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IL. REGISTRO STA CRESCENDO?

Pazientt incidenti
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COSA DICONO I DATI AGGREGATI ?
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INSERIMENTO PAZIENTI INCIDENTI PER CENTRO
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MONITORAGGIO DELLA RENE

o Pazienti Incidenti

o Pazient1 Prevalenti

o Document1 Pubblicati
o Flussi tra le metodiche
o Accessi Vascolari

o Per centro
o Per sesso
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o Per classe di eta
o Per residenza
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NUMERI DEL REGISTRO ANNI 2000-2012

Numero incidenti = 11851 Numero prevalenti = 6823
Vivi al 30/09/2012 = 6823 /7239 dal report

(57.6%) Diagnosi nefropatia 97.6 %
5029 deceduti (data da anagrafe (1.5 % errore) (0.9 %
regionale ) mancante)

Causa decesso 51.95%

Diagnosi nefropatia 88% (0.9%
errore) (11% mancante)

Trattamenti mancanti: 1.08 %

Trattamenti mancanti: 0.44 %

Accessi vascolari: mancanti
37.9%

Presenza fattore di rischio: non

Accessi vascolari: mancanti
segnalato 16.3 %

36.2%

Presenza fattore di rischio: non
segnalato 8.8%



L'UREMIA E UNA MALATTIA DEL SESSO MASCHILE?

% media di maschi: 64.2%
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E’ SENZA DUBBIO UNA MALATTIA DELL'ETA AVANZATA

Vigevano 20 ottobre2012

R?=0,6424

R?=0,8815

E media

B mediana

Rete Nefrologica Lombarda
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Rete Nefrologica Lombarda

AN
DISTRIBUZIONE ETA INIZIO DIALISI NEI SESSI
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Rete Nefrologica Lombarda

ANDAMENTO DELLE DIAGNOSI DI NEFROPATIA PRIMITIVA
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Rete Nefrologica Lombarda

I TRATTAMENTI
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IL PROBLEMA DEGLI ACCESSI VASCOLARI

Vigevano 20 ottobre2012

Primo accesso vascolare

FAYV dist
FAYV pros

e AV prot

CVC temp
CVC tunn
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ULTIMO ACCESSO VASCOLARE

6805 pazienti 2000-2012

ultimo

E primo
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ACCESSO VASCOLARE NEI PREVALENTI AL 30/09/2012

3713 pazienti in extracorporea
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NUMEROSITA DI ACCESSI VASCOLARI PER PAZIENTE

6665 pazienti 2000-2012
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INTERVALLO (GG) DI UTILIZZO DEL 1°ACCESSO
VASCOLARE

media mediana DS
cat T 1872 0,7

catP 758 5,7
FAV D 1811 128,5

FAVP 821 119,2

FAV PR 74 83,2
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SEGNALAZIONE FATTORI DI RISCHIO
INCIDENTI :11851 PREVALENTI:6823
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non segnalato assente presente

Vigevano 20 ottobre2012



SEGNALAZIONE FATTORI DI RISCHIO IN PAZIENTI CON
DIAGNOSI DI NEFROPATIA DA DIABETE

assente K presente

Prevalenti:1161
Incidenti : 2027
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SEGNALAZIONE FATTORI DI RISCHIO IN PAZIENTI CON
DIAGNOSI DI NEFROPATIA IPERTENSIONE CORRELATA

Prevalenti: 1477
Incidenti: 2504

H presente

H assente
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ANEMIA
Numero 2131 2401 .
Media ;
34,23 11.08
DS
3,82 1,23
Mediana %
34 11 §
Min :’
19,7 6,5 5
Max
49,3 15 Q
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%

VARIABILITA TRA | SESSI NEI VALORI DI CORREZIONE
DELLUANEMIA

Distribuzione HCT Distribuzione Hb

Box Plot Box Plot

50,0- 16,09

3831 1271 —(
26,7+ 9,34 J

15,0 T T T ) 6,0

C2 C2

C68
C71
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MARKERS VIRALI

-

HBS Ag 4651 (68,1%) 2200 (32,2%) 64 (0,94 %)

HBS Ab 4964 (72,7%) 1037 (15,2%) 822 (12,1%)

HCV Ab 4587 (67,2%) 2022 (29,6%) 214 (3,2%) *

* 16 hanno una carica virale determinata elevata mediante HCV RNA

Vigevano 20 ottobre2012
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ASPETTI TECNOLOGICI - MODALITA ASP
(APPLICATION SERVICE PROVIDER)

Rete Nefrologica Lombarda o, Q
Modalita ASP

N @)

®

Modalita ASP indispensabile per 'avvio delle attivita
1n attesa dell’evoluzione di eventuali sistemi informatici




ASPETTI TECNOLOGICI - MODALITA
INTEGRATA (CCEA)

Rete Nefrologica Lombarda

Modalita Integrata

I1 Sistema Informativo aziendale si integra con il FSE




INTEGRAZIONE CON LA CARTELLA CLINICA s

Modalita Integrata (CCEA)

E’ possibile prevedere I'integrazione della propria cartella clinica
aziendale alla rete di NFR per espletare le funzioni previste dalla
rete:

scompilazione dei documenti
*firma elettronica del documento
scondivisione dei casi
pubblicazione documenti sulla rete

A supporto di tale integrazione e stato distribuito un kit
documentale (Integration Kit) con le indicazioni dettagliate
necessarie per realizzarla.




Documenti per la rete di nefrologia:
Fase 1

» Scheda di Patologia

>  Documento costruito in modo incrementale

Fase 2

» Referto Ambulatoriale

» Lettera Dimissione Day Hospital
» Lettera Dimissione Ordinaria




Rif: validazione Galenus- Trackare

vi informo che ieri ed oggi presso Melegnano sono stati
validati i soli applicativi TRAK ( lettera dimissione e ref.
ambulatoriali) per la migrazione ai metodi FSE.

Non e stata validata la parte Galenus in quanto si e
verificato che la lettera di dimissione da produrre per |la
corretta alimentazione della rete Nefro deve essere
speculare al relativo cda2, quindi il dipartimentale deve
essere adeguato per generare la lettera a partire dal
CDAZ2, revisione che Infogramma fara nel corso della
prossima settimana.

La validazione della parte rete Nefro verra fatta il 29
ottobre.

mail inviata da : M. Teresa Gandi Service Manager Territorio
Enti Erogatori Pubblici Lombardia Informatica SpA

Vigevano 20 ottobre2012
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IL BICCHIERE E MEZZO PIENO O MEZZO VUOTO?

Vigevano 20 ottobre2012

Entro il prossimo mese
saremo in grado di iniziare dei
test con pazienti reali da
Galenus™ e dal 2013 di
utilizzare la cartella clinica
come unico strumento di
lavoro e di invio dei
documenti previsti dalla ReNe
al FSE

Questo puo essere l'inizio per
lo sviluppo di tutti gli altri
applicativi, per un progetto
2013-2014

o,
ReNe
Nefrologica Lombarda

Rete

DIPLDQUIOT NS 2]PNUUD 0US20UO)) 08




w 'r ’ < -~

Lrazie per Lattens lone




