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Introduccion

= El CER, fundado en 1984, esta ubicado en la ciudad de Resistencia,
nordeste de Argentina a 1.000 km de Bs. As.

= Actualmente brindamos los servicios de Hemodialisis y Dialisis
Peritoneal a 150 pacientes.

= En el afio 2000 fuimos la primer clinica de Dialisis del pais en certificar
las normas ISO 9000. Llevamos 12 re-certificaciones consecutivas.

= Contamos con equipos de trabajo multidciplinarios, lo que nos permite
resolver problematicas desde aspectos clinicos, técnicos, sociales y
economicos.




Pre-dialisis

= Existe una gran cantidad de esquemas de trabajo en Pre-dialisis en el
mundo.

= Lo importante es definir uno de ellos y llevarlo a cabo.

Indefiniciones Accion



Pre-dialisis: Protocolo

Prevenir IRC
Diagnéstico — Trat.
Especifico

Retrasar Progresion
IECA - TA - Glucemia -
Restriccion Proteica - Cantrol
Factores Agravantes

Prevencion de
Complicaciones Urémicas
Malnutricidn - Anemia -
Osteodistrofia - Acidosis

Modificacion Factores
Comorbidos
Enfermedad Cardiovascular
(ECG / ECO / Doppler / Rx Tx)
Retinopatia - Neuropatia

Inicio

Paciente IRC

Recepcion

Médico

* Historia Clinica

* Plan de Estudios

* Plan de Tratamiento
* Plan de Controles

Preparacion para terapia de

reemplazo de fx Renal
Educacidn — Vacunacidn —
Estudios Pre-Ingreso vy
Trasplante — Evaluacidn del
AV/Peritoneal y Expectativa
de Vida

* Aviso a Administracion

* Modulo Educativo

* Nutricionista

* Psicdloga

* Asistente Social

* Comunicar al Médico Cabecera

Clearence de Creatinina
<25 ml/min No Diabéticos
< 30ml/min Diabéticos

Devolucion Modulos
Educativa Educativos
Comité de Acceso
Comité de No .
Epicrisis
Ingreso
Si
Acceso
S Filtrado . CLINICA, .
Protein Nitrogen -Sindrome Urémico
Kt/v Glomerular L
Apareance . -Declinacion SGA
Residual (FGR) L,
(PNA) < 2/week | <10 No Diabético -Disminucion
< 0,8 g/k/d = Albumina

< 15 Diabético

-Pérdida de Peso

Dialisis




Pre-dialisis: Aspectos a considerarse

= Aspectos Clinicos
— Relacion médico paciente periodica
— Grupo de mejora, Discusion de casos pacientes pre-dialisis
— Reuniones mensuales del equipo pre-dialisis

= Aspectos de adhesion

— Nutricionista, Herramientas adhesion

— Reunion nuevo Pte. con Ptes en tratamiento
— Psicologo,

— Sesiones de Ejercicios

= Eleccion de la Técnica
- — Analizaremos este punto con mas detalle en el
siguiente slide.




Pre-dialisis: Aspectos a considerarse

= FEleccion de la Técnica

Lugar: Fecha:

Datos del Paciente:

Mombre v Apellido:

Documento; DMl -L.G - LE. W® Edad: Estado Civil:
Daomicilio:
Ohbra Social: Afiliado WM™

1. | PRESENTACION DE HISTORIA CLINICA { CONCLUSIONES):

2. CRITERIO MEDICO TECNICO:

3. | CRITERIO SICOLOGICO:

4. | CRITERIO SOCIAL:

VALORACION:
HD DP

hledica
Fsicoldgica
social

5. 'MODALIDAD DIALITICA ELEGIDA:

6. | CRITERIOS ADMINISTRATIVOS:

Feguiere REMISY

J. FOLLOWUP: fye? Cuién?




Pre-dialisis: Indicadores

% Objetivo: 60 % ingresos programados

Programados | No Programados | Total Ingresados

Pre-dialisis 4 0 4

Cons. Externo 0 1 1
Hospital 1 4 5
Sanatorios 0 13 13

Total 5 18 23

% 22% 78%
14
12
10

H No Programados

8

6

q - m Programados
2 _]

0 I .

Pre-dialisis  Cons. Hospital Sanatorios
Externo




Hemodialisis

Programas

Pre- Didlisis
FASE 1 / FASE 2

Ingreso

>

AV

KT/V SGA

oD INF.

ANE
MIA

HTA

INT.

Fase
Entrenamiento
y Reforma
Domiciliaria

Fase de
Mejora

7d

30d

90d

7

Paciente
Riesgo

>

Obito

Abandono

Cambio de
Centro

R.F.R

X

Epicrisis

Cambio
Modalidad




Hemodialisis: Tablero de Comando

INDICADOR OBJETIVOS

ADECUACIDAD KT/V 85%

NUTRICION SGA "A” 85%

ANEMIA Hgb Mayor o igual a 10 85%

ANEMIA EPO 85%

COMPLICACIONES APO 0,005

T. ACCESOS 0,8

INTERNACIONES 3 Dias

MORTALIDAD 15%

INDICADOR OBJETIVOS| E F M A M J J A

Average de Filtros 179 | N S
Sesiones de HD 1138 | 1219 1286 1170 1249 | 1272 | 1296 | 1282
Ing. Programados % 50% 33,3 0 0 0 50% 60% | 22% 0%
Ingresos N / DP 2/1 | 2/0| 3/1 2/1 2/0 | 4/1| 6/3] 1/0
Egresos O/ T 7/1 | 2/1| 5/1 2/0 1/3 ] 2/0| 1/1] 2/1
Total pctes HD 111 110 108 109 107 110 117 115

Lo Importante es nuestra forma de CE R

www.cercalidad.com



AV: Protocolo

Antecedentes

= Acceso venoso
central

= Valvulopatia /
protesis cardiaca

= CCsevera

= Cirugias?

= Cuello

= Brazo

= Torax

» Trat, anticoagulante

= Enfermedad

= Expectativa vida

* Brazo dominante

= AV Previo

= Dialisis - Causa de
fallo

Acceso actual

= Fecha, tipo,
localizacién

= Reconstrucciones,
Emboloctomia

= |nfecciones

= Estado (B, R, M)

= Trayecto

= Porcién disponible
para puncion, sitios

= (Calibre (B,R,M)

= Flujo (A,N,B)

= Sangrado post DIAL

= Dolores

= Pulso (B,D, T)

= Frémito

= Solplo

Ex. Fisic. Art

= Pulso (periféricos,
soplo, Doppler)

= Test de Allem
(izquierdo, dcho)

Ex. Fisic. Ven

= Edema, Tamaiio

= \enas colaterales,
canalizacion Central
o Perif.

= Torniquete aplicado

Mediciones

Presion venosa en
reposo (20-
30mmhg)

Presidon venosa con
QB 200 ml/min
(100-150 mmhg)
Recirculacion
Prueba de la
puncién (5ml. 1 xg)

Diag. X Img
Eco doppler color
Flevografia o
fistulografia

Eval. Qx
Opinién del
cirujano
Valoracién
intraoperatoria
Final

Conclusion General y Conducta
Follow-up ¢QUE — QUIEN — COMO - CUANDO?




AV: Comité de Acceso Preventivo

Historia de Accesos
CER PaCiENte...eieee et HC........ Fecha ...../...../.......

Referencias

: L “ Tipo de Acceso m

Derecho [ lzquierdo

/-___.-"' \\
f 4]
f |

LI STOP DE ACCESO

Episodios en Meses




AV: Indicadores 2012

33%

INDICADORES OBJETIVO | E
Ingreso con acceso definitivo 50%
Comité de acc. antes de los 14 dias 100%
acc. Utilizables a los 90 dias 100%
% FAV prevalentes 70%
% Semipermanente prevalentes <10%
% Protesis prevalentes <20%
% PTE. Con Transitorio <3%
Tasa de stop FAV por aio 0,25
Tasa de stop Prétesis por aino 0,50
Tasa de infecciones Semipermanente 1.¢/9 MESES
Stop precoz de Accesos Vasculares 0
Tasa de infiltraciones mensual 0,8
Indicadores de costos en ptes. prevalentes $15,000
Tasa de acceso 0,8

0% 33% 0%

61% 61.5% 62%

25% 25%  26%
4% 6%

61%

27%
5%

0% 0%

20% 0%

50% 80%
63% 61,0% 62,0%

26% 27% 28,0%
4% 5,0%




AV: Costos 2012

%—@ Objetivo: Menor a $15.000 / mes -> Buena gestidn clinica -> Menores costos

Honorarios Gastos
Meses . . Costo Insumos. |l Suma de Costo Total , .
Eid Cirujano.  Sanatoriales. ¢Coémo funciona?

1 S 4.816,50 S - S 3.223,00 S 8.039,50 R . t . s d t I
2 $16.300,00 $ 320,00 S 12.307,00 S 28.927,00 egls racion de costos €n €
3 $ 6.070,00 $ - $ 519700 $ 11.267,00 Sistema por un Responsable, y
4 S 8.000,00 $ - S 3.420,00 S 11.420,00 L4
5 S 9.660,00 $ - S 9.220,00 S 18.880,00 reportes automaticos.
6 $ 5.000,00 $ - S 3.14500 S 8.145,00
Total general 49.846,50 320,00 36.512,00 86.678,50 & cottar
g S S S s GluEr!ar CEEF g Hhﬂ Rt Ad\juj;tar

"Honorarios Cirujano. Gastos Sanatoriales. Costo Insumos. Lo PEMapepelss  neqenss

$ 35.000,00 :Z’:ﬂ; I:]::gg::::z ]| .

s 30. 000,00 Préctica |{N\ngunu) =

Sanatorio lm
Gastos Sanatoriales l—
Valores y Cirujane [TNinguna) =]
Honorarios Cirujano l—

kd Costo Insumos.
Insumos
. C. SEMIPER.
$ 15.000,00 E Gastos Sanatoriales. C. SEMIPER. TESIO
C. TRANSITORIO
INSUMOS MENORES
$10.000,00 B Honorarios Cirujano. NO REQUIERE < Quiter |
PROTESIS WASCULAR
$ 5.000,00
Costo Insumos
$ - - T T T T T
1 2 3 4 5

6

$ 25.000,00

$20.000,00

Mes -




K/TV

= Estrategias:
— Recursos: Humanos, Tecnologicos, Economicos y Financieros.

— Paciente Ingrese Programado.

— Comité de Acceso Preventivo.

— Estado Nutricional del Paciente.
— Registro de Apos.

— Espina de Pescado.

C.E.R Centro de Enfermedades Renales — Efectividad Clinica
Espina de Pescado Proceso de Adecuacidad (Kt/V)

Tiempo Capilar Urea Baja Urea Alta
P | | P <100 - >150
Cateter Aislados Inalcan- Toma Muestra

zable ~ Inadecuada




K/TV: Indicadores

‘;\5@ Objetivo: que el 90% de los pacientes lleguen a un K/TV de 1,30.

— Alos Pacientes no Objetivos se los Divide en 3 niveles de Riesgo:
* k/tvmenor a 1,20
 k/tvde1,21a1,26
 k/tvde1,27a1,29

Objetivo KT/V

¥=KT/V Real




Nutricion: SGA

- EVALUACION GLOBAL
SUBJETIVA : , Secciodn I: Historia Clinica
PACIENTE: FechA:. /o] - Alteraciones del peso
Seccién 1: Historia Clinica ) .
tkwdg:dpd.:ommﬂﬂlmGM:.4.4..............A.A.A.«.Ku. C 5n SGA - IngeSta dlarla
5. Comile pirspedi ganancia 6 pérdida < 5% A[B]C - Sintomas gastrointestinales
""""""""""""""""""" BB - Deterioro funcional (debido a
................................... Pérdida > 10% ..,
. cuntio ayin st Sinad desnutricion)
sin b
................................... pérdida ., .,
Seccion Il: Exploracion
2. Ingesta Diaria N .
A- Camblo globel sin cambi - Evidencias
................................... cambio
BEIRRCIANE TP GEE  3 T bz b e R ssmesbaisentro s semanas ., . r. .,
G I P P T e Seccion lll: Clasificacion Global SGA
.................... liquidos hipocaléricos ... hambre
3. Sinlcmas gastroi inales (persistontes mds de 2 s)
g niuscas; omi diarrea; xia
4. Deterioro funcional (ﬂbidondosnul.ﬂdbn)
A. Deterioro giobal g 2 1
derad w)
................................. grave o) m W)
B. Cambio duranle las Gitimas 2 j — g 2 m
sin bi O EI >
P miento U 2 C
Soccidn 2: Exploracion Clasificacién SGA g o ;
5.Evidenciade:  Pérdida de grasa subcuténea ] g Y P g e > O =
Pérdida de masa muscular ]U> 2 6
Edema E >
Ascitis (solo pacientes de HD) m

Seccién 3: Clasificacion Global SGA: (seleccione una)
A[ |Biennutido B[ _|Desnufricién leve/moderada  C.[ _|Desnutricién grave




Nutricion: Protocolo

Mediante Recursos Humanos apropiados trabajar en prevencién y terapéutica de pacientes nutridos, con

Direccion Politica factores de riesgo, noxas o desnutridos, a través de variables diagndsticas facilmente aplicables para
obtener resultados de coste-beneficio apropiados.
N
.. Jefe de Trabajar con variables no nutricionales que influyen: C.1.* / 1LP.*/ T.R.R.* / ADECUACIDAD.
Médicos Dptos Definir el Universo de pacientes, los criterios para clasificarlos, métodos diagndsticos y tratamiento para
) la mejora continua del sistema
Nutricién Variables no Nutricionales
Nutricionista - Universo Nutricional
Nutridos Nutrido + Factor Nutrido + Desnutrido Desnutrido Desnutrido
1 de Riesgo Noxa Leve Moderado Severo
2 3 4 5 6
\ v y
L Educacidn i
Educacion Grupal para SGA Universal
Grupal palp Conducta — Prescripcion
) Factores de . .
Preventiva Rieseo Colacién (Huevoy Hamburguesas, Caja
Semestral £ CER, Alimentacion Enteral / Parenteral)
Semestral
]
Mandos Supervisores Supervision y Auditorias de Resultados
Medios v
Intrumentacion — Registros — Follow-Up




Nutricion: Herramientas

= Desayuno y merienda estandar
= Hamburguesas con huevo

= FAVO

= (Caja CER

= Proteinas comerciales

= Nutricién parenteral total




Nutricion: Indicadores

E F M A M J J A Promedio
Eunutrido 90% 91% 91% 90% 90% 90% 90% 89% 90%
D. Leve 9% 8% 7% 6% 7% 7% 7% 8% 7%
D. Moderado 1% 1% 2% 4% 2% 2% 2% 2% 2%
D. Severo 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1%
Objetivo 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Acumulado 2012
1%

29[

M Eunutrido : Objetivo: 85%

M D. Leve Pacientes Eunutridos

i D. Moderado
M D. Severo




Infecciones

= El programa de infecciones esti destinado a establecer
el namero de infecciones generales en la poblacion,
teniendo como estandar un niimero menor a 20
infecciones/100 pacientes/mes.

‘;\@ Objetivos:
— Sustentar un estandar de portadores nasales de MARSA

menor al 25% de la poblacion en base a un monitoreo con
hisopados nasales y una normativa de tratamiento.

— Identificar la tasa de infecciones de catéteres
semipermanentes con 1 episodio cada 9 meses.



Infecciones: Protocolo

M=ga tivo

Stop

. Coritrol
[sb=sga tino e R

messs

1° Positivo Colbnizados

el pi oz ira
ra=al (7 dias)
Baro diario con

Clorbesidira (7
dias]

Mupirocira
ra=a | [7 dies)

Baro diaric con
Clorkesidira 7
dias)

2% Positivo

Rifaprim 2
comprfda poar 7
dias]

Megato

27 Positivo

—

Cuftivo

& FLEidico
re=l lc/8 ke por
7 dias)

Bara digrio con
Clorkesidira (7
dias)

Rifaprim (2
comprfda por7?

dias]

—| 30 diaz post

=ada 3
> mess=s
hast= 1 aro

F Y

M=sga tivo

Cutho a los

tratamierto

A

Positivo



Infecciones Generales

‘;\\—@ Objetivo: Menor o igual al 20%

Enero Febr. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Promedio
N° Eventos 24 13 13 14 17 7 12 13 14,125
T Ptes. 109 112 109 108 107 110 111 113 110
Objetivo 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Casos de infecciones

semp quint Fav Prot ITU Pie /o Pie DBT Respiratorio Otros Total

Enero 6 1 0 3 4 3 0 7 24
Febrero 0 1 1 1 1 0 0 10 13
Marzo 1 0 0 0 2 2 1 7 13
Abril 3 0 0 0 2 2 1 6 14
Mayo 0 0 0 0 2 3 1 11 17
Junio 0 1 1 0 1 1 0 3 7
Julio 1 0 2 1 0 3 1 4 12
Agosto 0 0 0 0 1 2 5 5 13
Total 11 3 4 5 13 16 9 53 113

Infecciones Generales 2012

A — — — —— ——, —

N2 Eventos

¥=Porcentaje %

=== Objetivo

Enero Febr. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto




Infecciones de Catéteres

% Objetivo: 1 epi. ¢/ 9 m

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Promedio
Episodo x mes 2,7 8,1 8,3 9,4
Epi. Acumulado 2,7 5 6,3 7 6,2 7 6,6 7,4 6,0
N° Infecciones 6 0 1 3 0 0 1 0 1,4
4 ™
Infecciones Semipermanentes 2012
Infecciones de Protesis 2012
16
14 3,5
12 3
10 2,5 -
8 5 |
6
1. M Episodo x mes 1,5 M| Prot.
5 M Epi. Acunulado 1 -
o0 - i Ne Inf 0,5 - i
E F M A M J J A 0 -
EEpisodoxmes | 27 136 | 141 | 96 &1 | 83 | 93 91 Enero Fezrer Marzo | Abril | Mayo JUNIO | JULIO AGSST
EEpi. Acunulado 2,7 5 6,3 7 6,2 7 6,6 74
WNe Inf 6 0 1 3 0 0 1 0 M| Prot. 3 1 0 0 0 0 1 0




HTA

% Objetivo: 70% de los pacientes normotensos.

— Alos Pacientes hipertensos, se los clasifica en tres grados tomando el valor
de presion sistblica de ingreso a dialisis:
« Grado I Leve: 140
* Grado II Moderado: 150
« Grado III Severo: 160 y mas.

= Estrategias:
— Mobdulo Educativo al paciente
— Evaluar namero de drogas
— Evaluar tasa y franja de Hipertension
— Informacion mensual en pase de sala de pacientes de riesgo para su analisis
— Realizar acciones correctivas en tiempo y forma



HTA: Espina de Pescado

= Alos pacientes hipertensos se los analiza y se toman acciones correctivas,
preventivas y de seguimiento por medio de la herramienta Espina de Pescado.

C.E.R Centro de Enfermedades Renales — Efectividad Clinica
Espina de Pescado Proceso de Hipertension Arterial (HTA)

Hora / Peso

MAqui
aguina Mes - Seco

Drogas KT/V

v' Monodroga?
v" Dosis Optima?
v’ Accesible?
v' Cumple?



HTA: Indicadores 2012

Grado E F M A M J J A Promedio
Grado | 14% 12% 12% 13% 15% 23% 25% 11% 16%
Grado Il 1% 4% 3% 7% 13% 16% 9% 6% 7%
Grado Il 5% 3% 2% 8% 5% 3% 3% 5% 4%
Normot. 81% 82% 83% 71% 67% 58% 63% 77% 73%

Acumulado 2012 Objetivo: 70%
Pacientes Normotensos

M Grado|

BGrado Ii Grado | Leve: 140
Grado Il Moderado: 150

ud Grado 1l

Grado Ill Severo: 160 y mas.
 Normot.




Programa de Seguridad del Paciente

Clasificacion de APO segun gravedad.

Perdida sangre >150

Perdida de pesoinsuf..

Filtro tapado

Infiltraciones

Infeccién acceso

Shok sintomatico

Trombosis de Acceso

Filtro incorrecto

Embolia aérea

Otras intercurrencias

C.E.R Centro de Enfermedades Renales — Efectividad Clinica
Indicadores de APO: 2010
Numero de Eventos sobre Sesiones (Objetivo 0,015)

0,020

0,015 -

0,010 ¥ ——APO
\/ \ -=-Qbjetivo

0,005 ¢

0,000 T T T T T T T T T T T 1

Ene
Feb

Mar

Abr
May
Jun
Jul
Ago
Sep
Oct
Nov
Dic



Programas

Pre- Dialisis
FASE 1/ FASE2

oD INF

ANEMIA

Internacién

Ingreso

-Programado

DPCA

-Comité de Acceso
-Comité de Ingreso

-No
Programado

APD

Fase
Entrenamiento
¥ Reforma
Domiciliaria

Fase de
Mejora

w 60 D

Obito

Abandono

Cambio de
Centro

R.F.R

7

TX

Epicrisis

Paciente

Riesgo

Cambio
Modalidad

7d 30d  kipv 30d
-HTO Critico 'B?Spe.f;e -HTO >30%
-Hiperkalemia _D!ag' Amem -KT/V APD 2.2
-Acidosis Dfag' N“f’?"a -KT/V DP2.0
-Peso libre de 1ag. utric. -SGA A
. -Peso Seco
riesgo
-PET
N -Prescripcion
Médica de
Dosisde
Dialisis




Vision por procesos : el IN a DPCA

NUumero de pacientes: 50

Ingreso directo a DP: 12

— 35=70%
3 meses en HD: 23 _
>3 meses en HD: 15 > 3000

Diabéticos . 4=12.5%




Proceso Educativo en DP

PROCESO EDUCATIVO EN DIALISIS PERITONEAL

Entrevista con otro par Asistencia a Talleres Entrevista Individual Entrevista grupal con
Educativos con Psicéloga Psicologa

Fase | Fasell A—-B Fase lll

APTITUD V

5a7Dias 7al5 Dias ACTITUD V-A 30 Dias R
4 Diagnostico I Visita Domiciliaria
+ Formulario F7-106-00
Visita entrenamiento = VALUACION o+
domiciliaria F7- Diagnostico
105-00
Programa de
Auditorias
y

Reentrenamiento




DPCA: Tablero de Comando

TC Dialisis Peritoneal 2012

INDICADOR OBJETIVOS
MORTALIDAD <15%
PERITONITIS 1 c/ 24 meses
ESI 1 c/48 meses
ADECUACIDAD APD 85%
ADECUACIDAD DPCA 85%
EVAL. NUTRICIONAL:SGA 85%
HEMATOCRITO: Hb > 10 85%
TASA DE EPO 85%
DOSIS DE EPO 90Ul/Kg
N° INTERNACIONES P/PTE 0,8 int/ptes/mes

calidad, analizar e iniciar plan de reaccion

Lo Importante es nuestra forma de CE R

www.cercalidad.com



DPCA: Vision por Resultados de Procesos

2%

ESI 1/24m
Perit.1/24m

90% KTV 2

PTH
Aluminio
Infeccion
Nutricion

Adecuacion

Cateter peritoneal

Ingreso Programado

Hto. 30% - Hb 10.5: 85%
Tasa uso EPO: 85%
Dosis prom.: 18000U/mes

1.2%

SGA A: 92%

0.25 acc/pte/ano

—> 60%



KT/V

= La adecuacion en dialisis peritoneal se mide calculando el Kt/V semanal y el
aclaramiento de creatinina semanal, con formulas segiin SAN y SEN.

':\@ Los valores deseados segin Guias Sociedad Espanola de Nefrologia tltima
edicion:
— Kt/V objetivo: 2.1 para DPCA y 2.2 para APD.
— Aclaramiento de creatinina: 50 L/sem en DPCA , 60 L/sem en APD

= La periodicidad de calculo del Kt/V sera:

— Pacientes de reciente ingreso: al mes de haber completado la maduracién
del peritoneo se realizara el PET; y al mes de cumplida la prescripcién plena se
medira adecuacion ( a los 60 dias). Luego, segun resultados de la misma, si se
indican modificaciones en la prescripcion se indicara al mes nuevo calculo de
adecuacion.

— Al mes cumplido de un cambio de prescripcion o intercurrencia (peritonitis).
— Ante la sospecha de dosis inadecuada de dialisis.
— En pacientes estables se realizara cada 6 meses.

— Medir volumen de diuresis de 24 hs cada 6 meses, si no hay sospecha de
deterioro de FRR.



KT/V Protocolo

a) Kt/V urea semanal

(D/P urea " vol 24 hs. de LP en litros)

KtV peritoneal semanal = "7
Volumen de distribucion de urea
(D/P urea " diuresis 24 hs. en litros)
Kt/V renal semanal = 7
Volumen de distribucion de urea
Kt/V semanal total = Kt/ peritoneal + Kt/\/ renal.

2) Aclaramiento de creatinina semanal

a) Aclaramiento renal de urea diario

Urea orina Diuresis 24hs en ml

_ X = X = e b QT =

Urea plasma 1440 1440

Célculo semanal en litros = ............... *10,080 =

b) Aclaracién renal de creatinina diario

Creatinina orina Diuresis 24 hs. En ml
_ X = — X T b S =
Creatinina plasma 1440 1440
Calculo semanal en litros = .............. x 10,080 =
¢)FRR
{(aclaramiento urea + aclaramiento creatinina)
X173/8C=
2
+




Test de equilibrio Peritoneal

El PET es una prueba que permite medir la capacidad de transporte de
la membrana peritoneal. Mide el transporte de creatinina como
expresion de la difusion de solu-tos y el transporte de glucosa que sirven
para interpretar el transporte de agua secundario a cambios osmoticos
en la cavidad peritoneal.

Es una herramienta para determinar prescripcion dialitica.

— Se realizara en pacientes de reciente inicio en la técnica al mes de iniciada la
prescripcion plena.
— En pacientes cronicos y estables una vez por ano.

— En pacientes cronicos, al mes de finalizado el tratamiento por alguna
intercu-rrencia (peritonitis, cirugia abdominal).



KT/V Indicadores

Indicadores KT/V DPCA 2012

Enero |Febrero [ Marzo | Abril | Mayo | Junio |Julio | Agosto| Promedio| %
[kt/vmenor1,7] 4 5 4 | 5| 7 | 4| 2] 2 41 | 12%
kt/v 1,7 2 1 1 1| 2 3 | 3 2 1,9 6%
0,
kt/v 1,8 1 1 1 0 1 1 2 2 1,1 3% 0%

kt/v 1,9 2 3 3 2 1 9 0 2 2,8 8%

kt/v 2 2 2 2 1 1 1 0 0 1,1 3%

25 24 23 24 20 21 23 21 22,6 67%

36 36 34 33 32 39 30 29 33,6 |100%

Situacion KT/V 2012 Acum. Agosto

m kt/v menor 1,7
kt/v 1,7
kt/v 1,8
kt/v 1,9
ktfv 2
W ktfv =2




Infecciones DPCA

‘é@ Lineamientos del programa

— Unificar el tratamiento de los sitios de salida complicados. Para ello
primero deben clasificarse en:

* Dudosos

« Infeccién Aguda
« Infeccion Croénica
« Infeccion del Cuff

— Mantener la tasa de infecciones en: 1 ep / pte / 24 meses

— Detectar y tratar precozmente la peritonitis:

— Mantener la tasa de infecciones en sitios de salida: 1 ep / pte / 48 meses
— Usar racionalmente los antibi6ticos segiin recomendaciones de la I.S.P.D



Protocolo Sitios de Salida

® Tincidén para Gram = Tincidn para Gram = Cultivo del exudado Tincion y cultivo
= Cultivo y antibiograma = Cultivo y antibiograma = Tincién de Gram ] PaIpaC|on del tanely
Evaluacién cuff
= Ultrasonido del cuff /
tunel
= Control tejido de granulacién = Controlar tejido granulacién = Controlar tejido = Controlar tejido
= Mupirocina tépica = Cefalosporina 1ra para granulacion granulacion
Gram (+) = (Cefalosporina 1ra = ATB segln tincion de
Terapia = Quinolonas para Gram (-) para Gram (+) Gram
Inicial = Vancomicina para MARSA = Quinolonas para
Gram (-)
= Vancomicina para
MARSA
= Si el cultivo da un Gram (-) = Ajustar medicacion segun = Ajustar ATB segun = Ajustar ATB segun
48 hs puede utilizarse algin sensibilidad. cultivo cultivo
aminoglucosido tépico.
= Tratamiento 7 a 21 dias. = Evaluar semanalmente = Evaluar cada 2 = Evaluaralas 2
= Continuar 7 dias mas = Recultivar si no hay mejoria semanas. semanas
después de alcanzar un = Puede agregar un 2do ATB = Recultivar si no hay = Recultivar al mes
estadio “good” sinergista. mejoria. = Sino hay remision:
= Sise acompaia de = Si hay reinfeccion: = Considerar afeitado
Seguimiento peritonitis al mismo = ATB en forma del cuff
germen, retirar el catéter. prolongada = Considerar
= Considerar infeccion destechamiento
del cuff = Considerar remplazo
= Si hay peritonitis porcién externa del

retirar catéter. catéter peritoneal



Normativa en Ingresos no Programados

= Normativa en Urgencias

— Quinton - DP manual definitiva (30%)

— DP cicladora transitoria / ejercicios / FAV (10%)

— DP cicladora primera opcién / manual (10%)

— Semipermanente / ejercicios / FAV (30%)

Lo Importante es nuestra forma de CE R

www.cercalidad.com



Protocolo Peritonitis

Sospecha de peritonitis

0 hora o .
1. Liguido turbio
2. Dolor abdominal
3. Fiebre
Sitiene 2 de 3 crtercs, iniciar fratamiento
empinco para Gram +y —
L
Laboratorio confirma diagnostico
Rcto. Blancos > 100 cel. X mm3.
Formula =60%PMN
Tincion de gram positiva
L L
24-48 hs CULTIVO
v
¥ ¥
Positivo Negativo
v
Ver tratamiento peritonitis Gram + ' +
Ver tratamiento peritonitis Gram — Con mejoria Sin mejoria
Ver fratamiento peritonitis Hongos clinica Clinica
L h
Ver tratamiento peritonitis en

cultivos negativos




Protocolo Peritonitis (Cont.)

Hora 0

w

24/48 hs

PERITONITIS

¥

Iniciar tratamiento empinco

Cefazolina + Ceftazidime

o
Cefazolina + Aminoglucosidos *

¥

Dosis y Forma de administracion

l

ANTIBIOTICO: DOSIS
INTERMITENTE

FRR < 100 mldia

FRR = de 100 ml/ dia

Cefazolina o Cefalotina

1 gramo por bolsa: Onica dosis/dia o:
153 mgr/kgibolsa

20 mgrafkg/bolsa

recomendado.
Daoszis carga: 1.5% mgrikgbolasa

Ceftazidime 1 gramo/bolsalinica dosis al dia 20 mgrikg/bolsa
Unica dosis al dia
Amikacina Dosiz de carga: 5 mgrkg/bolza Agregar un 20% mas de la dosis
Dosis mantenimiento: 2mgrkg/bolsa (tratar de evitar)
unica dosis al dia. No recomendado
Gentamina 0.6 mgrf kg/bolsa Onica dosis al dia. No | Agregar un 20% mas de la dosis

(tratar de evitar)

“ancomicina

2griP cada Sdias o
15 mo/Kg/dia

2or IP cada 5 dias




Protocolo Peritonitis (Cont.)

24/48 hs.

| Pentonitis a Gram +

Enterococo

1

|
Estafilococo

Otros Gram +

1

Ajustar ATB

Pensar en retirar catéter
Corregir focos séplicos ( ESITanel

Dwracion del Tratamiento 14 a 21 dias

Al ¥
Stop Cefalosporina. Coagulasa (-) Coagulasa (+) Stop Ceftazidime
Ampicilina (S. epidermidis (5. aureus) o Aminoglucosidos.
250/500mg IP v ofros) Continuar
por recambio Cefazolina.
durante 3 semanas Oxa Civa
+ Sensible Resist.
Aminoglucosidos 1 I I
Tratar Stop ‘Vancomicina
segln Ceftazidime durante 3
sensibilidad [+ Semanas
durante 2 Aminogluc. + Rifampicina
SEmManas Tratamiento 600 mo/dia
durante 21 WO por 1
dias semana
-
Por alta frecuencia de biofilm,
ala 27 0 3° peritonitis, es
recomendable refirar el
catéter.
hs.
Hay Si Tratar durante
mejoria? 14 a 21 dias
Mo
Recultivos + Reto. de Blancos
Eco de pared abdominal
I
Cutvo-




Protocolo Peritonitis (Cont.)

| Peritonitis a Gram -
24/48 hs. | |
Gram — Gram — Polimicrobiana
Mo Pzeudomonas Pssudomonas o Anaerobios
L L w
Ajuste ATB a Suspender Vanco Tratamiento empirico
sensibilidad +
(Ceftazidime & | Metronidazol
Cefepime) Ceftazidime 1 g. IP por 21 dias. 500 mg VO c/g hs.
1 ATHB = 14 dias . durante 21 dias
Amikacina IF o Parenteral
=]
Ciprofloxacina IP o 500 mg VO
/12 hs.
Durants al menos 2 semanas
W |
96 hs.

Tratar durante

Hay
14 a 21 dias

mejaria?

Reto. Blancos,
Gram, Cultivo

Ajustar ATB
Retirar Cateter
Cormegir foco séptico

v

| 14— 21 dias |




Protocolo Peritonitis (Cont.)

CULTIVOS NEGATIVOS

!

24748 hs
Continuar con tratamiento
empirico
Historia clinica. Emores de
técnica
Focos: ITU, itiasis, colon,
tinel, TBC
L
96 hs
Hay mejoria Mo hay
clinica mejoria clinica
- - Repetir conteo células
Cefalosporina Tratamiento Cultivo.
Solo o empirico inicial Eco abdomenipared
Vanco solo |
L
170 hs Cefa [ Vanco
Aminoglucosidos
+
Antianaerobios |
Ajustar ATB
1 Retirar Cateter
Duracién 14 Comegir foco séptico
dias

14 — 21 dias



Protocolo Peritonitis (Cont.)

2448 hs

4 a7 dias

PERITONITIS FUNGICA
T5% son candidas Albicans

!

Diagnostico: Esporas n Gram ylo

cultives

Siempre tener en cuenta
resultado del antifungigrama

Fluconazol
200 mg. VO u IP/dia
{ 3 mg/kg. en chicos)

Mejoria clinica
Liquido Claro
Gram y cultivo -

Mo mejoria clinica
Liquido turbio
Gram y cultivo +

Continuar
tratamiento 4 — 6
semanas

No recomendado
dejar catéter

Retirar catéter
Continuar tratamiento
por al menos 10 dias,
luego de realizado el

procedimiento.




Peritonitis (Cont.)

% Objetivo: 1 episodio cada 24 meses

Peritonitis 2012

40

) \ A } \

30

25 -

T \/ —

15 v

10

5

0

E F M A M ] ] A S @] N D

e PERITONTIS 37,7 12 35 13,2 351 34 18 17
=== OBIETIVO 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
e ACUMULADO | 37,7 24,3 22 184 22,8 27 252 24




HTA

%)@ Objetivo: 70% de los pacientes normotensos.

— Alos Pacientes hipertensos, se los clasifica en tres grados tomando el valor
de presion sistblica de ingreso a dialisis:
« Grado I Leve: 140
* Grado II Moderado: 150
« Grado III Severo: 160 y mas.

C.E.R Centro de Enfermedades Renales — Efectividad Clinica
Espina de Pescado Proceso de Hipertension Arterial (HTA) en DP

Numero de

~ Cambios / Mes Drogas

Peso Seco KT/V



Integracion DP y HD




TRR integrada

HD DP

o2 accesos en 12
meses

eInadecuacion> 3
meses

eUltimo acceso FRR cero

eInadecuacion>3 eComplicaciones
meses mecanicas

nuevo acceso
] *No adhesion
eAusencias por
distancia




Costos HD / DPCA

AUTOR LOCALIZACION HD DPCA
USRDS 1998 U. S. Registry — 54,755 S 47,866 S
Goeree et al. Canadian region I * I 54,429 SC 31,918 S
]
Rodriguez Carmona Centro publico Espafia i 58,868 S 31,2015
I
I N
Sennfal et al (2002 Suecia 8,257 S/mes 6,240 S/mes
12002) T 4 /
Saloren et al. (2003) Finlandia + 54,140 S/afo 45,262 S/afio




Cost / Utility study of Peritoneal Dialysis and Hemodialysis in Chile

Direct Costs

Four elements were considered in calculating direct costs:

=  First: the FONASA schedule, or annual reimbursement. In 2005 was:
= USD 14,654 / Patient / year for patients in PD
= USD 10,909 / Patient / year for patients in HD

Costos Indirectos: S

= En HD las hs de trabajo son de 31+-13,3 siendo esto USD 5508. . L%
= En DP 38.5+- 12.2 equivalente a USD 4.061. N ‘;7%5;
= Transporte en HD: USD 411 Jany | o
= En DP USD 15. ng

Costo indirecto: USD 5.919 en HD y USD 4.074 en DP.

Costo global comparado: Sumados los costes directos e indirectos tenemos:

= USD 20.810 para Hemodialisis
= USD 20.750 para Dialisis Peritoneal




Calidad de vida SF 36

DP

H Excelente
H Buena
= Regular

m Mala

HD

3,90%_ 1%

B Excelente
H Buena
= Regular

m Mala




Porcentajes de uso de la DP domiciliaria en funcion del disefio sanitario

realizado para la provision de dialisis

% Pacientes DP sobre Total de Dialisis 2006/2007
< USA 7,50% ‘ ‘ ‘
=
& fapon 340% Cuotas en paises con sistemas
Bélgica S 10% "mixtos" y "privados"”, con 8-11%
ltalia 10,30% mayor del doble que en Alemania
Francia 8% (4,8%) o en Japon (3,4%)
.g Alemania 4,80%
Espafia 11,30%
Austria — 9%
Suiza _ 10% "%
HO L2 rvcl 2 S S 23%
Suech I N A 22%
Noruega ——— 18% Considerablemente mayor y con cuota
3 Irlanda S 22% de pacientes en DP bastante similar en
§ Dinamarca I Y >5% Izc;tv.;aises con Sistemas Pablicos: 19% -
Feino Unido I N A 0% o.
f— .| Tt
Pt I R R -
0;*6 5;*6 1(;% 15:% ZCI)% 25% 30%




Pacientes tratados en 15 anos

Horizonte 15 afos Escenario 1 | Escenario 2 | Escenario 3 | Escenario 4
Costo Paciente /afio e | 25.341,19€ | 25.226,71€ | 24.600,66 € | 24.608,21 €
AVG’s Paciente / afio € 0,7337 0,7357 0,7357 0,7373
AVAC’s Paciente / afio € 0,55 0,5515 0,5521 0,5531

Nefrologia Suplemento Extraordinario 2010;1(1):37-47 | Doi.
10.3265/SuplementoExtraordinario.pre2010.Jan.10127 EVALUACION ECONOMICA DEL
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEALY
TRASPLANTE) EN ESPANA Enviado a Revisar: 23 Dic. 2009 | Aceptado el: 22 Ene. 2010 | En

Publicacion: 7 Abr. 2010 JAVIER ARRIETA Hospital de Basurto. Bilbao (Espaiia)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Arrieta J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Resumen de los beneficios en Costes y en Efectividad de los

Escenarios propuestos

+155.604.974 € | - 496.070.540 € | -278.472.088 €

13.144 12.811 23.198

+15.411.411 € | +121.231.917 € | + 124.974.109 €

+171.016.385 € | -374.838.623 € | -153.497.979 €

*  Nefrologia Suplemento Extraordinario 2010;1(1):37-47 | Doi. 10.3265/SuplementoExtraordinario.pre2010.Jan.10127
EVALUACION ECONOMICA DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (HEMODIALISIS, DIALISIS
PERITONEAL Y TRASPLANTE) EN ESPANA Enviado a Revisar: 23 Dic. 2009 | Aceptado el: 22 Ene. 2010 | En
Publicacion: 7 Abr. 2010 JAVIER ARRIETA Hospital de Basurto. Bilbao (Espana)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Arrieta J"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Correlacion Coste / Efectividad de los diferentes escenarios.

La Efectividad medida en AVACs y el Coste en Euros por paciente en un afio

25500.00
GRUPOS

| : | AESCENARIO 1

| | & | | AESCENARIO 2

26260,00 e AESCENARIO 3

= 3 g g AESCENARIO 4

| i ; i ; Los puntosfineas muestran Medias
2500000 = oo ‘: ............... . ............... :; .............. + .............. 1 ...............

T e S i il R e

COSTE

' ' i ) '
' ' ' 1 |
' ) i . '
' . ' . '
24mm L LT L T T B L T T T N LT
' . ' ‘. '
' . ' . '
' . ' . '
' ' ' ' '

24260,00 = -+ e R

24000.00 f 1 { i i
0.500 0.520 0.540 0.560 0.580 0.600 0.620

EFECTIVIDAD



Politica de calidad y Mapa de Procesos

= Politica de Calidad

= La Politica de Calidad del C.E.R CENTRO
DE ENFERMEDADES RENALES es brindar Mejora continua del sistema
una 6ptima atencién a sus pacientes, 5 de gestion de la caldad
mejorando permanentemente su
nivel de Calidad de Servicio para
garantizar su mejor recuperacion. Esta
politica se llevara a cabo:

= Focalizando la Docencia e Investigacion
como base para una mejora continua de la
asistencia. 6

Responsabilidad
dela diraccién

sajuaIoed
sajuaIoed

Iedician
analisisy

mejora ‘

Encuestas
Il
Clinicos

uo190BySHES

» Asegurando con la participacibn y
capacitacion del personal la mejora \
permanente de la metodologia de
trabajo basada en prevencion de fallas

i1

Frocesode HD
Praceso de DPCA

|:‘,> Comité de
Inareso

Producte

_—e—-——-—-—
I soysinbay 1
————— 1

y eI'I'OI'es. . Cons. Externos s
= Comprometiendo a todos los proveedores W
de productos y/o servicios con el 7

cumplimiento de los requisitos de Calidad.

= Garantizando esta actividad dentro de un
marco de Rentabilidad y Progreso.



Mapa Conceptual: Gestion y Resultados

Gestion Clinica Gestion de Costos

-Pre-didlisis
-HD
-DPCA

Resultados

Tecno-estructura




Gestion Economica: Gestion de Costos y TC

Ld L3 LY 4
Sistema de Registracion de
Reportes por CC Tablero de Comando
costos por Centro de Costo
[ 1 [ 2 [ TotAL | %costos = TREND % vs 2100
TAREAS DE MANTENIMIENTO POR MARCA Facturacién $ 890.753 $ 877.987 $ 5.552.522 T
I n S u m OS Mes [Varios elementos} T
AV $ 8.040 $ 28.927 $  93.447 2% _— -14%
Cuenta de Migquina Etiquetas de columna ™ s n
Etiguetas de fila T 2010 2011 2012 Total general
Banter 1550 B 214 B 2 imi $ 8424 $ 8075 $  79.271 2% — 13%
Baxter Tina 1000 0 15 8 43 $ -
Bellco a4 122 Méqui $ 3.620 $ 6262 $ 32153 1% — 171%
Acceso vasculares Tot e woan om
- Administracién $ 42560 $ 47.537 $  268.612 7% _— 25%
i Servicios S 16943 $ 18557 $  98.255
" Gastos Oficina $ 4338 $ 2167 $ 21.169
. . cre . 1 Impuestos S 14.842 S 20539 $ 117.387
Mantenimiento Edilicio : mies s s s e s s
:: w2011 Almuerzos Ptes $ 2905 $ 2751'% 14454 0% —— -13%
w2012
1: $ 23500 $ 23.500 $  149.000 4% — 6%
EqUIpOS HD ; ) . Laboratorio $ 158848 16321 § 87198 2% —— 30%
Baxter 1550 Baxter Tina 1000 Aellco
$ 146230 $ 148.037 $ 915547  23% — 14%
Bolsas DP $ 73480 $ 72865 $ 431160  11% — 9%
. . 7 RRHH $ 283589 $ 300421 $ 1.827.316  47% _— 27%
AllmentaCIOn Cargas Sociales $ 61.000 $ 64.000 $ 396.973
Costos Mantenimiento por Mes Técnicos $ 126113 $ 138200 $  814.708
Administrativos $ 21.986 $ 23.49% $ 144.358
$30.000 .
Profesionales $ 73.424 S 72895 $ 466.570
$25000 1 Hs Extra $ 1065 $ 1.830 $ 4.707
P I $ 20000 =2010
ersona $15000 — Docencia $ 1968 $ 2055 $  14.883 0%
$10.000
$ 5,000 o Total Costos $ 610.200 $ 656.752 $ 3.898.158 " 17%
s
o o . 1 2 3 4 5 6 ltadoteérico  $  280.554 $ 221.235 $ 1.654.364 —~ T
Ad m | n |St ra C | O n Rentabilidad % 31% 25% 30% —

% Rentabilidad >27%



¢ Preguntas?

La informacion presentada se encuentra en nuestro sitio web:
www.cercalidad.com -> Seccidn Efectividad Clinica

Lo Importante es nuestra forma de CE R

www.cercalidad.com


http://www.cercalidad.com/

