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Comité SEC-Excelente- Cardiorrenal

= Coordinadores y miembros del grupo de trabajo:
e Marta Cobo Marcos. Cardidloga Hospital Puerta de Hierro Majadahonda
e Francisco Javier Diez. Nefrélogo, Clinica Universidad de Navarra
e Julio Nunez Villota. Cardidlogo Hospital Clinico de Valencia
e Borja Quiroga. Nefrélogo Hospital Universitario La Princesa. Madrid

= Responsable SEC Excelente: Rocio Garcia Orta. Hospital Universitario Virgen de las Nieves
= Coordinador proyectos de calidad: Angel Cequier Fillat. Hospital Universitari de Bellvitge
= Presidente de la SEC: Luis Rodriguez Padial. Hospital Universitario de Toledo

= Secretaria Técnica: Francisco Javier Elola Somoza. Director de Elola Consultores

= Secretaria Administrativa: Laura Pérez (SEC. Fundacién Casa del Corazon)
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CHECKLIST UNIDAD CARDIORRENAL ESPECIALIZADA

” - . Check- Documento y apartado donde se
Documentacion a remitir Observaciones . . .
list recoge la informacion
1. Documentacion del proceso asistencial de unidad cardiorrenal, formalizado por
todos los agentes implicados, que contenga, como minimo:
Requisitos de estructura 1.1 Haber definido un comité operativo. O
1.2 Tener establecido un organigrama de gestion. O
1.3 El proceso o ruta asistencial debe estar consensuado con el equipo
Requisitos de proceso multidisciplinar y cumplir con criterios diagndsticos y recomendaciones de la O
guia ESC y KDIGO.
1.4 El documento debe definir los criterios y vias de inclusién en el programa.
1.5 El documento debe definir las transiciones dentro del proceso/ruta
asistencial a lo largo de la evolucién del paciente.
2.  Cartera de Servicios
2.1 Ambito geografico y poblacional (incluyendo atencién primaria O
2.2 Integracion de todos los recursos Utiles en el proceso de manejo del paciente con O
enfermedad CR
Planta de hospitalizacién Cardiologia O
2.3 Oferta de las modalidades asistenciales de atencién de hospitalizacion, consulta externa Planta hospitalizaciéon Nefrologia O
y hospital de dia. Hospital de dia IC/Dialisis O
Unidad Cuidados intensivos O
2.4 Oferta de consulta (paciente/cuidador) e interconsulta (otros profesionales sanitarios) Especificar via de comunicacion O
2.5 Posibilidad de interconsulta con servicios que puedan estar implicados en la atencién del O
paciente CR
2.6 Oferta y recursos de educacidn a paciente y cuidador O
3.  Recursos Humanos
3.1 Debe estar nombrados uno o dos responsables de la UCR. O
3.2 Debe estar integrado por al menos un especialista en IC (procedente de cardiologia o O
medicina interna) y un nefrélogo
3.3 Debe contar con enfermeria especializada en IC O
3.4 Debe contar con enfermeria especializada en terapias de sustitucién renal O
3.5 Los miembros del equipo deben tener formacion especifica en patologia cardiorrenal Debe aportarse documentacion pertinente O
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3.6 Los miembros del equipo deben estar presentes durante la visita clinica

list

recoge la informacion

3.7 En el equipo debe incluirse una enfermera gestora de casos

4. Equipamiento/Procedimientos

4.1 Posibilidad de terapia de sustitucion renal

4.2 Disponibilidad de estudios analiticos de rutina

4.3 Disponibilidad de determinacién péptidos natriuréticos

4.4 Disponibilidad de ECG

4.5 Disponibilidad de ecocardiografia transtoracica y POCUS

4.6 Disponibilidad de bioimpedancia

4.7 Disponibilidad de terapias avanzadas cardiolégicas

(terapia de resincronizacion, intervencionismo valvular, revascularizacion..)

Oojojojo|go|o|o

5.  Viasclinicas

5.1 Proceso de planificacion al alta y transicion hospital-domicilio

5.2 Protocolo de seguimiento ambulatorio en la unidad CR

5.3 Criterios de derivacion a la unidad CR

5.4 Proceso de seguimiento estructurado para la deteccién precoz de la descompensacion

5.5 Proceso especifico para el paciente con IC y enfermedad crénica avanzada en las fases
finales de la vida.

5.6 Programa estructurado de educacion al paciente y cuidadores en el autocuidado de la IC
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6. Programa de formacion continuada

6.1 Talleres de formaciéon para médicos de familia y otros profesionales implicados en el
proceso

6.2 Rotaciones formativas

6.3 Sesiones de actualizacién dentro del grupo de trabajo

6.4 La UCR participara en el registro cardiorenal espafiol

7. Indicadores de resultados

7.1 Mortalidad a los 30y 365 dias

Total, cardiovascular, renal
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7.2 Hospitalizacién 30y 365 dias Total, cardiovascular, renal O
7.3 Visitas a urgencias por causa renal (incluida hiperpotasemia) o cardiovascular O

Reduccién mantenida del FG >40%
Progresion a enfermedad renal en estadio final (FG <15)
Inicio de terapia sustitucion renal O

7.4 Eventos renales mayores
Muerte renal

7.5 Eventos cardiovasculares mayores O

O

7.6 Trasplante cardiaco o renal

7.7 Complicaciones derivadas de la técnica de didlisis peritoneal O

Sistemas de informacion

8.1 La unidad/programa y el servicio de cardiologia y nefrologia deben informar los
registros de la SEC (Registro RECALCAR), estatales y del Servicio de Salud, y estar O
incorporados a un sistema de benchmarking de indicadores de procesos y resultados

Incluye la identificacion de la tipologia de IC: insuficiencia cardiaca con FE
reducida (ICFEr) -sistdlica-; o insuficiencia cardiaca con FE preservada (ICFEp) - O
diastdlica, asi como diagndstico y Prondstico de la Enfermedad Renal Crénica
segun las categorias de filtrado glomerular y de albuminuria (KDIGO 2012).

8.3 La Unidad Cardiorrenal Especializada participara en el registro multicéntrico de O
pacientes con enfermedad cardiorrenal liderado por los grupos de trabajo SECy S.E.N

8.2 Informe de alta/consulta que cumple los requisitos minimos de la Orden de 6 de
septiembre de 1984 por la que se regula la obligatoriedad del informe de alta y correcta
codificaciéon del CMBD > 95%




