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Ocena skuteczności procedur transplantacyjnych stacji dializ DaVita we wsparciu procesu 
wezwania na przeszczepienie nerki. 
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W grudniu 2018 r. w sieci stacji dializa DaVita
wprowadzono procedury systematyzujące proces
przygotowania pacjentów dializowanych do
zgłoszenia na listę oczekujących na przeszczepienie
narządu. Celem było usprawnienie kontaktu
ośrodków transplantacyjnych z pacjentami poza
harmonogramem pracy ambulatoryjnych stacji
dializ. Pacjenci ze statusem „aktywny” w KLO w
systemie rejestrów otrzymali teczki
transplantacyjne zawierające instrukcję na temat
rozmowy z koordynatorem transplantacyjnym i
wezwania transportu, dokumentację medyczną
istotną do kwalifikacji do operacji oraz kartę
transplantacyjną, uzupełnianą przez lekarza
podczas każdego zabiegu dializy i stwierdzającą, w
oparciu o przeprowadzone badanie, brak
przeciwwskazań do przeszczepienia narządu. Poza
godzinami pracy stacji dializ telefoniczne wezwanie
z ośrodka transplantacyjnego miał otrzymać pacjent
przygotowany do rozmowy na temat swojego stanu
zdrowia i zorganizowania transportu.

WniosekCel

Wstęp

Ocena skuteczności procedur transplantacyjnych
DaVita we wsparciu procesu wezwania i
kwalifikacji do zabiegu transplantacji
potencjalnego biorcy narządu w godzinach poza
harmonogramem pracy macierzystej stacji dializ.

Procedury transplantacyjne DaVita są skutecznym

narzędziem wsparcia wezwania pacjenta na zabieg

przeszczepienia narządu w godzinach poza

harmonogramem pracy ambulatoryjnych stacji

dializ.

Metoda

Po 30 miesiącach realizowania procedur zebrano
dane z ośrodków DaVita na temat liczby
wykonanych przeszczepień narządowych oraz liczby
wezwań, które odbyły się poprzez bezpośredni
kontakt ośrodka transplantacyjnego z pacjentem.

W określonym czasie przeszczepiono 269
pacjentom narządy pobrane od dawców zmarłych
(nerka - 261, nerka i trzustka - 7, nerka i wątroba - 1).

205 (75%) potencjalnych biorców wezwano na
przeszczepienie w godzinach pracy stacji, z tego
czterech zdyskwalifikowano z różnych powodów.

68 (25%) potencjalnych biorców wezwano do
przeszczepienia w godzinach poza harmonogramem
pracy stacji, z tego 1 pacjent został
zdyskwalifikowany, w trakcie bezpośredniej rozmowy
telefonicznej, z powodu infekcji.

Wyniki 

* Pacjent ze statusem „aktywny” na KLO otrzymuje
Kartę Transplantacyjną, którą ma zawsze przy sobie i
przynosi na każdy zabieg dializy. Po każdym zabiegu
lekarz ocenia u pacjenta obecność lub brak
przeciwwskazań do przeszczepienia nerki i uzupełnia
stosowny wpis w Karcie pacjenta.

Pacjent ze statusem „aktywny” na KLO posiada Teczkę

Transplantacyjną z instrukcją na temat rozmowy z

koordynatorem transplantacyjnym w chwili wezwania

na przeszczepienie nerki, z Kartą Transplantacyjną*,

numerem telefonu do kierowcy transportu,

skierowaniem na transport i do ośrodka

transplantacyjnego oraz z wynikami ważnych badań

laboratoryjnych, obrazowych i konsultacji.


