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CKD en el USRD

o fidney digease

CKD STAGE MARKERS
February 2002 the National Kidney Foundation introduces a five-stage classification I eGFR290 m/mirv/1.73 m’. albuminy
system for chronic kidney disease based on an estimated glomerular filtration rate (eGFR), creatinine ratio (ACR] 230 mg/q
calculated from serum creatinine levels and levels of proteinuria, and using data from the 2  oGFR60-89 ACR 230
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). ) X
NS 3 eGR30-59
4 eCRI5-29
5 eCFR<I5
Diabetes, cardiovascular disease (CVD), and CKD are three Single-sample eGFR <60 mi/min/1.73 m?and
interrelated chronic diseases of clear public health relevance. ACR =30 ma/g are associated with older age,
diabetes, hypertension, and cardiovascular disease.
spot eGFR <60 spot eGFR <60 spot ACR =30
or ACR =30 mi/min/1.73 m? ma/g
Percent eGFR <60 (%) ACR =30 mg/g (%)
1988-94 2005-10 1988-94 2005-10
CKD Age: 60+ 19.5 241 18.3 184
- 63% Diabetes 156 19.3 36.3 209
lJDM QD Selfreported 16.4 20.4 359 308
93% 85% i
Hypertension 104 12.9 15.4 148
Self+eported 129 15.6 174 16.7
: hypertension
NHANES 2005-2010 VD 14.5 27.9 16.6 243

participants BMI 230 6.2 7.4 123 1.7



adjusted al.cause HOSPITALIZATION AND MORTALITY RATES
are HIGHER IN CKD pHT|EnTSthaninthosel.uithoutthecﬁsease

Hospitalization rates Mortality rates
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NoCKD ANl CKD
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38% HCHER

Stage 4-
Stage

adjusted rates of REHOSPITALIZATION are also
HIGHER 1IN CKD PATIENT S thanin those without the disease

Patients rehospitalized within 30 days of a Ive hospital discharge (age 66 & older]

All-cause rehospitalization Rehospitalization after Rehospitalization after
all-cause index hospitalization cardiovascular index hospitalization

General AlICKD Hemeodlalysis General ANCKD s585.1-2 5853 585.4-5 General ANCKD s85.1-2 5853  585.4-5
population population population
(no CKD) (no CKD) (no CKD)



CKD en el USRD

Costs of caring Overall, patents unth CKD CKD patents with diabetes CKD patients unth congestive
for patients with account for 18% of total heart failure account for 39%
CKD In 2011 Medicare expenditures of Medicare CHF expenditures
[fee~for-service
Medicare patients
age 65 & clder
1 RN | (/| T (N T T 1
CKD: $45.5 billion 1% - CKD + diabetes: $24.6 billion CKD + CHF: $21.2 billion
Medicare total: Medicare diabetes: $85 .9 billion Medicare CHF: $54.7 billion
$249.8 billion
Fuente:

UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM
http://www.usrds.org/atlas.aspx



Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study

a German Chronic Kidney
Dlsease Reglstry
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Introduction

« Advanced chronic kidney disease (CKD) is
gaining increasing medical and economical
importance

» Little information exists about treatment
variation and the impact of routine clinical
treatments on survival, quality of life, and cost

 We demonstrate the first results of a national
electronic registry of nephrology clinic data that
will serve as a resource for the prospective
observation of CKD patients in Germany

Kleophas et al, Clin Nephrol. 2013 Mar;79(3):184-91



Table 1

CKDopps Germany Patient Characteristics,

by Age Group and Overall

Patient Age Group
Patient Characteristics <55 55-64 65-74 75-84 85+ All
Patients, n (%) 556 726 1926 2401 578 6187
(9%) (12%) (31%) (39%) (9%) (100%)

Age, mean+SD 45+8 603 70*x3 79+3 88*x2 72%+12
BMI, mean+SD 286 32+7 316 305 2714 30+6
Male, % YA 59% 57% 50% 44% 53%
CKD Stage

Stage 3 56% 62% 63% 61% 47% 60%

Stage 4 29% 28% 31% 34% 46% 33%

Stage 5 (no dialysis) 15% 10% 7% 6% 7% 8%
Cause of CKD (clinical diagnosis)*

Hypertension/vascular 19% 32% 45% 53% 69% 47%

Diabetes 16% 30% 30% 27% 12% 26%

Nephritic or immune disorder 34% 17% 8% 4% 3% 9%

Tubulo-interstitial nephritis 8% 8% 7% 8% 7% 8%

Polycystic disease 10% 4% 2% 0% 1% 2%

Other or Unknown 14% 9% 8% 7% 8% 8%

D .g‘gf"»'P PS *Patients with missing information for cause of CKD (17%

) excluded

Kleophas et al, Clin Nephrol. 2013 Mar;79(3):184-91



Results

 Mean age * SD was 72*12 years
* The distribution of CKD 3, 4, and 5 (Non-dialysis)
was 60%, 33%, and 8%, respectively.
 The major renal diseases were:
— hypertension/vascular nephropathy (47%)
— diabetic nephropathy (26%)
* Medication prescription prevalence:
— 78% - Renin-angiotensin-system inhibitor
— 50% - Vitamin D
— 6% - Phosphate binders
— 19% - Iron (oral or IV)
— 14% - Erythropoietin-stimulating agents

B
D ¢ P Ps Kleophas et al, Clin Nephrol. 2013 Mar;79(3):184-91




Conclusions

* This electronic registry follows clinical
nephrology care and outcomes for CKD patients
in Germany

* Increased participation is anticipated

 As a component of the initiative, variation in
patient care will be studied to identify best
treatment practices in analyses integrated into
the international CKD Outcomes and Practice
Patterns Study (CKDopps)

* The registry and research findings will also
provide useful information to guide aims and
design for much-needed multi-center clinical
trials in CKD

D&PPS

Kleophas et al, Clin Nephrol. 2013 Mar;79(3):184-91



CKD en el Registro de Singapur

SINGAPORE

MIMISTRY OF HEALTH

Singapore Government
Integrity - Service - Excellence

Contact Info | Feedback | Sitemap

|L_'.\l :.'If Custom Search |
Home AboutUs Legislation Publications Useful Links FAQ
Chronic Kidney Failure Notification (Renal

Data Request

Cancer Reqistry
Notification

Donor Care Registry
Notification

Chronic Kidney Failure
MNotification (Renal
Registry)

Acute Myocardial
Infarction Motification

Registry)

With effect from 1st March 2011, Chronic Kidney Failure is another reportable disease which
has been included under the Mational Registry of Diseases (MRD) Act. Managers of healthcare
institutions and medical practitioners shall notify the Chronic Kidney Failure cases through
electronic notification ar through submission of notication form in hardcopy.

Guildelines are written to assist managers of healthcare institutions and medical practitioners
to better understand the responsibilities in the notification of Chronic Kidney Failure cases and
praviding the additional information (as applicable):

Guidelines for Motification of Chronic Kidney Failure

To notify the registry using the hardcopy, please use the following notification farms:

Diagnosis or Commencement of Treatment of Chronic Kidney Failure Motification Form

Change of Modality Treatment or Change of Healthcare Institution Farm

Kidney Transplant Form




Objetivos de un Registro ERCA

Dimensionar adecuadamente la patologia en fases
avanzadas

Permitir una estratificacion adecuada

Conocer mortalidad, morbilidad, hospitalizacion, etc.
|dentificar patrones de remision de pacientes a ERCA
Evaluar practicas en el inicio del TSR

Analizar la posibilidad de retrasar la progresion de la
enfermedad

Facilitar una mejor planificacion sanitaria

Promover practicas que mejoren resultados y optimicen el
coste del tratamiento



Dificultades para desarrollar un
Registro ERCA

« Segun EPIRCE, estadio 4: prevalencia 0,3%

« Equivalente a 300 pacientes por cada 100.000
nabitantes.

Prevalencia absoluta en un hospital de 250.000
nabitantes = 750 pacientes

Registrar este volumen de pacientes no es
viable si no se hace automaticamente desde

los sistemas de informacion de los servicios
de nefrologia




SICATA

« CONSEJERIA DE SALUD

- ORDEN de 27 de septiembre de 2005, por la que se

crea el Sistema de Informacion de la Coordinacion
Autondmica de Trasplantes de Andalucia.

« ORDEN de 11 de julio de 2006, por la que se crean los
ficheros automatizados de datos de caracter personal
relacionados con el Sistema de Informacion de la
Coordinacion Autonomica de Trasplantes de Andalucia.
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: E - CONSEJERIA DE SALUD IC AT A -

Seguridad

" Restriccion de acceso al sistema
Usuario: ® Comunicaciones seguras
Contrase "  Acceso de los operadores delimitado segun perfiles

| conect " Protecciéon de la base de datos

" Registroy control del acceso alainformacion
= L.O.PD.

. Privacidad Py

" Datos personales de usuarios y facultativos

" Confidencialidad en la Informacion sanitaria del ciudadano
"  Nivel méximo de proteccién de datos

= L.O.PD.
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F"'\\ Servicio Andaluz de Salud

}ﬁiu _— CONSEJERIA DE SALUD IC AT A -

Bienvenido a la pagina de inicio del Sistema de Informacidn de la
Coordinacion Autondmica de Trasplantes de Andalucia (SICATA).

Usuario: I

. FPuede ponerse en contacto con nosotros para resolver
Contraseiia: | cualquier incidencia
a través de la linea de asistencia al usuario,

| _Conectar ] Contraseiia | CEGES: 900 857 857 / 317 000

Coordinacion Autondmica de Trasplantes:
955018 340 f 318 340
955018 275f 318 275

Guia de Acceso a los Madulos de SICATA

Coordinacion Aufonomica de Trasplanies de Andalucia f-\
o/
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. Servicio Andaluz de Salud

.'E"-":“"‘ CONSEJERIA DE SALUD IC AT A -

Bienvenido a la pagina de inicio del Sistema de Informacidn de la
DONANTES: -] Coordinacidn Autondmica de Trasplantes de Andalucia (SICATAY),

- Servicios Centrales | S5CC

FPuede ponerse en contacto con nosotros para resolver
TXR: cualguier incidencia

. . a traveés de la linea de asistencia al usuario,
- Servicios Centrales | 55CC

CEGES: 900 857 857 f 317 000
TxH:
- Servicios Centrales | SSCC - Coordinacion Autondmica de Trasplantes:
955018 340 f 318 340
955018 275f 318 275

|
L«

Guia de Acceso a los Madulos de SICATA

Coordinacion Aufonomica de Trasplanies de Andalucia f-\
L




SICATA - Estructura

 Subsistema de IRC.
 Subsistema de Donacion.

» Subsistema de Trasplantes de Organos y
Tejidos.

« Subsistema de Bancos de Tejidos



SICATA

e Subsistema de IRC.
 Subsistema de Donacion.

» Subsistema de Trasplantes de Organos y
Tejidos.

« Subsistema de Bancos de Tejidos



SICATA, Noviembre 2013

Subsistema de IRC.

Usuarios: Nefrologos (mas de 150)

— Andalucia:
— 23 Unidades en Hospitales Publicos.
— 33 Centros Concertados.

Destinado a recoger los datos demograficos de
la poblacion en tratamiento renal sustitutivo para
establecer la incidencia, la prevalencia, la
morbilidad y la mortalidad de esta enfermedad
en la Comunidad Autbnoma de Andalucia.



SICATA, Noviembre 2013

 Subsistema de IRC- Submoddulos

dMdbdulo Basico.
AModdulo de Calidad Hemodialisis.
AModbdulo de Dialisis Peritoneal.
AModbdulo de Enfermedad Renal Crénica Avanzada
Colabora con :
» Registro Espanol de Enfermos Renales
» Sociedad Espafola de Nefrologia

» Sociedad Andaluza de Nefrologia
» Registro Europeo de Dialisis y Trasplante



T\ Servicio Andaluz de Salud

Hemodialisis oy D. Peritoneal R Informes R Administracign

O Alta - Introduccion de Nuevo Paciente en Tratamiento Renal Sustitutorio

O Modificacion - Modificacion de datos o Motificacion de fallecimiento de pacientes en Tratamiento Renal Sustitutorio

O Baja - Eliminacion de Registros Errdneos



T\ Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE SALUD
OF ANBALICIA

Hemodialisis oy D. Peritoneal R Informes R Administracign

M.U.5.5. (N? dnico de usuario en la Segurdad Social, N? de Tarjeta Sanitara):

MN.U.H.5.A. (N? de usuario en Historia de Salud de Andalucia):

Tipo: Documento Ao Macimiento:
[one I —
Primer Apellido: Segundo Apellido: MNombre:

Provincia en la que estd domiciliado el Usuario :
| MO ESPECIFICADA 7|

[“hceptar | volver |



l'-\'\ Servicio Andaluz de Salud IRC

1 CONSEJERIA DE SALUD
O ARCALICIA

Hemodialisis D. Peritoneal Informes Administracion

Registro Basico

REGISTRO BASICO - Mantenimiento
) OS5 P DDIGO F (729

Personales | Lista de Espera | Terapéuticos |Clinicos | Serologia | Co-Morbilidad | Cambios de Comunidad | Trasplantes |Exitus

DATOS DE LISTA DE ESPERA

Situacidn en lista de E5pera| IMNCLLIDO j
Hospital de Referencia | H, YIRGEN DEL ROCIO |
Causa Exclusién |- Elija Causa Exclusidn - = szc;-.s::.a-a:ncIUEi&n en list= [16/02/2007

Ob-as Causas de
Exclusion

Mend de Inicio Dialisis Peritoneal



l'-\'\ Servicio Andaluz de Salud IRC

1 CONSEJERIA DE SALUD

DE RACALICIA

Registro Basico

Personales

Hemodialisis D. Peritoneal Informes

REGISTRO BASICO - Mantenimiento
[ 05 F ODIGO P go

Administracion

Lista de Espera | Terapéuticos |Clinicos | Serologia | Co-Morbilidad | Cambios de Comunidad | Trasplantes

Exitus

TERAPEUTICOS

hétodo de fratamiento|Fecha Tratamiento Ceniro Tratamienio

HD Centro 03/03/2001 H. REINA SOFiA

HD Centro 20/03/2001 H. VIRGEMN DEL ROCIO
HD Centro 15/05/2001 C.D.VIRGEN DE LOS REYES
HD Centro 23/05/2002 H. VIRGEMN DEL ROCIO
Trasplante 24f05/2002 H. VIRGEMN DEL ROCIO

-

=
=
=
-

Mend de Inicio Dialisis Peritoneal




l\\'\ Servicio Andaluz de Salud

1 CONSEJERIA DE SALUD
O ARCALICIA

IRC

Hemodialisis

Registro Basico

D. Peritoneal

REGISTRO BASICO - Mantenimiento

Informes

Administracion

[} P iyl O F HE 8
[} i
Personales | Lista de Espera | Terapéuticos |Clinicos | Serologia | Co-Morbilidad | Cambios de Comunidad | Trasplantes |Exitus
CALCULD DE CO-MORBILIDAD |
Infarto de Miocardio r Insuficiencia Cardiaca [ Enfermedad ¥Yascular Periférica [
Demencia ' EpOc [ Enfermedad Autoinmune [
Ulcus duodenal N Hepatopatia no cirdtica [
Diabetes r Enfermedad renal severa [+ Tumor sin metastasis [
Malignidad H toldgi Le i N
alignidad Hematoldgica (Dli:;:::rrnn;? r Hemiplejia |
Cirrosis hepatica '
Tumaor Solido Metastatico [T SIDA (Mo solo positividad para WIHY [ EDAD IEE‘
Indice de Co-Morbilidad |5
N
-

Mend de Inicio Dialisis Peritoneal




Servicio Andaluz de 5alud
CONSEJERIA DE SALUD

T

Registro Basico R Hemodialisis R D. Peritoneal F %  Administracion

Seleccione el tipo de informe:

ESTADISTICAS  LISTADOS ( EXTRACCIONES

O Namero de pacientes por enfermedad renal primaria

O Nimero de pacientes por causa de fallecimiento

O Niamero de pacientes del total del Registro por tem/Escore de Co-morbilidad
O Niamero de pacientes en tratamiento por situacion en lista de espera

O Namero de pacientes en tratamiento por centro vy método

O Niamero de pacientes incidentes por provincia v afio

O Niamero de pacientes en exitus por centro y afio

O Namero de pacientes fallecidos por provincia y afio

O Nimero de pacientes en exitus por centro ¥ método de tratamiento

O Nimero de pacientes en exitus precoz por centro y método de tratamiento

O Conexiones realizadas por operador



T\ Servicio Andaluz de Salud

Registro Basico R Hemodialisis R D. Peritoneal F A Administracidn

Seleccione el tipo de informe:

ESTADISTICAS ( LISTADOS {+ EXTRACCIONES

O Listado de pacientes vivos en tratamiento por centro

O Listado de pacientes fallecidos por centro y afio

O Listado de pacientes dados de alta en IRC sin datos en BDU
O Listado de pacientes con Falta de Datos

O Listado de pacientes con Riesgo de Desactualizacion

O Listado de pacientes trasplantados

O Listado de pacientes trasplante fracasado



T\ Servicio Andaluz de Salud

Registro Basico R Hemodialisis R D. Peritoneal F A Administracidn

Seleccione el tipo de informe:

ESTADISTICAS & LISTADOS ( EXTRACCIONES

O Extraccion de Datos de Registro Basico
O Extraccion de Datos de Dialisis Peritoneal
O Extraccion de Datos de Hemodialisis

O Extraccion para Registro Europeo



~ Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

ERCA

Informes R Administracion

O Alta de Pacientes

O Datos del Paciente
O Baja de Paciente Erroneo




/= Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

Rara Sl soriicio Ancalr o Satud
CONSETERIA DE SALUD ¥ BIENMESTAR SCOIAL

aT RO

Datos Paciente = Administracion =

Seleccione Centro: |H. PUERTO REAL 4

-- Todos los centros --
. TORRECARDENAS

. PUERTA DEL MAR

. PUERTO REAL
JEREZ

. PUNTA DE EUROPA / LA LINEA DE LA CONCEPCION
. REINA SOFIA

. VIRGEN DE LAS NIEVES

. SAN CECILIO

. JUAN RAMON JIMENEZ

. MEDICO-QUIRURGICO DE JAEN

. CARLOS HAYA

. COSTA DEL SOL

. DE LA VICTORIA

. VIRGEN DEL ROCIO

. VIRGEN MACARENA

I T I IrrT I T I IT T T T T ITT




/= Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

Informes R Administracion

MN.U.5.5. (N2 dnico de usuario en la Seguridad Social, N? de Tarjeta Sanitaria):

MN.U.H.5.A. (N? de usuario en Historia de Salud de Andalucia):

Tipo: Documento  Afio Nacimiento:
| DhI = |
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:

Provincia en la que esta domiciliado el Usuario :
| NO ESPECIFICADA ¥




/= Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

Rara Sl soriicio Ancalr o Satud
CONSETERIA DE SALUD ¥ BIENMESTAR SCOIAL

aT RO

- Datos Paciente - Informes Administracion

Datos del Paciente
[ DS F ODIGO F 0670
[ 0

Datos Personales | Datos Clinicos |Evolucion| Tratamientos | Lista de Espera| Datos Terapéuticos |Serologia| Comorbilidad | Cambios de Comunidad | Exitus

DATOS PERSONALES

NAF (Cartilla) | Teléfono |95445?9?1 Teléfono mévil |

Situacién Laboral |—— Elija Situacidn Laboral - j

Datos de Residencia Actual del Paciente:

Pais | ESPARIA ~| comunidad Auténoma |ANDALUCEA | Pprovincia [SEVILLA =l
Municipio | SEVILLA | Localidad |SEVILLA | codigo Postal [41011
Tipo Via | AVENIDA | Nombre Via |[RAMON DE CARRANZA

Nimero Via |31]— Blogue I— Piso I?‘!— Puerta IB— Escalera I_

Datos de Nacimiento del Paciente:

Pais | ESPARIA =] comunidad Auténoma [ ANDALUCIA | Provincia [NO ESPECIFICADA |

Municipio |—— Elegir Municipio ——j Localidad | Elegir Localidad j

Datos de Residencia Al Alta del Paciente:

Pais | ESPARIA ~| comunidad Auténoma |ANDALUCEA | Pprovincia [SEVILLA =l

HunkiphlSE‘l.ﬂ]_LA j Localidad | SEVILLA j Cadigo Postal |41ﬂ11




/= Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

- Informes Administracion

'~ Datos Paciente

Datos del Paciente
[ DS F ODIGO F !
[ 0

Datos Personales | Datos Clinicos |Evolucion| Tratamientos | Lista de Espera| Datos Terapéuticos |Serologia| Comorbilidad | Cambios de Comunidad | Exitus

DATOS CLINICOS
Fecha de Ingreso |ﬂ1fﬂ?f2ﬂ12 Centro de Ingreso I}"[][] | H. CARLOS HAYA j
Fecha de Solicitud de Consulta |ﬂ1fDﬁf2ﬂ12
Procedencia del Paciente IConsuItas de Nefrologia General j
Especialidades | Elija Especialidad -- j
Enfermedad Renal Primaria
Iﬂ | INSUFICIENCIA RENAL CROMICA DE ETIOLOGIA DESCONCCIDA ;I
Grupo Sanguineo | j Inicio de TRS | Frogramado j




/= Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

Rara Sl soriicio Ancalr o Satud
CONSETERIA DE SALUD ¥ BIENMESTAR SCOIAL

aT RO

) Datos Paciente - Informes Administracion

Datos del Paciente
[ DS F ODIGO F !
[ 0

Datos Personales | Datos Clinicos |Evolucion| Tratamientos | Lista de Espera| Datos Terapéuticos |Serologia| Comorbilidad | Cambios de Comunidad | Exitus

Fecha de Evolucian I ﬂ

Peso I Kg Talla I om IMC I 5C - Mosteller I
Urea Plasma (Up) I mg/dl Urea Orina (Uo) I mag/dl

Creatinina Plasma (Cr p) I mg/dl Creatinina Orina (Cr o) I mag/dl

Diuresis an 24 (Vu) I ml Albamina (Alb) I afdl

Media de la suma de aclaramiento urea y creatinina I Media de aclaramiento de urea y creatinina por m2 de SC I

Aclaramiento de Cr por Cockroft-Gault I Aclaramiento de Cr por Cockroft-Gault por m2 de 5C I

Raza Negra IND "'I
FG por MDRD-6 I FG por MDRD-6 por m2 de SC I FG por MDRD-4 I FG por MDRD-4 por m2 de SC I

Hipertension Arterial I—— Seleccione - j N? Principios activos I

Farmacos Hipotensores:

IECAS |—— Seleccione -- j ARAS II |—— Seleccione -- j
Diuréticos I—— Seleccione — j Calcioantagonistas I—- Seleccione -- j
Alfablogueantes |—— Seleccione -- j Betabloqueantes |—— Seleccione -- j Alfabetablogueantes | -- Seleccione -- j

H e I Pl | -I |



/= Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

Rara Sl soriicio Ancalr o Satud
CONSETERIA DE SALUD ¥ BIENMESTAR SCOIAL

- Informes Administracion

aT RO

'~ Datos Paciente

Datos Personales | Datos Clinicos |Evolucion| Tratamientos | Lista de Espera| Datos Terapéuticos |Serologia| Comorbilidad | Cambios de Comunidad | Exitus

Diuréticos

Otros

|-- Seleccione - ¥| calcioantagonistas

Alfabloqueantes I—— Seleccione - j Betabloqueantes

|-- Seleccione - *|

|—— Seleccione -- j

Alfabetablogueantes

-- Seleccione - j

|—— Seleccione——j |

[ ]

Hemoglobina I g/fdl

Factores Eritropoyéticos |-- Seleccione - ¥ | | Adadir |

Cilll:—lﬂl mag/dl Fﬁﬁfﬂml mg/dl PTH I micro/dl

| microfdl Trigliceridos | micro/dl
LDL Colesterol I microfdl HDL Colesterol I micro/dl

Farmacos Hipolipemiantes |- Seleccione -- ~| [EYEITIN

Colesterol

Antiagregantes Plaguetarios |-- Seleccione -

LI Adadic |

[Cuardar ] Cancelar




/= Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

Rara Sl soriicio Ancalr o Satud
CONSETERIA DE SALUD ¥ BIENMESTAR SCOIAL

- Informes Administracion

aT RO

'~ Datos Paciente

Datos Personales | Datos Clinicos |Evolucion| Tratamientos | Lista de Espera| Datos Terapéuticos |Serologia| Comorbilidad | Cambios de Comunidad | Exitus

Diuréticos

Otros

|-- Seleccione - ¥| calcioantagonistas

Alfabloqueantes I—— Seleccione - j Betabloqueantes

|-- Seleccione - *|

|—— Seleccione -- j

Alfabetablogueantes

-- Seleccione - j

|—— Seleccione——j |

[ ]

Hemoglobina I g/fdl

Factores Eritropoyéticos |-- Seleccione - ¥ | | Adadir |

Cilll:—lﬂl mag/dl Fﬁﬁfﬂml mg/dl PTH I micro/dl

| microfdl Trigliceridos | micro/dl
LDL Colesterol I microfdl HDL Colesterol I micro/dl

Farmacos Hipolipemiantes |- Seleccione -- ~| [EYEITIN

Colesterol

Antiagregantes Plaguetarios |-- Seleccione -

LI Adadic |

[Cuardar ] Cancelar
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ELECCION DE TRS

Catéte Peritoneal
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vivo)

Fecha de ingreso en la consulta de ERCA I{H SO7F2012

Tipo de TRS | Trasplante Renal Anticipado j

Modo de eleccién del TRS I Libre eleccidn del paciente {donante vivo) j

Causa de inclusién en el TRS |Desen expreso del pacientej

[hodificar ] Cancelar
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ELECCION DE TRS

Catéte Peritoneal
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IJSTA DE ESPERA

A e

No 01/08/2013 INCLUIDO H. VIRGEN DEL ROCIiO
No 16/10/2013 TRASPLANTADO

[“nsertar | Modificar | Eliminar ]| 13 Inclusion
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Datos del Paciente
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DATOS TERAPEUTICOS

m Método de Tratamiento|Fecha de inicio de Tratamiento)

Consulta ERCA 01/07/2012 H. CARLOS HAYA
Trasplante 16/01/2013 H. INFANTIL VIRGEN DEL ROCIO




/= Enfermedad Renal Cronica Avanzada - Windows Internet Explorer proporcionado por Unidad Editorial

'~ Datos Paciente

- Informes Administracion

Datos del Paciente
[ DS F ODIGO F !
[ 0

Datos Personales | Datos Clinicos |Evolucion| Tratamientos | Lista de Espera| Datos Terapéuticos |Serologia| Comorbilidad | Cambios de Comunidad | Exitus

COMORBILIDAD
Enfermedad Coronaria [ Insuficiencia Cardiaca [ Enfermedad Vascular Periférica I Demencia [
EroCc [ Enfermedad Autoinmune [ Ulcera péptica (Ulcus péptico) [T Hepatopatia no Cirrética [
Diabetes [ Enfermedad renal severa [ Malignidad Hematolégica (Leucemia o linfoma) [
Tumor sin metistasis [ Accidente Vasculocerabral [ Cirrosis Hepatica -
Tumor Solido Metastatico [ SIDA [No solo positividad para VIH) [ EDAD |E

m Indice de Co-Morbilidad IZ

Paciente Fumador |NOQ j
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Alerta de paacentes con Riesgo de Desactualizacdn

Hay 170 pacientes con riesgo de desactualizacion.

H. TORRECARDENAS:

Alerta de Padentes con Falta de Datos

Hay 17 pacientes con Falta de Datos.
H. PUERTA DEL MAR:

Hay 10 pacientes con Falta de Datos.
H. PUERTO REAL:
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Seleccione el tipo de informe:

ESTADISTICAS LISTADDS INDICADORES DEL PAI EXTRACCION DE DATOS

O Pacientes en Seguimiento

O Pacientes Incidentes

O Pacientes Fallecidos

O Pacientes por Hospital y Situacion en Lista de Espera
O Pacientes por TRS Elegido

O Pacientes dados de Alta Fuera de BDU

O Conexiones realizadas por operador




SICATA .

e Creemos que se trata de la experiencia
mas sistematica, extensa e innovadora
ejecutada en el campo de los Sistemas de
Informacion en la Enfermedad Renal
cronica Terminal y Donacion-trasplante.

e Disponemos de toda la informacion
generada en Andalucia, en relacion con
estos campos.

e Unica fuente de informacion autorizada
para la comunicacion de esta actividad.



SICATA 2.

e Supone una importante mejora en:
— Gestion de los recursos.
— Calidad asistencial.

e Facilita el desarrollo de estudios epidemiologicos.

e Ofrece Indicadores de los Procesos Asistenciales
Integrados:
— Trasplante Hepatico.
— TtO Sustitutivo de la IRC: Dialisis y Trasplante Renal.
— Trasplante Cardiaco.
— Trasplante Pulmonar.
— Trasplante Pancreatico.



SICATA 3.

e Importante esfuerzo economico.

e Multiples reuniones con usuarios:
- Aulas de formacion.
— Grupos de diseno.
— Comisiones de Control y Seguimiento.

— Solucion personalizada a consultas y
peticiones.

e Desarrollando una nueva version,
con las mejoras solicitadas, que
estara operativa en Abril 2014

e Mas de 400 usuarios
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'\ Servicio Andaluz de Salud

.”“ . CONSEJERIA DE SALUD IC AT A -

Bienvenido a la pagina de inicio del Sistema de Informacidn de la
Coordinacion Autondmica de Trasplantes de Andalucia (SICATA).

Usuario: I

. FPuede ponerse en contacto con nosotros para resolver
Contraseiia: | cualquier incidencia
a través de la linea de asistencia al usuario,

| _Conectar ] Contraseiia | CEGES: 900 857 857 / 317 000

Coordinacion Autondmica de Trasplantes:
955018 340 f 318 340
955018 275f 318 275

Guia de Acceso a los Madulos de SICATA

Coordinacion Aufonomica de Trasplanies de Andalucia f-\
o/

GRACIAS por su atencion




