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@ Discrepancia entre la administracion de DPA prescrita vs real:
|dentificacion usando tecnologia de manejo remoto de la cicladora

ANTECEDENTES

Historicamente, los equipos clinicos no han podido
identificar proactivamente a los pacientes que omiten
O acortan tratamientos DP

LA FALTA DE ADHERENCIA A -
del tratamiento D|a! ISIS

> % pre_scrito deDidlisis Per|’[onea|
Comone 08 Automatizada

(DPA)

FALLA DE LA TECNICA
las cicladoras integradas con

P E R I TO N IT I S tecnologia de Manejo Remoto
de Pacientes (RPM) pueden

HOSPITALIZACIONES detectar de manera temprana

problemas relacionados con el
Y MORTALI DAD1 2 tratamiento, permitiendo
intervencion para prevenir

potenciales eventos
clinicamente significativos.

OBJETIVOS

Evaluar el tiempo de tratamiento real de DPA en comparacion
con el tiempo de tratamiento prescrito, utilizando un
dispositivo DPA integrado con tecnologia RPM (Homechoice
Claria Cicladora Personal con Sharesource). Determinar si
los equipos clinicos que utilizan DPA con Sharesource tienen
mayor visibilidad de los patrones de adherencia de los
pacientes para permitir intervencion temprana.

PUNTOS DE MEDICION

Adherencia del paciente e intervencion temprana.
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METODOS

39

e Se examind la frecuencia de tratamiento
semanal y el tiempo real de tratamiento vs
prescrito, en pacientes de >3 meses con

Homechoice Claria con Sharesource.

e Se asumiod que los pacientes realizaron

terapia DPA 7 dias a la semana.

® | 0s pacientes con espacios en el
tratamiento >30 dias fueron
omitidos/excluidos.

RESULTADOS

Durante el primer mes de terapia:

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

® 12% (47) de pacientes omitieron > 9
tratamientos.
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e Cualquier tratamiento ocurrido en los

primeros 14 dias a partir del primer

tratamiento disponible se consideré como

tiempo de capacitacion y fue excluido.

e Se determindé el tiempo (dias) en
tratamiento a partir del primer tratamiento

después del periodo de capacitacion

hasta el Ultimo tratamiento disponible para

un paciente.

e | a frecuencia semanal de tratamiento fue

el nimero de tratamientos en Sharesource/
30 x 7. Por ejemplo, si un paciente tuvo 27
tratamientos en 30 dias, entonces el indice

Semanal = (27/30)x7=6.3.

e | as diferencias en el tratamiento fueron el
tiempo en tratamiento prescrito — el tiempo

real de tratamiento realizado.

En la primera semana
de terapia:

e Hubo una disminucion en el tiempo de
terapia realizado vs el que se habia prescrito

de >100 minutos para el 24.3% (97) de

T

pacientes y >300 minutos para el 9.5% (38)
de pacientes.
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Significativo / Semana por Semana de Terapia

H >100 min

B >200 min

B >300 min
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RESULTADOS

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

® 43% de los pacientes omitid Numero de Pacientes cuando Menos
>5% del tiempo de con 3 Meses de Tratamiento que Omitieron’
permanencia prescrito®. Tiempo de Permanencia Significativo

por Semana de Terapia (N=399)

20 60 DE LOS 200
0 O PACIENTES 180 -

y
OMITIO>10% : ]
0 140 -
' ' ) 120 A H>5%
DEL TIEMPO DE PERMANENCIA PRESCRITO W >10%
M >15%
® 11.9% omitid > 15% del >20%
tiempo de permanencia
prescrito®.
® 7% omitid > 20% del tiempo

de permanencia prescrito®.

Numero de Pacientes

Semana1 Semana2 Semana4 Semana6

CONCLUSIONES

¢ E| estandar de atencion vigente no capacitar al paciente de manera
permite visibilidad para determinar mas oportuna.
la adherencia a la terapia DP e Los equipos clinicos que utilizan DPA
prescrita. con Sharesource tienen mayor

¢ | a plataforma Sharesource de visibilidad de los
manejo remoto de pacientes
permite a los equipos clinicos ver PATRONES DE ADHERENCIA

con seguridad los datos diarios de DE LOS PACIENTES

Sus pacientes con tratamiento de
di4lisis en casa. LO CUAL PUEDE PERMITIR ‘

¢ | a visibilidad de los patrones de INTERVENCION
adherencia puede proveer
oportunidades a los equipos clinicos TEM PRANA

para intervenir, educar o volver a
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