MEJORE SU PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CON LA PLATAFORMA DE CONECTIVIDAD SHARESOURCE

Evidencia convincente para utilizar un cicladora DPA con la plataforma de conectividad Sharesource para la gestién remota de pacientes.

Con mas de 80 millones de tratamientos administrados en todo el mundo’, la plataforma

de conectividad Sharesource es la tecnologia de gestiéon remota de pacientes con Dialisis
Peritoneal mas reconocida que existe.>'
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Establece transparencia en los patrones de Permite a los médicos dedicar una mayor parte Se observé que los pacientes sometidos a
adherencia de los pacientes y puede facilitar de su tiempo a la atencion proactiva monitorizaciéon remota presentaban un mejor
una intervencion temprana.? de los pacientes.® control de la presion arterial y la ultrafiltracién.*
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Se examinaron los datos de 399 pacientes europeos con Diélisis Peritoneal *Se analiz6 un total de 47,25 horas. *Comparacion del tratamiento y la evaluacion médica 6 meses antes y 6

Automatizada que habian utilizado durante > 3 meses el cicladora Claria Estudio observacional multicéntrico de médicos antes y después meses después de la PMR-DPA. Estudio observacional para evaluar los

DPA con capacidad PMR, con el fin de determinar la frecuencia semanal del de la PMR mediante observacion, cuestionarios y entrevistas. resultados clinicos de la exposicién a la MR-DPA en 15 pacientes a los que

tratamiento y el tiempo de tratamiento real frente al prescrito. se realizé un seguimiento durante un periodo de 6 meses.
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En un ensayo aleatorio por conglomerados, abierto y controlado, se asigné a 21 resultados clinicos.
hospitales con programas de DPA a utilizar MR-DPA (10 hospitales; 403 pacientes) o
DPA convencional (11 hospitales; 398 pacientes) para el tratamiento de pacientes **Estudio de cohorte retrospectivo, observacional y multicéntrico de 574 pacientes incidentes L
adultos que iniciaban la DP. Los resultados primarios se evaluaron mediante un analisis sometidos a DPA (emparejados por propensién) en la red Vantive Renal Care Services en tBasado en un estudio simulado
de riesgos competitivos y un analisis de tiempo medio de supervivencia restringido. Colombia, realizado entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de junio de 2019, con finalizacion del +Total estimado de todos los escenariospara 12 perfiles de pacientes en EE. UU.
K / K seguimiento dentro del estudio el 30 de junio de 2021, ) \ /
Sha resource Con la plataforma de conectividad Sharesource, los clinicos pueden ver de forma segura los datos diarios del tratamiento de

los pacientes y cambiar pardmetros del dispositivo de manera remota, proporcionando oportunidades de intervenir, educar o
Plataforma de Monitoreo Remoto de Pacientes readiestrar oportunamente.
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Sharesource permitié que PD Telecare se asociara
con una reduccioén en la tasa de abandono durante
los primeros 90 dias.®

¥47% pn
Tasa de abandono

Se inscribieron en un programa PDSS, 202 pacientes no aleatorizados con DP,
procedentes de 23 clinicas, que estaban siendo tratados con una cicladora DPA
bidireccional habilitado con un sistema de gestion remota se inscribieron en un
programa SSDP. Los pacientes inscritos en un servicio de apoyo suplementario
para didlisis peritoneal experimentaron una reduccion en la pérdida de peso
durante los primeros 90 dias, en comparacién con quienes no estaban inscritos.

PD Telecare

Habilitado por Sharesource
Monitorizacion Remota de Pacientes

Esta aqui para ayudar de
manera remota y ser una
extension de su equipo

Un equipo dedicado, compuesto por enfermeras
tituladas y técnicos cualificados de PD Telecare,
supervisa y analiza los datos de Sharesource,
resolviendo de forma proactiva los problemas
técnicos relacionados con los pacientes y
alertdndole sobre las intervenciones clinicas
que respaldan una atencién personalizada y
proactiva al paciente.

Habilitado por Sharesource
Monitoreo Remoto de Pacientes
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Es una innovadora aplicacién mévil que
amplia los beneficios clinicos probados de
Sharesource Plataforma de Monitoreo Remoto
a todos sus pacientes en DP.

Disenado para ayudar a los pacientes a llevar un
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registro de su tratamiento y signos vitales de manera
digital, lo que aumenta la confianza de los pacientes y

la colaboracion con su equipo de atencion médica.

La aplicacién mévil MyPD habilitada por
Sharesource ha recibido una valoracién
muy positiva por parte de los pacientes con DP."
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Se evalu6 la usabilidad de la aplicacién mévil de salud MyPD para
pacientes adultos con DP utilizando el Cuestionario de Usabilidad de

Aplicaciones mHealth (MAUQ).

Se evalud a los 65 sujetos del grupo que utilizé la aplicacion MyPD en un
estudio clinico piloto aleatorizado realizado en seis clinicas renales de
Colombia entre septiembre de 2022 y agosto de 2023.
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Para el uso seguro y adecuado de los dispositivos mencionados en este documento, consulte las Instrucciones de Uso o los Manuales del Operador
correspondientes.

El portal Sharesource esta destinado a profesionales sanitarios para comunicar de forma remota parametros de tratamiento nuevos o modificados con instrumentos de didlisis compati-
bles y transferir los datos de tratamiento completados a una base de datos central para ayudar en la revisién, el anélisis y la evaluacién de los resultados histéricos del tratamiento de los
pacientes. Este sistema no pretende sustituir las buenas practicas de gestion clinica, ni su funcionamiento genera decisiones o vias de tratamiento.
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