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;Que es la dialisis peritoneal?

;Quiénes somos?

;Como se estructura y funciona el programa?



Dialisis
peritoneal

dialysate bag

peritoneal space
with dialysate

dialysate inserted

into peritoneal space /
dlalysate with wastN
products drained from

peritoneal space

catheter

drainage bag
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cQuiénes somos?

IV Region de Coquimbo

Nefrologos y Enfermedades Especialistas

15 anos de experiencia

Centro Privado de Dialisis Peritoneal cronica y ambulatoria

Atencion de 86 pacientes de la lll y IV Region
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;Como
Funciona el
Programa?

Control
Nefrologico

Atencion
Complicaciones




Educacion

Entrenamiento Prevencion de
en DP complicaciones

Procedimientos Alimentacion
clinicos Medicamentos




@elpluge]
nefrologico

Consulta
nefroldgica
presencial

Procedimientos
diagnosticos y
terapéuticos

Prescripcion
farmacolodgicay
dialitica

Elaboracion de
informesy
resumenes

medicos




Manejo de las
complicaciones

Manejo

clinico Turno de
ambulatorio llamado 24/7
de urgencias

Manejo del
paciente
hospitalizado
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Enfasis en la seguridad del paciente y el equipo
de salud
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Sociedad Chilenc de Nefrologia
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COMUNICADO

La Sociedad Chilena de Nefrologia, como refi técnico ante dife i del
Estado de Chile, frente a la situacién actual de Pandemia por COVID-19 que afecta a nuestro
pais, y que puede afectar de manera grave a un grupo de pacientes muy vulnerables como
son aquellos con Enfermedad Renal Crénica Terminal en Terapia de Didlisis, informa lo
siguiente:

1. Nos reali todos los esfi
enfrentar de la mejor manera posible esta Epid
afecte al menor nimero de Pacientes en Didlisk

2. Hemos puesto en conocimiento a la Autoridad

19 BOLETIN INFORMATIVO: REPORTE COVID-19 EN PACIENTES EN DIALISIS

Pacientes en didlisis infectados y mortalidad por Covid-19
Datos 28-03-2020 al 29-04-2020

Pacientes infectados

de Proteccion Personal (EPP) para la atencién La pandemia por Covid 19 fecta en forma trag — ——— — =St - oo
contra una Atencion segura tanto para paciente pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
diaramente en Didlisis. De hecho, varios Centro: didlisis 0 rasplantados, SOn un FrUPo Muy W
stocks 0 muy e desarroilar 13 enfermedad y presentar complic;
que algunos de estos insumos actualmente
Estamos a la espera de la respuesta por parte ¢ Las razones de 13 mayor susceptbibdad en @52
informar a los Centros de Didlisis de las medidas

El ato nimnero de comorbilidacdes aumd
El 39% son diaddticos y @l 13% hipenen
Los pacientes con ERC tienen und nespu
El 53% de los pacientes son mayores da
L3 Premodidisis s@ realiza en espacios n
L3 asistencia odigada tres veces por e
13 cuarentena.

Los pacientes e transgortan én vehicd
E1 32% de los pacientes tene ako grade

las brechas descritas.

3. Hemos enviado y seguiremos enviando encut
objeto de recabar informacién de primera fu
funcionamiento y a las distintas brechas de a
enfrentar los Centros de Didlisis tanto Pabl
pandemia. Por ello, solicitamos a ustedes en(
encuestas para tener informacién precisa q
requerimientos que realicemos en el futuro a lz

4. A la fecha, en Chile no tenemos casos repor
COVID-19 en Didlisis. Sin embargo, para que ¢
debemos realizar todos los esfuerzos necesari A Continuacidn se presanta ¢ RGO seman
Centros de Didlisis, Equipos Clinicas, y Paciente feportan como contagiados con o vinus Covid-
el caso de que suceda, estar preparados para qu
por COVID-19 sea menor y de la manera mds cc Tabla 1.

5. Hacemos un llamado a todos los Centros de Di
Renal de nuestro pais, que trabajan diaramente
a reforzar todas las medidas de proteccién pa
haciendo énfasis en:

a) ¥ todas las que la evidencia ha
demostrado ser dtiles para impedir la propagacién del COVID-19, y por ende el
“ingreso” del Virus a sus Unidades de Didlisis.

Re Covid-19 en Y

Datos 28-03-2020 2 29

p1212121212

Tabla 2
Mortalidad y Letalidad por Covid-19 en pacientes en Didlisis

POBLACIO PA
RA ODIA

TOTAL POBLACION 19.458.310 23.809

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION (por 100.000

habitantes) 76,5 315,01

TASA DE MORTALIDAD (por 100.000 habif ) 1,11 \ 21

TASA DE LETALIDAD (por 100 personas) 1,45% \ 6,67%

La tasa de mortalidad de los pacientes en dialisis es 18,9 veces mayor que la de la poblacion general.
Mientras que, en comparacion con el resto de la poblacion, la tasa de incidencia de infeccion de
estos pacientes es 4,1 veces mayor y la de letalidad 4,6 veces mayor.
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Casos totales Personal infectado
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Marzo Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre

POBLACION GENERAL PACIENTES EN HEMODIALISIS

TOTAL POBLACION 19.458.310 21.021
TOTAL DE CASOS INFECTADOS POR COVID-19 466.590 2.357
TOTAL DE FALLECIDOS POR COVID-19 12.867 474
TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION (por 100.000 habitantes) B 11. B
TASA DE MORTALIDAD (por 100.000 habitantes) 66,13 2.254,89
TASA DE LETALIDAD (por 100 personas) N 2,76% 20,11%

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION: niimero de casos con COVID / nimero de poblaciomexpuesta

TASA DE MORTALIDAD: nimero de fallecidos / nimero de poblacidn expuesta (incluye sanos y enfermos por COVID)

TASA DE LETALIDAD: nimero de fallecidos por COVID / nimero de enfermos con COVID

DATOS DE POBLACION GENERAL OBTENIDOS DE MINSAL (REGISTRO DEL 02/10/2020)

PACIENTES EN HEMODIALISIS VERSUS POBLACION GENERAL
Aumento de tasa cruda - aumento de tasa ajustada*
Aumento de tasa de infeccion: 4,7x = 3,7x

Aumento de tasa de mortalidad: 34,1x = 29,0x
Aumento de tasa de letalidad: 7,3x = 6,2x

£ FUTAC - RENAL

*Ajuste por edad y sexo
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Plan de acridn institucional frente 3 la_pandemia
CoviD 19

Pagina 1de 12

version: 1.0

PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL PARA HACER FRENTE A LA

PANDEMIA DE COVID-19

CALMED Ltda.

@©al‘Med

Equipo de Redaccion

Nomt C Fecha de Elaboracion
Susans Fadndez Madrid Enfermera Coordinadora 25 de marzo 2020
Melisa Villanueva Enfermera Clinica
Dy Antonio Gatica Nefrologo 26 de marzo 2020
| Dr.Alyare Castillo Nefrologo y Director Médico
Aprobado por: Fecha de Aprobacion
Dr. Alvaro Castillo Montes Director Técnico 27 de marzo 2020

Ga

ed



1.-Aislamiento social del paciente y personal de salud

Plan de accién insttucionslfrente s
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PLAN

= Atencion de enfermeria de procedimientos no postergables

» Turno de llamado de nefrélogo

siosque 3
‘conversar con los transportstas dontro de casa, para
o 0xposicion enun ambient corrado.

= Control via telefonica

= Reestructura del programa educativo a distancia

A @ Cenfadodevac.pdt A | @ Cetfeadoderacpdt A B Cericado de vec..pdf

= Telecontrol nefroldgico



2. Gestionar procedimientos en Centros Locales

= Gestion del plan de trabajo en conjunto con los Centros de

Salud Locales de los pacientes

- Toma de exdmenes sanguineos

- Entrega de medicamentos




3. Capacitacion del Personal respecto a |la
prevencion del contagio Covid 19 en la practica

r L]
clinica
& vie aWGisarennie . o8 0@

Nombre Propietario Ultima modificacion P
» [ Miuidad
@ o u ‘Supervision Retiro EPP.Dr Castillo.mov Yo 18may. 2020 yo 8 o
= .7 . . . .
R W = Reeducacion de procedimientos de aislamiento

T Destacados n ‘Supervision Aseo Escudo Facial Srta Mels.. o 18may. 2020 Yo M8

' respiratorio y de contacto

Papelera -
Nombre. o ‘Supervisio nstalacion EPP Srta Melisamoy o 18may. 2020 Yo 13M8
‘Susana FaGndez Mac
Py = W ¥ 18may. 2020 yo 18218
DoAmonio Gatica
Dy tharp Casito 12684 1568 usado
- (@ registros pacientes telecontrol paf Yo 3jun. 2020 yo 504k8 n b t - - t d E P P
o o Abastecimiento de
Tt PrevencioConatgioMinsalpg » 18may. 2020 y0 14518
@ Presentacion Usoy retio de EPPVIpptx  yo 18may. 2020 yo M8

o = Plan de contingencia ante quiebre de stock de EPP

» Elaboraciéon de videos demostrativos de postura vy
eliminacion de EPP

= Material grafico informativo en las unidades y salas de
espera



4. Protocolos de actuacion ante sospecha de
paciente o personal Covid 19

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES

DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CALMED y
HOSPITAL DE LA SERENA CON SOSPECHA DE CONTAGIO DE
covip-19.

= Excluye de labores presenciales al personal sospechoso

* Protocolo de atencion de pacientes con sospecha de
contagio por Covid -19

= Deteccion de casos sospechosos, reporte a la autoridad
sanitaria y derivacion a servicio meédico indicado




Control Nefroldgico Remoto
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A FRENTE A CONTGENCA GOV 19

Facha deguncts: Dicrrre 2020

CONTROL NEFROLOGICO REMOTO PARA PACIENTES
FRENTE A CONTINGENCIA COVID 19
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CALMED Ltda.
Wombre. G
Tomavo 200
Tivaro Cotils Worees| Tirector s
Revido
e Vilanaevs Givares Trfermers s
el Rojas Entermers clnica 18 mayo 2020
o G intilo Director mécco
orobedo, Focha de Aproactn
. Aaro Catilo Meortes Director mécco 25 Mayo 2020

Hospital de Los Vilos - Laboratorio Clinico
Arauco 400 - Los Vilos. Teléfono: 53-2663600

Edad e Ordon 0339903 T Muestra ‘DEPT. SALUD CANELA
Rut 16.816.143-3 Fecha Ingreso 13102020 Programa :MORBILIDAD
Solcitante  Jorge Donoso Perez Dr. Focha Revision Web :23/10/2020  Convenio_: (no Indicado)

Sector . CANELA ALTA-CA Ficha Pacionto 10211 Observacion

C o ELECTROLITOS PLASMATICOS (Focha Vaiidacién: 13/10/2020 19:

atods ) —(Muostra” Suoro) _(T_Muesira  13/1072020 08.33.39)
Trosuta 0 Mo

s de Referencia [Matods
oL 797 147 iSE

POTASIO, sangre a4 mmon. 36-55 1se

CLORO, sangre o mmon. 4. 113 1se

Patricio Tapia Morsira

TERAPIA ¥ aIxTA

Nefrologo: D Ao Castilo

Tiompo de trat. Nocturno
— S Ado: 2020
Volumen tdal
Nombre Cantidad
o Presentacion Prescripeién Horario
1,5% _2,5% Extraneal 1,5% 2,5% extraneal 1,5%  2,5% extraneal hmscol meseal)
Levucal 500 L antes de cada alimento (3 veces al 50
P [ne s [me s [ne Rocaltrol 0Sugr SlosLuMiy Wi 5
1,5% |25 1,5% J25% 1,5% |2.50 cFolico img 2ald 0
o parrm. 1ntar. mamat Furosemida 4omg 2aM 50
"TESper. (mer. Amlodpino 10mg 1dda 30
TERAFIA MANUAL Metildopa 250mg 1l dia enla noche 30
Atenolol 50mg % cadaluyvi 8
Hors cambt Hors camblo - Some aioa 5
Omeprazal 20mg 1a 50
Ferro £V 100 300 mgeste mes Samp
Folifer capsulas 1ddn 30
a: 100mg 1alalmuerzo 30
torvastating 20mg 2enlanoche 0
Isosorbide 10mg 1.c/8 horas a5
NaCl 10% (Hiperténico) | ampollas 10cc enO. Salida ivez cada 48 horas | al tro dia povidona & ampollas




Resultados
preliminares
del modelo en
Pandemia




Parametros Analizados (promedios)
Controles Presenciales
Telecontroles Nefrologo
Presion arterial (mmHg)
Diuresis Residual (cc)
Edema (%je)

UF peritoneal (cc)

Hb (g/dl)

Potasio (mEqg/L)

Fosforo (mg/dl)

iPTH

Kt/V semanal Total

Kt/V semanal Renal

Kt/V semanal Peritoneal
Albumina (g/dl)

Dosis EPO (U mes)
Pacientes con peritonitis (%)
Infeccion OS (%)
Hospitalizacion (dias/pac/periodo)
Peso (Kg)

Otras Compliciones (%)
CV19 (%)

Pre-COVID 19
8,6
0,4

129/80
629
8 (10,2)
779
10,3
4,7
5,6
680
1,9
0,5
1,4
3,6
18308
3(3,8)
7 (8,9)
0,86
66,3
15 (19,2)
0

Durante COVID 19

1,7
4,6
130/80
614
7(8,9)
771
10,6
4,6
5,6
549
2
0,6
1,4
3,6
17922
4 (5,1)
2(2,6)
0,82
65,7
22(28,2)
4 (5,1)

<0,05
<0,05

<0,05

<0,05
<0,05



* Durante COVID 19, la gran mayoria de los controles fueron telecontroles.

* Los parametros medidos se mantuvieron sin cambios antes y despues

La Presion Arterial
Diuresis

Edema

UF

Hb

Fosforo

iPTH

Kt/V

Albumina, Dosis de EPO
tasa de hospitalizacion
Peso

Peritonitis en 3 pacientes en pre COVID 19y 4 en periodo COVID
19.

Desarrollaron la enfermedad COVID 19 solo 4 pacientes (5.1%), 1
fallecido. 3 comunitarios y en otro hospital

* Otras complicaciones durante CV1g (hipotension transitoria, falla UF transitoria, solucionables
telemétricamente), posible subregistro previo



Modelo Previo

Cambio del modelo

* Protocolos

= Segurldad paciente

= Seguridad del personal
= Minimizar contagios

* Mantener calidad

Resultados preliminares

e Seguridad del paciente
Seqguridad del personal
Continuidad de la atencion
Minimo riesgo de contagio
* Menor costo paciente

¢;Satisfaccion usuaria?




Hospitalizacion -
: - Educacion

Intervenciones quirurgicas - _
Control nefroldgico presencial

Laboratorio e imagenologia Control Nefroldgico Remoto

_ _ Tratamiento complicaciones ambulatorias
Terapia transfusional




