456 1348 1332 48 2 813329664 1641066 1772488 g . 1 .
= :"m—ga‘e*‘”a i 113 015936 1948 1232 T3 2 813320801 1772488 1772488 4 . 1 .
= gj h"m-;g‘j:'z- D6p HCl 414 5323374 1948 1332 43 2 313330160 636242 1824155 4 e 1 e
€ Pomesutado TR 515 5121183 1948 1332 43 2 912230263 1636296 1636295 1 N 3 N
[l hc.TH_Resultade_Diagnostico HCI
: % 1 4789914 1948 1332 48 2 813330586 1772832 1772832 1 B 1 B
(2l he.TH_Situacion_Social
1717 690965 1948 1332 48 2 313330722 1824156 1824156 1 A 2 A
[ he.TH_Tratamiento_Social
& inDim_Grupo_Riesgo 1818 665445 1948 1332 48 2 813330761 1824156 1824156 1 A 2 A .
19 19 1A7R411 1548 13317 a8 7 T91TRARRN 1RRATG7 1RRATS? 1 -1 1 -1
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https://plataformabi.admon-cfnavarra.es/#/site/Salud/views/Portal_ICTUS/PORTALICTUS?:iid=1
https://plataformabi.admon-cfnavarra.es/#/site/Salud/views/Portal_ICTUS/PORTALICTUS?:iid=1
https://plataformabi.admon-cfnavarra.es/#/site/Salud/views/Portal_ICTUS/PORTALICTUS?:iid=1

il

REGISTRO TOTAL DE PACIENTES ICTUS DEL COMPLEJO Ultima actualizacion de
HOSPITALARIO DE NAVARRA BARDENA

COMPLEJO
HOSPITALARIO
echa Inicio k| Afio de Inicio N DE NAVARRA
21 de agosto de 2020 22 de octubre de 2021 |{'\"alares mltiples) 24/10/202112:45:39
d D
Ingresos en Unidad
de Ictus

Total de Episodios -

Ictus Isquémicos -
Diagndstico Inicial

Tratamientos de Reperfusion

7,65%

14,41% ‘

o1e 0 1.006

et Ficha Id

15231-Cédigo Ictus
1573-Ictus Agudo Unidad

Diagndstico Inicial Tratamiento de Reperfusion

. |ctus isquémico Desconocid@

. |ctus hemorrégico MNinguno
. Accidente isquémico transitorio AIT . TEV

. |ctus mimic TIV

B v +TEY

Nlataforma IctusNet: http//ictusnet-sudoe eu/es/

Base de Andilisis
IcTUS
ndicadores de Calidad |ctus: https://chrglez.shinvapps.io/hospitales ictus?/

e, Resultodos
>

; - —— . o Curlaa
egistro de Catalufia de Ictus: https://aquas gencat cat/ca/ambits/real-world-data-lab/reqgistre-

sudo X
~—————————




Wit

AS | Transformacion Hemorragica | Tis

Resumen | Actividad Neurologia = Codigo lctus1 | Codigo Ictus 2 = Mapa-ZBS | Tratamientos = Demograficos | Glucemia-

echa Inicio Ficha Afio de Inicio Tramo horario
1 de febrero de 2018 22 de octubre de 2021 | | 1531-Cédigo Ictus - (Toda) - Turno noche Turno mafiana
(] D Turno tarde

Actividad Urgente por Ictus por turnos-mes
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Resumen @ Actividad Neurologia = Cddigo lctus1 | Codigo lctus 2 | Mapa-ZBS =~ Tratamientos | Demograficos | Glucemia-TAS  Transformacion Hemerragica
Fecha Creacidn Ficha Afio de Inicio Afio de Inicio A
1 de febrero de 2019 22 deoctubredezoz1 | [l 2013 | (Toda) -
D M 2020 -
W 7021
Total de Codigo Ictus mensuales atendidos por Neurologia
Enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviem.. diciemb..
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Ict Ficha Id
() (Todao)
(®) 1531-Cédigo Ictus

() 1573-Ictus Agudo U

Cddigo Ictus por Zonas Basicas
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w
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@ 2021 Mapbox & DpewEtreetMap

Fecha Creacidn Ficha
1 de febrero« 22 de octubre

d ]

Mimero de episodios

4 _ 118

rﬁ« Total de
7 Cédigo Ictus
H de Navarra
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FASE EXTRAHOSPITALARIA

| (Todo)

Tiempo Inicio - Puerta % pacientes conaviso Relacion de llegada de

(min.) previos SOS a triaje pacientes SAMU-UCI :
[Media (P50-P75)]

% pacientes de zonas

alejadas que acuden en
ambulancia convencional helicoptero

115(90-130) 41,96%

FASE INTRAHOSPITALARIA

Tiempo Puerta - TAC Tiempo Puerta - TIV Tiempo Puerta CHN -

(min.)* (min.) Puncion Arterial (min.)
[Media (P50-P75)] [Media (P50-P75)] [Media (P50-P75)]

Tiempo Puncién -
Revascularizacion (min.)
[Media (P50-P75)]

Externa: domicilio-

. S7(92-113
ambulatorio ( )

47 (26.5 - 42) 56 (45 - 63.5) 45 (4?.5 - 60)
Urgencias Hospital 30 (255-

La Rioja 30.75)

*NOTAL: los tiempos de puerta-TAC estdn referenciados desde el registro de entrada en urgencias (Leire) hasta la toma de imagen (fecha y
hora registrada por la maquina de TAC).

NOTAZ: Todos los tiempos superfores a 1 dia (1440 minutos), han sido excluidos de los cdlculos como “outifers”.
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AUDITORIA DEL REGISTRO DE ICTUS

Origen Error

Bl -HCI

/""—
]
| Neurclogia
]
“-.__-

Total general

Error

Profesionales
Meotivo_desestimar_TIV
Motivoe_desestimar_TEV
Diagnéstico_inicial
Complicacion_Sistémica
Puertas TIV-TEW mal asignadas
Complicacién_Meuroldgica
Localizacion

Sin mRankin 904

Centro TIV v Procedencia

Caso

Fecha-hora aguja nula
Fecha-haora puncidn nula

WVaso ocluido

Vaso afectade

Fechas erréneas

Tratamiento Reperfusidnal al..
Procedencia

nfarto Cerebral Eticlogia

Deteriodo_cognitivo_previo

Tipo de Errores Registrados

Referencia

Bl: no figura el profesional

Bl: convertir a un campo

Bl: convertir a un campo

Bl: actualizar nuevo céddigo

Bl: convertir a un campo

Bl: mala asignacidn de la entrada a urgencias de pacientes

Bl: convertir a un campo

El: repeticion de cddigos seleccionados

Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:
Meurologia:

Meurologia:

falta rellenar el mRankin a 30 dias

campos vacios de Centro TIV vy Procedencia

falta asignar caso

falta cumplimentar el campo fecha-hora aguja

falta cumplimentar el campo fecha-hora puncidn arterial

Falta lateral

Falta lateral

incoherencia en el orden de fechas

existen pacientes tratados sin ficha Cddigo Ictus

valores mal asignadeos

seleccidn de desplegables errdnea

mas de unvalor

121
56
26
16

14

214
38
31

13

COMPLEJO
HOSPITALARIO
DE NAVARRA

Origen Error 2w
(Todao)
BI-HCI
Meurclogia

Niamero de registros

1 P 1 =0

Fecha Inicio Evaluacidn
01/01/2020

TmtoRepelAdmi Nom
(Todao)
Desconocid@
Minguno

no procede {no ictus isquémica)

NN NS,

sélo tratamiento endovascular (TEV)
trombuolisis intravencsa (TIV)
trombolisis intravencsa + tratamient...
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A

LECCIOMES APRENDIDAS DEL REGISTRO ICTUS

Impacto del
Problema

Probabilidad futura

. . } . Implementar el registro en fases con blogque de registros mas
Complejidad o mala validacion |Alta cantidad de campos en la definicion v N g q ) = )
1 I ) o pequenos (20-30 campos), de manera que permitan su Medio Alta Alta MNormal
del registro del registro inicial o
validacion por fases.
El equipo de Bl ha interpretado
. .. . erroneaments algunos campos-requisitos | Realizar reuniones con el equipo de desarrollo explicando el ) i .
2 Malinterpretacion de reguisitos . s . P . 9 . B . quip P Alto Media Media Critica
del registro. Ausencia de comunicacion o |registro climico.
sobreinterpretacion de requisitos.
Cambio de codigos en campos de HCI, Solicitar la congelacion de las fichas de HCl de manera tamporal
3 |Pérdida de informacian debido a peticiones de mejora de y sincronizar los posibles cambios con Neurologia y el soporte de Alto Alta Baja Muy Critica
MNeurologia. HCl
Cambio de codigos en campos de HCI, - Garantizar que con la generacion de nuevos codigos de HCI se
- . . debido a modificaciones gue se migre la informacion de los codigos antiguos & un mismo campo . "
4 Perdida de informacion . .q ; Er ) E £ p Alto Alta Baja Mury Critica
implementan en el propio operacional -Cambiar |a filosofia de generacion de campos y que los cambios
[nuevas versiones). sobre un campo no impleque la creacion de codigo nuevo.
B Crear una consulta personalizada dnicamente con variables del
. . . Cambios en los campos ¢ estructura de la ] . B
Extraccien de informacion para ) WP1 de IctusNet. ¥ coordinar cualquier cambio en esos campos ) _
5 ) TH que cbligan a rehacer las consultas ) ) ] ) . Bajo Alta Media Normal
IctusNet no automatizada . con el equipo de Bl mientras exista el compromiso deenvioa la
personalizadas.
plataforma lctusNet.
Consulta personalizada SQOL Resistro |ChUs con Campos no
B compleja para extraer el magterializadns po Materializacion de campos caloulados enla TH. Alto Alta Alta Critica
Registro lctus completo
Ausencia de informacion para | Mo existen datos previos o son de mala o ) ! - )
7 . .p i P Analisis previo de los campos desde la BEDD Poblacional _analisis Medio Alta Alta Normal
contrastar en la validadon calidad
- . Diversidad de origenes de informacion asi | Auditar el contenido de las fichas antes de la implementacion del
Poca estabilidad del registro o . . . . o -
8 ausencia de datos come de la forma de trabajar de los registro, a traves de la BBDD Poblacional_anzlisis, para proponer Alto Alta Alta Critica
profesionales cambios que mejoren su estabilidad
Mala cumplimentacion por parte de los . . N
) . P ) parp . Creacion de informe de auditoria en Tableau Server con reglas L.
9 Calidad de dato profesionales o de la implementacion del . . . Alto Alta Alta Critica
_ de deteccion de incoherencias
registro
) Trabajar conjuntamente con los clinicos en la definicion del
. 3 Mo queda claro el proceso y las variables B} ) , ) P )
10 |Indefinicion del registro Ictus . registro. Incluir a Mara Herrera en el equipo tecnico junto con Alto Baja Alta Normal
gue deben conformar el registro de Ictus ER
- Creacion de DGPs donde sea posible su definicion y
- . . . . corresponda a datos del paciente
Duplicidad de informadon en No existe comunicacion o acceso entre las p .p i )
. .. . , ) - Habilitar acceso a los distintos entornos de trabajo: CHN, HRS,
1 los distintas fichas clinicas, cuyo |distintas fichas: Neurclogia del complejo HEO Alto Al Media Critica
mantenimisnte supone no accede al entorno de trabajo de Tudela, . 3 L .
- . s - Unificar-estandarizar la definicion de campos de las distintas
complejidad ni accede a las fichas de los radiologos ) _ . . B
fichas de Neurologiz-Radioclogia. Equipoes multidisciplinares
deben trabajar conjuntamente




