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Psonn Antecedentes

» Existen registros de DP en distintas regiones (Andalucia,

Grupo centro, Grupo Levante...)

» Nosotros tenemos ya un soporte en Rexer al que soélo

tendriamos que anadir los datos de DP

» Por ello decidimos preparar un registro todos los medicos
encargados de las unidades de DP en Galicia en la primavera

de 2016

» Nos basamos en el registro de Andalucia, adaptandolo

Qediante trabajo conjunto de todos
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Evolucion del proyecto

» Tuvimos, a finales de la primavera del afno 2016, una
reunion en la Conselleria en Santiago con los

responsables del registro gallego y con los informaticos.

» Hubo un acuerdo para desarrollarlo

» Y tras unas cuantas consultas para hablar un lenguaje

comun esta listo para comenzar a utilizarse
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Registro Gallego (REXER)

» En el desplegable inicial aparecen dos pestanas

nuevas: acceso vascular y dialisis peritoneal.

» Recordar que el paciente en el apartado de datos
terapéuticos ya tiene la fecha de inicio de tratamiento en

DP, la modalidad, el centro y su situacion actual




.2 XUNTA DE GALICIA .
g Rexistro de Enfermos Renais

M=) [arodtor] estd vostede en REXISTRO - MODIFICAR : DATOS DO PACIENTE
Expandir  Contraer

Rexistro Paciente
Administracion
Listados

Sair

HEEE

Cip [370726ANCAL011 N.A.

Centro Referencia | CHUAC

Tipo de via m Nome da Ne E’
Bloque @] Pi Porta E] Escaleira @,
Localidade m Munici Provincia Im
pais [EsPAiA 5] N° teléfo Nemibl [ ]

Lists d Espers
Situacion na lista de espera [ Excluido 5| Causa de exclusion da lista de espera | --------- =
Data de estado na lista de espera :I Comentario
Centro l ---------- _vJ
N Marque se quere rexistrar un cambio na lista de espera.
[ sitvacion | Casa | Comentario ____________| Centro LE [ Data__|

I Excluido “ Idade e factores de comorbilidade ” ------- “ CHUAC “ 14/08/2014




SGAN

Dialisis Peritoneal
» Al abrir dialisis peritoneal en la primera pestana tenemos la
causa de que el paciente haga DP , centro, procedencia del
paciente , data de inicio y si es portador o no de S.Aureus vy el

tratamiento que hace

) | Cardiopatia isquémica LI

Cardiopatia isquéemica e COMURO ERCA w
) |Diabetes mellitus : , -

Eleccién personal do paciente (onsulta ERCA

Falta de acceso vascular $ |Hemodialisis

HTA incontrolada -
Insuficiencia cardiaca Inicio no programado

" |Laboral/Estudiante Trasplante

IMaIa tolerancia a hemodialisis
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Siguientes pestanas

» Liquidos de dialisis: Tipo de liquido y fecha
» Nuevo cateter: fecha, modo de colocacion (percutaneo, quirurgico,

laparoscopico), tipo de cateter, localizacion y causa del cambio

» Cinéticas: fecha, D/P creatinina,D/D0 glucosa, UF y drenado total a

las 4 horas

» Adecuacion: FRR, KTV, C semanal, nPna, y fecha
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SAOAE Rexisirocle Enfermos Renal
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%5 conseLLERia:

8| [arodtor] estd vostede en REXISTRO: DIALESE PERITONEAL

Expandic  Conbraer

Rexistro
Administracién

Listados
Sair

Dilise
| g ] Peritoneal {

Didlse Pertendal
Causa [Clrdiopm’a isquémica ;I Procedencia do paciente IConsuIta ERCA -l Datainicio {25/10/2017
Centro | CHUAC = Estado de portador S, Aureus [~ Ttaments [Fuddine v
Liquidos de dilice

v Marque se desexa dar de alta un novo rexistro de liquidos de diilise

Data implantacién ,
o ) |Atrapamiento v

Rtrapamiento
| IR ¢ atéter malfuncionante

Citetares — s afs s . ’
T Infeccién de orificio de salida tunel
Data implantacion Modo implantacion m Data dn_ Migfl Cién C.t‘t.l’ =
Tipo | Cruz B Localizacién IDmcho -] ml p.ritoniti‘ fdngic. b

[ Data implantacion | Modo implantacion __ [atadoprimeirous)] ___ Tpo | WE1Z J{LCIAlL¢E] rtcidivantc
| TR |peritonitis refractaria
ik Pertomeds §

Salida del programa

O Marque se desexa dar de alta unha nova cinética

Data implantacién Drenado m‘;' 4 horas D/P CR 4 D4/D0 Glucosa

Peso seco (kg) Talla (cm)

Adecuscifns
D Marque si desea dar de alta una nueva adecuacion
Inxesta proteica (g/ko/dia) | Funcién renal residual (ml/min)| ____ Kt/VTotl [  ClcrTotal |  Sel |
Téauics

0 Marque se desexa dar de alta unha nova técnica

[ Datainco | Tipo didlise Subipo Didlise ||
Ir
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[
*®* CONSELLERIA DE SANIDADE
‘T. CONSELLERIA (

Rexisiro de Enfermos Rencis

gl [arodtor] esti vostede en REXISTRO: DIALESE PERITONEAL

LenTo | LHUAY |
Expardic  Contraer
Rexistro de diilice
[ Administracién ,
Listades ¥ Marque se desexa dar de alta un novo rexistro de liquidos de didlise
Sair
Data implantacién |25/10/2017

LSTaao ae porvaaor d, Mureus |

Balance [~

Nutrineal [~

Iratamente |ruciging  wj

Bicavera [

Phosi

Teadauti r
Data implantacion Modo implantacion Data do primeiro uso

|
Localizacion Cambio Causa cambio [ sel, |

Cietce Prtoneats
v Marque se desexa dar de alta uaha nova cinética

bt
Peso seco (ko) I:

Oreadottal dhoras () [ |
Talla (cm) I:

opeRe ]
wl ]

04/00 Glucosa ‘:|
o]

{ Data implantacion Drenado ;::I‘;l 4 horas D/PCR4 D4/D0 Glucosa Peso seco (kg) Talla (cm) UF (ml) “

Mrtuucing
v Marque si desea dar de alta una nueva adecuacion

o

Inwesta proteica (g/kg/dia) :]

o[ ]

Fcn el el (o) ||

I Marque se desexa dar de alta unha nova técnica

[ Dateinco | Tipo didlise Subtipo Didlise [ sl |
[ T TR |
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» Técnicas: DP \L y otras
! ‘Cultivo negativo vl

» Orificio de sa

={Candida y otros hongos
extrusion de d Enterococos
~|Escherichia Coli
» Peritonitis :Fe Klebsiella
_|0tros GRAM +
Gram, germen Otros GRAM
adPolimicrobiana entérica
Polimicrobiana no entérica
Pseudomona Aeruginosa
=|Staphylococcus Aureus MR
Staphylococcus Aureus M$S
ococcus Coaqulasa Negativo

exitus)

racion,

teter)

_; (S/N),

Je cateter,

!o,hernia —
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» Hospitalizacion: fecha, causa (cardiaca, neoplasia, peritonitis,

infecciosa no peritonitis, social, vascular, otras), duracion y centro

» Exclusién temporal: fecha, duracién, causa (todas las de las

gracion), HD (S/N)

Atrapamiento v I

ntrapamiento

Fuga liquido o Cese del tratamiento

Infeccion orificio de salida tinel petiotros

Malfuncion catéter Peritonitis

Migracion catéter Eeracperitonitis fdngica

Peritonitis fungica “ Peticidn del Paciente

Peritonitis recidivante Problema de catéter

Peritonitis refractaria —  Pérdida ultrafiltracién
Recuperacion de la funcién renal
Trasplante
Exitus Faltaria inadecuacion
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