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——@  Discrepancia entre la prescripcion de DPA indicada y la administrada:
Identificacion mediante la Plataforma de Monitoreo Remoto de la cicladora

ANTECEDENTES

Histéricamente, los profesionales de la salud no han podido
identificar proactivamente a los pacientes que omiten o
acortan sus terapias de DP,

EL INCUMPLIMIENTO o
MAYOR A BIEINE

de la prescripcion Peritoneal
10% coaissomrons Adtonatizada
DEFECTO EN LA TECNICA, (DPA)

P E R ITO N ITI S’ Las cicladoras de DPA integradas

con la Plataforma de Monitoreo

HOSPITALIZACIONES [
1,2 relacionados con la terapia,
Y IVI 0 RTALI DAD permitiendo una intervenc{ié.n que

podria prevenir eventos clinicamente
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OBJETIVOS

Evaluar el tiempo de terapia de DPA en comparacién con el tiempo
de terapia prescrita, utilizando Homechoice Claria con
Sharesource. Determinar si los profesionales de la salud que
utilizan DPA con Sharesource tienen una mayor visibilidad de los
patrones de adherencia del paciente para permitir una intervencion
temprana.

CRITERIOS DE EVALUACION

Adherencia del paciente e intervencion temprana.




Adherencia al Tratamiento

METODOS
@ SE ANALIZARON
EUROPEOS

|nl DATOS DE
EN TERAPIA DE DPA

> Se evalud a pacientes con = 3 meses

utilizando Homechoice Claria con
Sharesource bajo un esquema de
terapia semanal comparando el tiempo
real frente al prescrito.

PACIENTES

> Se asumié que los pacientes realizan la
DPA los 7 dias de la semana.

> Pacientes con intervalos en su terapia
mayor a 30 dias fueron omitidos/
excluidos.

RESULTADOS

Durante el primer mes de terapia

> 30% (115) de los pacientes omitieron >4
terapias (>10% de la terapia prescrita).

> 12% (47) de los pacientes omitieron >9
terapias.

Nimero de terapias omitidos en
el primer mes de dialisis (N = 399)
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> Cualquier tratamiento ocurrido en los
primeros 14 dias desde la primer terapia
disponible se consideré tiempo de
entrenamiento y fue excluido.

> El tiempo (dias) en terapia se determiné
desde la primer terapia después del
periodo de entrenamiento hasta la
ultima terapia disponible para un
paciente.

> La frecuencia semanal de terapia se
calculé como el nimero de terapias en
Sharesource / 30 X 7.
Ej.: si un paciente tuvo 27 terapias en 30
dias, entonces la tasa semanal =
(27/30) x 7 = 6.3.

> Las diferencias de terapia se definieron
como tiempo de terapia prescrito -
tiempo de terapia real realizado.

Durante la primera semana de terapia

> 24.3% (97) y 9.5% (38) de los pacientes tuvie-
ron >100 minutos y >300 minutos, respectiva-
mente, menos tiempo de terapia en compara-
cién con el tiempo prescrito.

Numero de pacientes que omitieron un
tiempo significativo de terapia / semana a
semana de terapia (N = 399)
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Adherencia al Tratamiento

RESULTADOS

En los resultados combinados de las semanas 1, 2, 4 y 6:

Tos

> 43% de los pacientes omitieron . .

. o . Numero de pacientes con al menos 3 meses
mas del 5 A’_ del tlem.po de de terapia que omitieron un tiempo
permanencia prescrito. significativo de permanencia por semana

de terapia (N = 399)

2 0/ DE LOS 200
. O PACIENTES .
OMITIERON MASDEL10% .,
[72]
)
000000000 -
2
© 120 - H>5%
DEL TIEMPO DE §1OO
PERMANENCIA PRESCRITO. ° = >10%
g 80 - >15%
> 11.9% omitieron mas del 15% del g 60 B >20%
tiempo de permanencia prescrito. Z 40 L
> 7% omitieron méas del 20% del 20 -
tiempo de permanencia prescrito. 0 4
Semanal Semana 2 Semana 4 Semana 6
> El estdndar de atencién no > Los profesionales de la salud que
permite visibilidad para utilizan DPA con Sharesource tienen
determinar la adherencia a la mayor visibilidad de los

terapia de DP prescrita.

> La plataforma de monitoreo PATRONES
oot tece o DE ADHERENCIA
doctores visua?izar. dg forma D E L PAC I E NTE ‘
segura los datos diarios de la LO QUE PUEDE PERM']"R

terapia de didlisis domiciliaria

de sus pacientes. UNA INTERVENCION
> La visibilidad de los patrones de TEM PRANA.

adherencia puede brindar
oportunidades a los
profesionales de la salud para
intervenir, educar o reentrenar
al paciente de manera oportuna.

Este es un estudio de observacion.
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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.
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