Trendy w dostepie naczyniowym do hemodializy
w Polsce w latach 2017-2024
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Jako$¢ w medycynie jest determinowana przez szereg czynnikow, od kompetencji personelu, standardéw
etycznych i klinicznych, bezpieczenstwa pacjenta po systemowe rozwigzania organizacyjne, ktérych synergia
ksztattuje efektywnosc opieki zdrowotnej. Rodzaj dostepu naczyniowego, przy rozpoczynaniu dializoterapii w
schytkowej niewydolnosci nerek (ESKD), stanowi uznany wskaznik jakosci opieki nefrologicznej.

W Polsce wytwarzanie dostepu naczyniowego jest ustugg szpitalng gwarantowang i w ogromnej wiekszosci
pozostaje w gestii oddziatdw chirurgii ogélnej i naczyniowej. Czesto prowadzi to do fragmentacji opieki i braku
ciggtosci w zarzadzaniu dostepem naczyniowym pacjentow dializowanych.

Cel i metodyka

Celem pracy byta analiza trendéw w zakresie rodzaju dostepu naczyniowego u pacjentow
rozpoczynajgcych leczenie hemodializg oraz ocena skutecznosci konwersji cewnikow centralnych do dostepow
tetniczo-zylnych (A-V) w kontekscie wspotpracy miedzy stacjami dializ a osrodkami chirurgicznymi.

Analizie retrospektywnej poddano dane 7890 pacjentdw z rozpoznaniem ICD-10 N18.* rozpoczynajgcych
dializoterapie w sieci stacji dializ DaVita w Polsce w latach 2017-2024. Oceniono odsetek pacjentéw
rozpoczynajgcych leczenie z przetoka tetniczo-zylng (AVF) oraz skutecznos¢ konwersji cewnikow centralnych
(CVC) do A-V dostepu naczyniowego w ciggu pierwszych 90 dni terapii (ryc.1). Przeanalizowano réwniez losy
grupy chorych ktorzy przezyli pierwsze 90 dni dializoterapii wzgledem rodzaju dostepu naczyniowego (ryc.2).
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Wyniki pracy wskazujg na:
1/ pogorszenie jakosci planowania dostepu naczyniowego w opiece przeddializacyjnej oraz
2/ utrzymujaca sie niskag skutecznosé w terminowej konwersji CVC do AVF/AVG.

Konieczne jest wdrozenie systemowych rozwigzan poprawiajacych planowanie i realizacje
optymalnego dostepu naczyniowego do dializ. Jednym z nich jest powotanie interdyscyplinarnych
zespotdéw dostepu naczyniowego z jasno okreslonymi celami jakoSciowymi oraz sciezkami
wspotpracy miedzy stacjami dializ a osSrodkami chirurgicznymi.
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