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Gas Consumption Analytics — Anadlise de dados na sala cirurgica

Anestesia sustentavel no Hospital Florence Nightingale

Melhorias em eficiéncia e sustentabilidade ambiental na anestesia

A sustentabilidade € um assunto muito discutido hoje em dia e esta recebendo cada vez mais atencao
em diversas areas. O termo “hospital verde” descreve essa tendéncia no sistema de saude. O foco
estd em reduzir a pegada de carbono, que também é uma questao importante na anestesia. Nossa
nova solugdo baseada em dados para anestesia foi concebida para coletar e automaticamente analisar
o enorme fluxo de dados das modernas estagcoes de anestesia interligadas utilizadas na sala cirurgica.
Os dados coletados permitem que os usuarios clinicos obtenham informagdes transparentes acerca das
taxas de consumo de gases e custos associados. A Gas Consumption Analytics auxilia na implementacao
consistente de anestesia de baixo fluxo, apresentando, de forma clara, dados relevantes, o que permite que
a anestesia seja realizada de forma mais eficiente e ecologicamente segura.

Dréger. Tecnologia para a vida.



REPENSANDO A ANESTESIA

Vocé tem ideia de quantos anestésicos volateis utiliza ou alguma
vez j4 refletiu sobre a quantidade de gés estufa emitido diariamente
devido ao uso de anestésicos inaldveis em sua sala cirrgica?
O uso ineficiente de gases narcoticos leva a maiores custos
e contribui significativamente para a pegada de CO,. Estima-se
que, no mundo todo, a cada ano, os efeitos prejudiciais ao clima
resultantes de gases narcéticos sejam equivalentes as emissées
de CO, de um milhdo de carros.

Consequentemente, é cada vez mais importante que a anestesia
também seja utilizada de forma mais sustentével e eficiente
economicamente. Para isso, em seu manifesto para a comissao
de “"Sustentabilidade em Anestesiologia e Medicina Intensiva’,
a Sociedade Alema de Anestesiologia e Medicina Intensiva (DGAI)
e a Associagao Profissional de Anestesiologistas Alemaes (BDA)
ja recomendavam reduzir as emissoes através do uso consistente
de narcéticos de baixo fluxo e fluxo minimo com anestésicos
volateis.?

No campo da anestesia, a Gas Consumption Analytics permite
a reducdo de anestésicos volateis, fornecendo uma visdo geral
do consumo de gases narcéticos e informagoes sobre o fluxo de
gas fresco associado. A anélise de dados ajuda a manter o uso
consistente de anestesia de baixo fluxo e de fluxo minimo. Dessa
maneira, vocé contribui para a protecdo ambiental e, ao mesmo
tempo, reduz seus custos.

HOSPITAL FLORENCE NIGHTINGALE -

ANESTESIA

O Hospital Florence Nightingale possui mais de 600 leitos
e 12 departamentos especializados, inclusive uma clinica para
anestesiologia e medicina intensiva. L&, a cada ano, cerca de
10.000 pacientes recebem tratamento com anestésicos em dez
centros cirlrgicos de Ultima geragéo.

A méxima seguranca dos pacientes aliada ao tratamento efetivo
e eficiente, de acordo com o principio de “melhoria e desenvolvimento
continuos”, estdo entre as metas da clinica de anestesiologia
e terapia intensiva do Hospital Florence Nightingale.
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Painel da Gas Consumption Analytics

Sob o lema “Diminua o fluxo o maximo possivel!”, o prof. Dr. Manuel
Wenk, diretor de anestesiologia e terapia intensiva do Hospital Florence
Nightingale, da empresa Kaiserswerther Diakonie, em Dusselforf,
assumiu o desafio de conceber uma anestesia economicamente
eficiente e sustentavel. Para tanto, ele estéd contando com uma
reducdo nos fluxos de gas para anestesia de fluxo baixo ou minimo.
Para trazer transparéncia e encorajar a reflexdo entre os colegas,
a plataforma de anélise de dados Drager Connect com anélise de
consumo de gas foi integrada aos atuais processos de anestesia.
Dessa forma, pela primeira vez, os resultados podem ser apresentados
quantitativamente, o que significa que a equipe de anestesia pode
discutir sobre o progresso e as oportunidades de melhoria.

A andlise de consumo de gas elaborada
de forma cuidadosa e detalhada
pelo Driager Connect motiva meus
colegas, todos os dias, a garantirem
que suas acoes mantenham a pegada
ambiental de anestesia mais baixa
possivel através da aplicacao
consistente do lema
“Diminua o fluxo o maximo possivel!”

Prof. Dr. med. Manuel Wenk,
diretor de anestesiologia,
terapia intensiva e controle de dor

Hospital Florence Nightingale

Dusseldorf, Alemanha
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ANESTESIA DE BAIXO FLUXO PARA O BENEFICIO DO
PACIENTE, DO AMBIENTE E DO ORCAMENTO

As anestesias de baixo fluxo e fluxo minimo sédo definidas pelo
nivel de fluxo de gés fresco (I/min). Elas envolvem um fluxo de
gas fresco significativamente menor do que o volume-minuto
respiratério do paciente (baixo fluxo: 1,0 I/min; fluxo minimo:
0,5 I/min; fluxo metabdlico: 0,35 I/min)?

A implementacdo consistente de anestesia de baixo fluxo traz
beneficios para os pacientes, o ambiente e o orcamento do
hospital.

Paciente

As incidéncias de complicagbes pulmonares pés-operatorias
(PPC) totalizam aproximadamente 5% das complicagoes
comuns decorrentes da ventilagdo mecanica.* Frequentemente
sdo onerosas e aumentam a mortalidade.® Um a cada cinco
pacientes com PPC morre até 30 dias depois da operagao.®
Arotina clinica frequentemente envolve trabalhar com altos fluxos
de gés fresco. Uma consequéncia disso é o gés respiratorio seco
e frio que leva ao resfriamento e & desidratacdo do sistema

respiratorio.’

A umidificacéo insuficiente do gés respiratério pode comprometer
o sistema respiratério do ponto de vista estrutural e funcional.
Ainda que a ventilagdo com gés frio e seco ocorra por um periodo
relativamente curto, ela pode causar danos a funcéo pulmonar do
paciente.® O ideal seria umidade absoluta de 17 a 30 mg H,0O/I
e temperatura do gés anestésico de 28 °C. A anestesia de baixo
fluxo contribui para a umidade dos gases respiratérios e atende
a esses requisitos.?

Ambiente

Aproximadamente 50% do total de emissdes de gases estufa de
uma sala cirtrgica vém de anestésicos volateis.”® Com base no uso
médio de gases hipnéticos e 10.000 procedimentos anestésicos
por ano, a pegada de CO, anual resultante é equivalente a pegada
média de 200 cidaddos alemdes.” Portanto, os anestésicos
volateis prejudicam o ambiente e contribuem para a mudanca
climatica.
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Em comparacdo as anestesias de baixo fluxo e fluxo minimo,
a anestesia de alto fluxo emite uma grande quantidade de
gases narcéticos. Comparando as emissoes de gas estufa de
um anestésico com fluxo de gas fresco de 0,6 [/min com um
anestésico com fluxo de 5 I/min durante uma cirurgia de seis horas
com 1 MAC e sevoflurano como anestésico volatil, a anestesia de
baixo fluxo pode reduzir as emissoes em cerca de 89,6%."

Orcamento

Aproximadamente 5% do or¢camento total de um departamento
de anestesia podem ser atribuidos aos anestésicos inalatérios,
o que pode representar 20% dos custos médicos totais.'™
A implementacgdo consistente de anestesia de baixo fluxo reduz
significativamente o consumo de anestésicos volateis emissores
de gés estufa. Portanto, os beneficios ambientais caminham lado
a lado com as redugdes de custo. Isso significa que, com uma
diminui¢do no fluxo de gas fresco de 4 [/min para 1 |/min, os
custos sdo reduzidos entre 55% e 75%."

Em resumo, a eficiéncia dos gases anestésicos usados aumenta
com a redugdo do fluxo de gas fresco. A anestesia de baixo fluxo
ajuda nos desfechos dos pacientes e traz beneficios ecolégicos
e econdmicos ao mesmo tempo. Para isso, € necesséria uma
apresentagao transparente de dados e custos de consumo, bem
como das configuragdes do fluxo de gas fresco. A anélise de
consumo de gés no Drager Connect permite que toda a clinica
reduza de forma eficiente o uso de gases anestésicos através
de equipamentos médicos interligados e dados preparados de
forma inteligente.
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Os beneficios monetarios

da anestesia de baixo fluxo

«»

Hipoteses:
Cirurgia de 120 minutos

Preco do sevoflurano
81 euros por 250 ml

10 salas cirurgicas
250 dias de sala cirdrgica
com 3 casos por dia

Uso em 10 anos

Cenario:

Fluxo de gds fresco 0,5 em vez de
2 1/min em estado de equilibrio

Economia:

Aprox. 7,31 euros por caso*

mais de 10 anos aprox.

528.525 euros
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FUNCAO DA DRAGER CONNECT -

GAS CONSUMPTION ANALYTICS

A coleta de dados e a geracdo de informacdes significativas
a partir deles podem ser extremamente dificeis, caso ndo existam
recursos para definir os fluxos e a anélise de dados. A Drager
Connect avalia automaticamente os logbooks dos dispositivos
interligados e apresenta os resultados em painéis configurados
individualmente. Dessa forma, o usuario obtém uma visdo
geral detalhada do consumo de gas de estacdes de anestesia
individuais e da frota toda, a qualquer momento e em qualquer
lugar. Os dados sao enviados criptografados para uma nuvem,
onde sdo avaliados e analisados de forma inteligente. A anélise
pode ser acessada por um navegador da web com conexdo
segura, em qualquer equipamento de usuério final com internet.
A conexdo simples de estagdes de anestesia existentes a Drager
Connect permite o escalonamento rapido e personalizado da
digitalizagéo de sua sala cirtrgica. A Gas Consumption Analytics
fornece uma visdo geral das seguintes informacdes:

— Fluxo de gés fresco

- CO, equivalente dos anestésicos consumidos

- Consumo de anestésicos volateis / O, / N,O / AR
- Absorcdo versus consumo dos pacientes

- Custos por caso

- Custos por minuto

Os parametros relacionados aos limites de fluxo de gas fresco
e preco de compra dos anestésicos volateis podem ser ajustados
individualmente.

Rede de equipamentos médicos  Transferéncia segura de dados técnicos do Visualizacdo via navegador da

Processamento dos dados do backend
com Service Connect® Gateway**  equipamento (RDC) sem ID do paciente web no hospital

*Os calculos foram feitos utilizando o software de simulagdo Gas Man®.'
**Nem todos os produtos, recursos e servigos estao disponiveis em todos os paises. As marcas citadas estdo registradas apenas em alguns paises, ndo necessariamente nos paises em que este material for divulgado.
Os registros atuais podem ser encontrados em www.draeger.com/trademarks
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ANALISE DE ANESTESIA - HOSPITAL FLORENCE
NIGHTINGALE

Em 2019, o Hospital Florence Nightingale implementou a Gas
Consumption Analytics para descobrir o potencial de redugéo do
consumo de anestésicos volateis. Antes da introducdo do Drager
Connect, o Hospital Florence Nightingale j& recomendava
a anestesia de baixo fluxo, porém a andlise de consumo de gas
no periodo entre dezembro de 2019 e maio de 2021 revelou uma
reducdo na média do fluxo de gas fresco de mais de 20,19%. Isso
levou a uma redugdo das emissdes do gas estufa e dos custos
dos gases anestésicos por minuto de 14,29%. Como resultado,
a eficiéncia da anestesia por caso subiu mais de 8,36%.

Dados comparativos da Diferenca
andlise de consumo de gas

Dez. 2019 Maio 2021
Casos 395 449
Duragdo média do caso 74 93
(minutos)
Consumo médio por caso
(ml) Sevoflurano 17,52 19,5
Custo médio por caso
(EUR) 10,36 11,16
Custo médio por minuto R 9
(EUR) 0,14 0,12 14,20%
Média de fluxo de gas fresco por caso R 9
(1/min) 3,17 2,53 20,19%
Eficiéncia médica por caso 49,76 53,92 +8,36%

Sevoflurano (%)

Outra analise revelou que, ao reduzir o consumo médio de
sevoflurano em 0,0207 ml/min em maio de 2021, obteve-se uma
economia de emissoes equivalente a 0,225 t de CO,.

Isso equivale a 1.769 km percorridos de carro.™
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O exemplo do Hospital Florence Nightingale mostra como, se
usada quando a anestesia de baixo fluxo é consistentemente
implementada, a Gas Consumption Analytics fornece os dados
necessarios para obter uma visdo geral do consumo de gas de
todas as estacoes de anestesia. O Drager Connect visualiza seus
resultados e mostra a vocé a economia de CO, equivalente. Isso
estimula uma reflexdo sobre o papel da anestesia de baixo fluxo,
contribuindo para a protegdo ambiental.

Veja as possibilidades que a analise de dados oferece para o corte
de emissoes e custos em sua sala cirtrgica.

7
N\~

Ao reduzir o fluxo de gas fresco, os custos
médios de um anestésico podem ser reduzidos
em aproximadamente

14,29%

por minuto.

Reduzir o fluxo de gés fresco contribui
consideravelmente para a reducao
das emissoes do gas estufa.

Em maio de 2021, apenas isso
foi suficiente para cortar

0,225 t de CO,

de emissoes,
que equivalem a dirigir

1.759 km

de carro.

Quer saber mais? Vai ser um prazer conversar com vocé sobre nossos produtos. Fale conosco pelo
telefone +49 (0)800 882 882 0 ou preencha o formulario de contato em: www.draeger.com/contact.

Esperamos o seu contato.
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