Analiza przyczyn posiadania cewnika dialigacyjnego
jako statego dostepu nacgyniowego u 815 przewlekle

dializowanych pacjentow w osrodkach DaVita Polska.
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Najlepszym dostepem naczyniowym z punktu widzenia jakosci i dtugosci zycia pacjentéow dializowanych jest przetoka tetniczo-zylna z naczyn wtasnych (AVF).
U pacjentow bez przeciwwskazan ta opcja powinna by¢ rozwazana jako pierwsza i realizowana bez zbednej zwtoki. Pacjenci wymagajacy wytworzenia AVF
powinni by¢ objeci jakosciowymi dziataniami w obszarze edukacji, kwalifikacji medycznej, wspodtpracy z osrodkiem dostepu naczyniowego oraz terminowej
realizacji kolejnych krokéw w procesie.

W osrodkach DaVita z nieoczekiwanie niskim odsetkiem AVF podjeto probe ustalenia przyczyn posiadania cewnika dializacyjnego jako statego dostepu
naczyniowego.

Metoda

Analiza dotyczyta 815 przewlekle leczonych pacjentéw z cewnikiem dializacyjnym w 36 osrodkach dializ. Zebrano dane o obecnosci przeciwwskazar
medycznych do AVF (dyskwalifikacja naczyniowa, otepienie, przewidywana dtugos$¢ zycia <1rz, frakcja wyrzutowa (EF) serca przy euwolemii <30%, niewydolnos¢
serca NYHA IV, inna zaawansowana wspétchorobowosc) oraz o brak zgody pacjenta.

Obecno$¢ przeciwwskazan medycznych odnotowano u 362 (44%) pacjentéw [odpowiednio: dyskwalifikacja naczyniowa 127 (15%), otepienie 54 (7%),
przewidywana dtugo$¢ zycia <1rz 37 (4,5%), EF <30% przy euwolemii 35 (4%), NYHA IV 23 (2,5%), inna zaawansowana wspé6tchorobowosé 86 (11%).
161 (20%) pacjentéw nie wyrazito zgody na wytworzenie AVF.

W przypadku 292 (36%) pacjentéw nie stwierdzono obecnosci przeciwwskazar ani braku zgody.

e W stacjach dializ nalezy budowac pozytywny klimat, ktéry promuje dostep tetniczo-zylny do dializ i sprzyja aktywnym dziataniom w kierunku redukcji liczby
cewnikéw dializacyjnych.

e Grupe pacjentow bez przeciwwskazan medycznych nalezy objaé planem konwersji cewnika do AVF.

e Pacjenci nie wyrazajacy zgody na wytworzenie AVF powinni mie¢ zapewniong nalezytg edukacje w zakresie optymalnego dostepu naczyniowego.

815 - pacjenci z CVC spKT/V vs rodzaj dostgpu naczyniowego (DN)

(n=3224/ 65 SD)

161 (200/0) Brak zgody 292 (360/0) Pozostali W pozostali T —

o Srednia
. i7CVC T $rednia 95%Cl h
pacjenci z -
B dyskwalifikacja naczyniowa
(1) 15 == %
127(15% :
. . - -
Dyskwalifikacja otepienie 5
naczyniowa 14
przewidywana dtugosc
zycia <1rz
86 13
) M EF <30% przy euwolemii
Inna okreslona
Zaawansowana
wspoétchorobowosé = NYHA IV 12 AVF cve AVG
70/ Dostep_rodzaj Internal data DaVita PL (2022)
B Brak zgody
) 54 ( o)
23 (2,5 %o ) NYHA IV -
Otepienie
Inna okre$lona zaawansowana = = = = =
0 i , » Qb i obj. krwi oczyszczonej vs rodzaj DN
35 (4 /o EF <30% przy euwolemii wspotchorobowosé (n=3224/ 65 SDJ) y j j
37 Przewidywana dtugos¢ zycia <1rz o 124 [ @ wean
334 | T Mean0,95 Conf. Interval — 2 T Mean#0,95 Conf. Interval
332 1,20
: v \ 330 I 1518
_— I g 1,16
CVC rate (2024/05 2
rate ( /05) 5 g & I

324 1,10

2000 1,08 %
OX 4%
42% 0

49%

322

1,06
320

1,04

318 1,02

316 1,00

AVF cve AVG AVF cve AVG
Dostep_rodzaj Dostep_rodzaj

oo

27% Internal data DaVita PL (2022)

Krzywe przezycia po 90d (n=3332) | rodzaj dostepu
o obs. kompletne ——obs. uciete

J00(
2%

1,0

0,9

0,8

0,7

XX
4%

0,6

§ 3

0,5

0,4

200 4
39¢ &
34% <40% <S0% 0 Akt 0,3
L o 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

czas (dni) Internal data DaVita PL (2019-2022)



