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Acudir a una consulta de ERCA puede tener las ventajas siguientes:

1. Facilita el retraso en la progresi 6n de la ERC hasta la necesidad del
tratamiento renal sustitutivo.

2. Favorece los trasplantes de donantes vivos y los trasplantes
anticipados en los estadios previos a la dialisis.

3. Posibilita que mas usuarios entren de manera programada en la
didlisis. En el caso de hemodialisis, con un acceso vascular
definitivo, reduciendo el uso de catéteres.

4. Permite elegir una técnica de dialisis mas informada vy libre. Ello
favorece que los usuarios elijan la dialisis peritoneal , lo cual mejora
Su autonomia ya que se la aplican en su casa.

‘Cada uno de estos aspectos puede tener un impacto
uy importante no solo en el pronostico de los

pacientes, tambiéen la sostenibilidad presente y futura del
tratamiento renal sustitutivo”







HACE YA UNOS CUANTOS ANOS QUE EXISTEN LAS CONSULTAS ERCA

6POR QUE PUEDE SER UTIL ENTENDERLA COMO UN

PROCESO ASISTENCIAL

Y CERTIFICARLA EN EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO-9001:2008?




CON EL FUNCIONAMIENTO CLASICO de la consulta ERCA y la HISTORIA
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HOSPITAL SON LL ATZER: TEST DE ELEGIBILIDAD

Formulario Consulta ERCA osoft Internet Explorer

=l0l|

FORMULARIO CONSULTA ERCA

Infarme: |[LO2349262

Nombre: [CASASNOVAS LLOPART, ANTONIO |

NHC: [338802

Contraindicaciones médicas relativas

Dificultades médicas afiadidas

DIALISIS PERITONEAL

Condiciones iniciales

Contraindicaciones médicas relativas

Dificultades médicas afiadidas

TRASPLANTE RENAL

FAWI autdloga
FAWI protésica

Catéter venoso central tunelizado

ACCESOS VASCULARES INDICADOS

DIALISIS PERITONMEAL - Es necesario desplegar formulario v marcar lo que proceda

Contraindicaciones médicas absolutas

TRASPLANTE REMNAL - Es necesario desplegar formulario v marcar lo gue proceda

Contraindicaciones médicas absolutas

ACCESOS WASCULARES INDICADOS - Se puede marcar directamente independientemente del desplegakble

W Generar Informe

%‘Ini(iul J @ & O J 4 Intranet Hospital 5o, . I | 5] Bandeja de entrada

o | 1 Surso DR HsLL 11-2012 | |5 Microsaft PawerPoint.. | 7 HP-HEIS Jf Buades ... |[&] Formulario Consul... [ O] % & Fl & X O ¥ 2 1507




Formular

HOSPITAL SON LL ATZER: TEST DE ELEGIBILIDAD

Consulta ERCA - Microsoft Internet Explorer

¥ Generar Informs

Dificultades rmédicas afiadidas - -
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS SI NO
Mermbrana peritoneal no adecuada: para desarrull{ar su funcidn de aclaramiento de toxinas urémicas o control de volumen — [l
(transporte peritoneal muy bajo). Normalmente s6lo se puede saber a posteriori.
Enferrmedad inflarmatoria intestinal severa: diverticulitis activa severa, abceso abdominal, isqueria activa - -
Psicosis o depresidn severa activa - -
Deficiencia mental severa sin apoyo familiar o institucional — -
[otros. .. | -
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS SI NO
Presencia de Hernia de hiato con esofagitis por reflujo severo - -
Presencia de Ostornias: si es necesario se puede optar por un catéter con orificio de salida pre-esternal - -
Presencia de pratesis adrtica (riesgo de infeccidn de la misma) — -
Desnutricidn - [
Multiples adherencias abdominales conocidas [l -
Gastroparesia diabética severa - -
Hipertrigliceridemia severa - r
Pacientes con poca adherencia al tratamiento O O
[otros. .. ] |
DIFICULTAD ANADIDA SI NO
Pre'sencia de otras Hernias abdominales: si es necesario se pueden reparar en el mismo acto quirdrgico de la colocacidn del — -
catéter,
Lumnbalgia crénica: el peso del shdomen puede empeorar sl dolor de espalda. Se pusds intentar establecer ejsroicios de - -
rehabilitacién para potenciacién de rmusculatura abdominal,
Patologia respiratoria crédnica! al aumento de presidn intrabdominal puede disminuir la capacidad respiratoria yva comprometida | | )
Déficit sensoriales: sin embargo existen dispositivos que permiten la realizacidn de DF incluso a ciegos. - I
Falta d.? autonorr_\[a: requiere el cornprorni_so de otra persona para la realizacidn de los intercambios. Es el caso habitual en nifios —
pequefios. También en el caso de demencias
Drogodependencia [ =
Tendencia Depresiva - |
Pacientes con gran volumen v superficie corporal sin funciédn renal residual, sobretodo si son bajos transportadaores. | | =
Otros... | [ -
TRASPLAMTE REMAL - Es necesario desplegar formulario y marcar lo que proceda
[FRASPLANTERENAL

ﬁ'lmciul | (@ & ] | £1mbranet Hospital s0.... | [] Bandsja de entrada ... | 3 curse be HsLL 112012 | [F] Micrasoft PowerPaint.... | &7 He-HCIS f Buades F... |[&] Farmulario Consul... | || 0]
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Formulario NFO406 - Microsoft Internet Explorer

[T Izquierda
[~ Derecho

Fawerdz |, 2

AMPA

=101 %]

i

F.C.

Yalidacion TA

[e |& 2

[validado ak

I:l lprn
|

Glucemias P. Abdominal

[ Jmaos

crm

Circ. brazo l:l o

|refiere: "se hinchan un poco par la noche"” |

Edemas QQ
Diuresis ml

Sintomatologia

astenia algunas veces calambres y picores

Apetito

s X2

Tipo de dieta
Dicta diabética, sin sal

Fengiems | & &
Serologias QQ

|De| 17/04/2013, negativas. Inmunidad adquiri

o [& 2

Yacunas Hep.B

|Inmunidad natural segun serologias. |

o & 2 I

¥acuna gripe estacional

GFR (MDRD-4)

I:I mlfming1,73m=
Proceso educ. toma decision TSR
Eleccion TSR

—

Perfil Eligibilidad ERCA

(& e | |
Consentimiento Eleccion TSR @.@

Perfil Eligibilidad Social

|2

[Hernadidlisis

06/05/2013

Fendier & &

Estudio trasplante

|P0tencia|mente trasplantable. |

FAYI

Fengiere | & 2

Situacidn familiar

ive con su hijo.

Calidad de vida

Autdnoma para las A%D

[o |R 2

HerniasfPatologia abdominal

|

f. 2 Iniciol | Eﬁ' F=) d 23 I @ Intranek Hos. .. I |__7| Bandsja ds ... I @ iGestlab - Mic...l 3 Jornadas de

oo | (B Microsoft Po... | @ReqIsTROP... | ETHP-HCIS i 8., || €] Formulario .. [B 0]y @ T/ & P 80 M 2 104




HOSPITAL SON LL ATZER. CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO Y ELECCI ON DE TECNICA

Buades Fuster, Juan Manuel - NEF - NEFC - Microsoft Internet Explorer = IE Iil
archiva  Edicién  Wer  Fawvoritos  Herramientas  Ayuda | ’,*
Y (A 7 = e ) = TR =
@ Atrés J »® ,.-,: h | P Biisqueda 5. Favoritos @? | (=" x | I_LI ﬁ

»

Direccion Igj htep:ffsvwzas0l Fhsonllatzer.int: 7777 fhphisfedoctor/principal _FHSLL.jsp LI Ir | Winculos

Consentimientes iMfermade;

Consentimientos.
@ | C & |mombre del consentimisnts infarmade: [ELECCION DE TECHICAS DE DIALISIS

Me copias: [z

dhl Unidades activas
[+ [ HOSPITAL DE DIA
£ MEFROLOGIA CONSULTA EXTERNA

= £ consentimientos informados de Mefrologia 2 = ﬁ. y 3 ‘x’ E oy |

- . ? 7 : A [

I £ INSERCION DE CATETERES TEMPCRALES DI =

i = > = = § B 7 O s 2 x = = = Epaaoiem) L

= [T = ELECCION DE TECNICAS DE DIALISIS

: [l ELECCION DE TECNICAS DE DIALISIS o= Fany B[~ size - = | A 2 | —_ | Ay
I [ HEMODIALISIS EN PACIENTES COM INSUFIC =]
™ [C DIALISIS PERITOMEAL EM PACIENTES COM ¥ entales condicionas,

. . CONSIENTO:

I” &3 IMPLANTACION ¥ RETIRADA DE CATETER D
I IC3 FISTULA ARTERIOWENOSA O TMIERTO PROT Clue se me realice HEMODIALISIS o 6 1SS PERITONEAL (subrayar la elegida y tachar la no elegid
™ £ INSERCION DE CATETERES PERMAMENTES [

[C3) NEFROLOGIA HOSPITALIZACION
En Palma, a [#fecha#]

Meédico Responsable El Interesado Representante Legal

Dr./Dra [#facultativo#] D/D® [#nombre#] DD

RENUNCIA A LA REALIZACION DE DIALISIS

hanifiesto, que he sido informado de los procedimientos de didlisis asi como de los beneficios ¥ riesgos que se esperan de su aplicacidn
e igualmente de las consecuencias gue se derivaran de su no realizacion. He comprendido toda la informacidn gue se me ha
proporcionado ¥ mis dudas han sido resueltas. Opto por seguir un tratamiento conservador sin renunciar al resto de cuidados gque requiera
por mi patologia. Declaro mi renuncia para gue se practigue ninguno de los procedimientos arriba mencionado, asumiendo las
cormplicaciones gue de esta decisidn puedan derivarse

REVOCO lLI
<] | *

_

[&] Lista [ &I [ [ [@ stios ds confianea
Iﬁ'lniciol | (& @ (2] | €1 intranet Hospital Son Ua... | [©] Bandsja de entrada - Mic... | =3 cursa P HSLL 11-2012 | |&] Micrasaft PowerPoint - [...|[&71HP-HCIS /7 Buades Fu... e
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CICLO DE MEJORA CONTINUA

MEDIR LOS RESULTADOS



W oie  Cada mes aparece en el cuadro de mandos

Hospital Son Llatzer

<} Cabecera afio 2013 - Microsoft Internet Explorer

&rchiva  Edicion Yer Favaritos  Herramientas  fAvuda

@Atrés - -_.-'1 - d \E] _;\] /._ | Biisqueda H:Lf Favoritos 6_31 | '_'5" % Lﬂ :Ij ﬁ ﬁ

Direccion |@ Vishares-usriintranet $WCUADRC_DE_MANDOVFACULTATIVOS,CUADR O DE MANDO_archivosiPage340.htm

LI Ir | Yinculos *>

e =]
ENDOCRINOLOGIA $ =
FARMACIA -
GINECOLOGIA 2 B0
HEMATOLOGIA o=
MEDICINA INTERNA 2|
NEFROLOGIA ;- ,;g
NEONATOLOGIA -
NEUMOLOGIA $ ‘__;g |
NEUROLOGIA =
OBSTETRICIA -y =
OFTALMOLOGIA v ==
ONCOLOGIA $ ,=,§
@ [T Sikeretioc :
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SERWVICIO: NEFROLOGIA
INDICADDRES ERCA

Walores Aoumulados Feapllsmbre 2043
En Feb Mar Al BAmy Ago gap Ok Mo Dio
E— e = Sameracor 0 0 3 3 E = = B 8
I " )
e L ety Terominader 3 5 T 18 20 = 3 == 38
; midlaador 2,00% 2.00% 18.18% 23 T 26 00 20,00% 18,56 18,87% 1E,7E%
% Pardor=al ! [Hemoodllclo=Farforsal] ce Verdsdercs Humerador o a 2 4 5 5 T T 7
misidering Cemominador 2 4 E R 17 m = == F
Snlenvs =153 mdlaador 0,00%: 0.00% 22 39% 28, 275 28, £1% 26, 00% 28,000 25,007 24,14%
% Pariorsal § (Hemooallcle+Fardonsals procaceniss MM racor ] a 2 4 5 5 & & &
ERCA Denominador 2 3 g 10 11 1z 1= 12 13
Tlenes =TE% mdlaador 3,00% 0,00%  E333% a0,00% ag Lot £1,87% 37,600 33,85% 31,65%
S Humesracor 1 E ] E E E £ = =
fﬂ':;;"; ':'_d_";;':‘““ Ul Cemominador kL 5 £l 14 15 0 24 == 31
_ L -l
- mdlaador E3,09%  BO.00%  £&44% 35.71% 23 53 26,00 28,17% 27, 65% 28,05%
% FAV [ FAV-Cabaer) ce Vardadercs Inciceniss e ! - = o 3 4 = = if
CIbpeltn =S5% Demominador 2 < T 12 1= 1= 2 22
mdlaador BO,00%  BO00% 43 30% 38 335 23 51 28 BT 27, TE% 28,6T% 21,B2%
S PR—— Sameracor 1 2 ] 3 r r H B ¥
F. FiEA= N 2 E. &
e, Denominader 2 E] 4 & & 7 L] 12 13
midloador 53,00% B2ATH TE 0% 8827 B8BTS BT 14% 50,000 50,007% 53,BE%
T e o Sumeracor 0 1 3 3 T 4 4 B B
:L__,:h:faﬂ__i_h'__r;m fEal ealidas Cemominador 2 3 E 0 11 12 15 1= 13
; mdlaador 2, 00% 53, 93% =3, 33% 30,005 58 55 33.53% 26,007 27, 7E% 31,65%
% Salld tedos los It | Total calidac »12 Hameracar : 2 :1 o ! ] R : =
P et s S B S e Seraminader 1 1 3 3 4 4 4 = =
: mdioador : 0.00% 0,00% 0,005 ol 26,00 26,00 20,00% 33,23%
Humesracor 0 1 2 3 4 4 4 B g
:-'f::-llua: por proces:o iformackon acabado § Tokad calldac P . - = = 5 a 5 = =
12
mdlaador - 1DDG0%  100.00%  I0000% 100,005 100.03% 100,000  100,00%  100,00%
Sumeracor 0 1 2 3 4 4 4 B 3
% Balldas por Téonloa sleglca f Tofal callda *12 m Cemominador o 1 2 3 4 4 4 = B
mdlaador - 1DDG0%  1D0.00%  I00.00% 10000 100.00% 100,000  100,00%  100,00%
% Salld Parfil slsglbllldad ERCA et S 5 o ! ! ! ! ! 2
alldac oon aleg a camplimsn / :
e Demominader il 1 2 3 4 4 4 z 2
mdioador = 0.00% 000% 0,005 26 D0 26 0% 26,000 20,0006 23 355
% Salld Parfil slagibllidad soolal e 5 g " ! £ £ 2 2 2
al A On alag ad colal campliman [} B
e T et Cemominador o 1 2 3 4 4 4 = B
mdlaador z 2.00%: 0, E0% 33 33% 500 5000 50,000 a0,007% a8,67%
i i e Sumeracor 0 1 1 2 El El z 4 =
a & son Corcartim O alsooion de anlos an i
Formularic § Total casdas =12m LT £ ! 2 2 = = =
midlaador - 1DDG0%  BO.00% B8 ST TE, DI TE.0 76,00 a0,007% 23,55%
oo = P — T Humeracar o 1 1 2 E] 3 3 4 =
alldas con Consantmisnio solgado an HETota = :
calldas =15 Cerominador a 1 2 3 4 4 4 = &
ndloador - 100, 3% B0, % BEETER 76, D05 76D T6,00% 20,00% #3,558%
O —— T — UM racknr ] ] 1 3 3 3 (=1 T T
anlemiae =12m an MEF alinica ! Paolemiss son <12m en
ZACA Dapominador 2 2 - T T = 12 13 13
mdlsador 2, 00% 0, 00% ZE 0% e 42 Egfn F7.60% &0,00% a3, BE% 53,BE%
EXPERIENCIA PROFEMONAL DEL EQLUIFD DE ERCA Y DP
DUE 1 25 T =7 28 = 0 7] = 33
EMFERMERLA DARE 2 23 I4 25 26 T -] = 30 31
TOTAL DARE a8 L] &2 ad a8 L5 B B B
FEA 1 a7 48 45 ch =1 =2 53 = 55
FACULTATRCE FEA 2 ] ] ] C C C (&) o o
TOTAL FE&A a7 48 43 Ei) &l £3 B R EE
TOTAL BE a8 04 134 107 118 113 il k]




INDICADORES DE
PROCESO



INDICADOR

% Salidas ERCA >12m | Total salidas ERCA R 2 : ; : ! b b g :
alldas *1ém 5 5 "
Obiefivo = Feniends Denominador 2 3 8 10 1t 12 1% 18 18

Indicador 000%  3333%  3333%  3000%  3636%  3333%  2500%  2778%  3158%

*Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado dialisis en el aio
procedentes de ERCA y que han estado m as de 12 meses respecto al total
de pacientes que han iniciado dialisis procedentes de ERCA ese afo.
Consideramos el tiempo minimo necesario para cumplir todos los objetivos

marcados Y SON LOS UNICOS QUE SE VAN A JUZGAR EN LOS INDICAD ORES DE
PROCESO

INDICADOR En Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

o ot 0 NET clivice J P 42 Mumerador a 0 1 3 3 3 Li] 7 7
ER;:'E" s e, 2 2 4 7 7 8 12 12 12

Indicadar 000%  000%  2500%  4286%  4286%  3750%  S000%  5385%  5385%

*Este indicador mide el % de pacientes que habiendo estado mas de 12 meses
en las Consultas de Nefrolog ia Clinica, han iniciado dialisis en el aio

procedentes de ERCA con menos de 12 meses de seguimiento en la
misma.

« Esto indicaria que la remision a la consulta ERCA desde la consulta de
Nefrologia Clinica ha sido tardia, no habiendo calculado bien la velocidad de
progresion.



INDICADOR

Numerad 3 2 0 0 i 1 1 i
% Salidas con Perfil elegibilidad ERCA cumplimentadal o

Total salidas >12m Denominador g 1 2 3 4 4 4 5 8
indicador - 00%  000%  000%  2500%  2500%  2500%  20,00%  3333%
ok i i Pl ebebtickad ol cingimentado . S K ¥ 0 1 z 2 2 3 4
Algas Con Fe| BEEgI S0Cial CUunmip e Ll A
Total salidas *>12m Cenominador ) 1 2 3 4 4 s 5

Indicador - 000%  000% 3333%  5000%  5000%  5000%  60.00%  666T%

*Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado dialisis en el aio

procedentes de ERCA y que han estado m as de 12 meses a los que se les ha
realizado el

“Perfil de Elegibilidad M édico ™ y el “Perfil de Elegibilidad Social

de cara a conocer las posibles contraindicaciones absolutas, relativas o

dificultades afiadidas a cada una de las técnicas de dialisis y el trasplante renal,
antes de que :

senfermeria inicie el “Proceso de informacion y ayuda a la toma de
decisiones para la eleccion de técnica de dialisis”

*se inicien los estudios de inclusion en lista de espera de trasplante renal.



INDICADOR En Feb Mar Abr [E Jun Jul Ago Sep Oct Nov Die:

% Salid S el Mumeracor 0 1 2 3 4 4 4 5 ]
}12: as por proceso informacion acabado / Total salidas . - - . : : ; : - :

Indicader - 10000%  10000%  100,00% 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

*Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado dialisis en el aio
procedentes de ERCA gue hayan estado mas de 12 meses (tiempo necesario
para cumplir todos los objetivos marcados) a los que se les ha iniciado el

“Proceso de informaci 6n y ayuda a la toma de decisiones para la elecci 6n
de técnica de di alisis ”

INDICADOR

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Mumeradar o i 2 3 4 4 4 a a8
% Salidas por Técnica elegida / Total salida >12 m Denominador 0 i 2 a 4 b < 5 i
Indicador - 10000%  10000%  10000%  100,00%  10000%  10000%  10000%  100,00%

*Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado dialisis en el aio
procedentes de ERCA que han estado mas de 12 meses en ERCA (tiempo
necesario para cumplir todos los objetivos marcados) que han elegido la

técnica de di alisis que mas se adaptaba a su vida (respetando las
contraindicaciones)



INDICADOR En Feb Mar Abr [E Jun Jul Ago Sep Oct Nov Die:

o & e e Numerador a i i 2 3 3 3 4 5

Al con Lansenimmmien BCCHN OB Mca en ]

Formulario | Total salidas >12m Denominador g ! 2 3 4 4 4 s 8
Indicador - 10000% 5000% GSET%  7500%  7500% 7500%  B000%  8333%

*Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado dialisis en el aio
procedentes de ERCA gue hayan estado mas de 12 meses (tiempo necesario
para cumplir todos los objetivos marcados) en los que consta en la historia
clinica que han firmado el “Consentimiento Informado de Elecci 6n de
Técnicas de Di alisis "

INDICADOR En Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
—_— - s T Murmnerador 0 i i 2 3 3 3 4 5
st el e i Denominador 7 1 2 3 4 4 4 5 8
salidas =12m
Indicadar - 10000%  5000%  BEET%  T7500%  7500%  7500%  BO00%  833%

*Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado dialisis en el aio
procedentes de ERCA gque hayan estado mas de 12 meses (tiempo necesario
para cumplir todos los objetivos marcados) en los que aparece en la historia
clinica electronica el documento escaneado “Consentimiento Informado de
Elecci 6n de Técnicas de Di alisis ”



INDICADORES DE
RESULTADO



INDICADOR En Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
O] L . Numerador 0 0 2 4 5 g B i i
;"b?;:f:zfgg (it Rtbonesl] Denominadar 3 ; 1 1 20 b 3 3 28
Indicador 0.00%  000%  1B18%  2222%  2500%  2000%  1935%  1687%  1579%
% Peritoneal | {Hemodislisis+Peritoneal) de Verdaderos ~ Mumerador a 0 2 4 3 3 [ 7 ¥
Incidentes Denominadar 2 2 B 15 17 20 28 28 20
Objetivo =15% Indicadar 0.00% 000%  2222%  266T%  29.81%  2500%  26.00% @ 2500%  2414%
% Peritoneal | (Hemodialisis+Peritoneal) procedentes Numerador 0 0 2 - 5 3 b g B
ERCA Denominadar 2 3 B 10 1 12 15 18 18
Objetiva =15% Indicador 000%  000%  333%  4000%  A545%  416T%  7A0%  1333%  3458%

*Estos indicadores miden:

el % de pacientes que han iniciado di alisis peritoneal en el afo respecto
al total de pacientes que han iniciado dialisis ese afio en nuestro hospital,
incluyendo los que han sido incidentes en otros hospitales pero que han
sido trasladados a nuestro hospital por pertenecer a nuestra Area de Salud

el % de pacientes que han iniciado di alisis peritoneal en el afo respecto
al total de pacientes que han iniciado su primera dialisis ese afio en
nuestro hospital (verdaderos incidentes)

el % de pacientes que han iniciado di alisis peritoneal en el afo
procedentes de ERCA respecto al total de pacientes que han iniciado
dialisis procedentes de ERCA



PREVALENCIA DE PACIENTES EN DI ALISIS PERITONEAL EN 213

SERVICIO: NEFROLOGIA

HEMODIALISIS
Valores Acumulados Octubre 2013
Acum  Acum
03 an 0
DIALISIS PERITONEAL
Pacientes en Didlisis Peritoneal ] i 7 9 9 13 13 14 14 12 12 6 100,00%
Ambulatoria Continua (CAPD) 3 ) 3 5 i 9 10 9 9 9 9
ton 5. poliglucosa 2 2 3 5 6 8 g 8 8 4 8
sin 5. poliglicosa 1 1 1 1 1 1 1
Domiciliaria con ciclador 1 1 ] ] 2 2
ton s. poliglucosa 1 1 2 2 1 1
sin 5. poliglicosa 1 1 1 1
Domiciliaria con ciclador de bajo volumen b 3 4 4 J 3 2 2 2 1 1
ton 5. poligiucosa 4 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1

5in 5. poliglicosa 1 1 1




INDICADOR

En Feb Mar Abr E Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

y : Mumerador 1 3 4 g 5 i T B g
:’;’bjF:t‘:; LFH’: ;"Cmeﬂ Denominader : 8 6 1 15 b H 2 a1
Indicador 33,33% 50,00% 44 44% 3571% 33,33% 25,00% 291T%  275%%  2903%

y : ) Numerador 1 7 3 4 4 4 i} Lif 7
";b;:::i:; LI;E;*-CatelerIl de Verdaderos Incidentes Boteinidor 2 4 ; " 1 " i 24 3
Indicador 50,00% 50,00% 42 86% 36,36% 33,33% 26,6T% 2T 78%  28,5T% 31,82%

% FAV [ [FAV+Catéter) procedentes ERCA e Eral.dor ; £ 3 ; ; ‘_’: : : Y
Objelivo =55% Denominadaor 2 3 4 b il 7 10 12 . 13
Indicador 50.00% 66,67% 75,00% B6.6T% B8 BT% 57 14% 50,00% 50.00%: 53,85%

*Estos indicadores miden:

el % de pacientes que han iniciado hemodialisis con F istula nativa o

prot ésica en el aio respecto al total de pacientes que han iniciado
hemodialisis (Fistula o Catéter) ese afio en nuestro hospital, incluyendo los
gue han sido incidentes en otros hospitales pero que han sido trasladados
a nuestro hospital por pertenecer a nuestra Area de Salud

el % de pacientes que han iniciado hemodialisis con Fistula nativa o
prot ésica en el aio respecto al total de pacientes que han iniciado
hemodialisis (Fistula o catéter) ese afio en nuestro hospital (verdaderos
iIncidentes), excluyendo los incidentes en otros hospitales

el % de pacientes procedentes de ERCA que han iniciado hemodialisis
con Fistula nativa o prot ésica en el afio respecto al total de pacientes
procedentes de ERCA que han iniciado hemodidlisis (tanto con Fistula o
catéter) ese afio en nuestro hospital.



INDICADOR

EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL EQUIFQ DE ERCA Y DP

DUE1 25 20 27 28 24 30 31 a2 33
ENFERMERIA DUE 2 23 24 25 28 i) 28 28 30 £
TOTAL DUE 48 0 52 54 56 5§ &0 G2 64
FEA1 47 48 48 a0 51 52 53 54 55
FACULTATIVOS FEA 2 0 1 0 0 0 0 il il 0
TOTAL FEA 47 48 43 50 il 52 53 54 58
TOTAL 95 98 101 104 107 110 113 116 118

sLa intencidn de este indicador es demostrar que a mas
experiencia del equipo de ERCA mejores resultados.

Al principio sufrimos cambios frecuentes de las enfermeras que
llevaban la consulta ERCA vy los resultados inicialmente no eran
suficientemente buenos, pero una vez estabilizado el equipo,
aumentado la formacion y la experiencia, los resultados estan
mejorando progresivamente



INDICADORES PARA INCLUIR EL A NO 2014

% de pacientes remitidos a consulta lista de espera trasplante renal
del centro referencia antes de inicio de dialisis/pacientes con test de
elegibilidad Sl para trasplante renal.

% de pacientes con trasplante anticipado (vivo o cadaver)/
Hemodialisis+ Peritoneal + trasplante anticipado (vivo o cadaver)

% de pacientes con trasplante anticipado de donante vivo /
Hemodialisis+ Peritoneal + trasplante anticipado (vivo o cadaver)

% de pacientes que pasan a tratamiento conservador /
Hemodialisis+ Peritoneal + trasplante anticipado (vivo o cadaver)



. ademas de unos indicadores, cada
ano, una vez evaluados los resultados
del ano anterior se deben poner

objetivos espefificos para ese afioy

medir su consecuci 0On a lo largo del
mismo ...”



Govern
de les llles Balears

Hospital Son Llatzer

Fomentar la inclusiéon en lista de
espera de trasplante predialisis

Jefe de Servicio

OBJETIVOS PROCESOS ERCA ANO

2012-2013

D ADOR

2013/2012

Registrar e intentar aumentar que los
pacientes potencialmente trasplantables
inicien el estudio antes del inicio de

nefrélogo ERCA

G d€ Pacientes FEMITIAos a
consulta lista de espera
trasplante renal centro
referencia/pacientes con test
de elegibilidad SI para

didlisis 70 .

i i "r?uréla%c;‘\errftne;s‘con
Registrar e intentar aumentar el t“ IF’ K o B )
porcentage de pacientes trasplantados nefrélogo ERCA oracz%zcef;a’_‘ne:é’jié?‘;i‘;:’o
antes del inicio de didlisis 20 Pocritaneal s tracnlanta

. R % de pacientes con
Registrar e intentar aumentar el trasplante anticipado de
porcentage de pacientes trasplantados de nefrélogo ERCA donante vivo/ Hem od idlisis+
donante vivo antes del inicio de didlisis Peritoneal + trasplante

15 anticipado (vivo o cadaver)

Cambiar el procedimiento de remisiéon
a ERCA, para que se realice el test de 100% de pacientes con test
elegibilidad médico por el nefrélogo antes de ERCA
de la consuta de nefrologia Jefe de Servicio
Remitir cambio de procedimiento a
Gestion de Calidad 50
Cambiar el procedimiento en el Gestor 50
documental

ntrol realizacién .
ce ol de Geallzacie ”d_e accesos Supervisora Dialisis
vasculares de hemodialisis
Resolucién de las peticiones informaticas % dfe Pacl‘eﬂteéchg FAVI SI
de los accesos vasculares remitidos a 22“2‘;: e ed ik ol
HUSE vy realizdos DUE ERCA 100 recuelia
Registrar vacunaciones
Erear un.ProbI?ma en HCIS que sea nefrélogo ERCA 50
Vacunaciones
Crear formulario DUE ERCA 50

Asegurarque el 100% de los
pacientes tienen que se disponer del
Consentimiento informado IS0643

Todo paciente que salga de ERCA (> 12
meses ) tiene que tener consentimiento

informado ELECCION TECNICAS DE DIALISIS

solicitar a CDG

10
o alilda con consentim iento
. . . informado ELECCION
diponer del indicador TECNICAS DE DIALISIS
90 (cadigo Jene a3\ /Total alida
Asegurar que el 100% de los
pacientes tienen Test de Elegibilidad
Todo paciente que salga ERCA > 12 meses| |nefrélogo ERCA y % Salida con test
. | ibilidad s di nefrélogo clinico 50 elegibilidad médico/Total
tiene que tener Test elegibilidad m édico salida 12 meses
f % Salida con test
>
Todo paciente que Salga ERCA 12 meses DUE ERCA 50 elegibilidad social/Total

tiene que tener Test elegibilidad social

salida 12 meses

Presentar el proceso de ERCA en
congresos.

no° presentaciones.
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