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RLDT:Aggiornamento al 31.12.2004

Nuovi Pazienti 2004 . 1583
Uremiciin dialisi al 31/12/04 . 6/58
ConTrapiantoal 31/12/04 . 4421
Popolaziond_.ombarda . 9246796
Incidenzapmp . 171.2
Prevalenzan dialisi pmp : 731

Prevalenzalialisi + trapiantopmp : 1204




RLDT: Incidenza 1995- 2004

media = + 5.3 % /anno

N: 1033
pmp: 116.1

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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D Popolazione lombarda

al 31.12.2003: 9108645

al 31.12.2004: 9246796

Saldo: + 138151  (+ 1,52%)
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. Incidenza 2004 (1583 = 171,2 pmp)

20,2%

Dialisi extracorporea (n = 1258) m Dialisi peritoneale (n = 320)

m Trapianto "preemptive"” (n = 5)




Programmi di trattamento 2004
percentuale di DPnel nuovi Ingressi

Lombardia: Peritoneale = 20,28 %
Extracorporea = 78,82 %
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RLDT: Prevalenzain Dialisi 19952004

+ 2.9 % /anno

[ Period prevalence g—

[

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004




Indice
vecchiaia

5;,1”““‘1 di Nefrologia

incidenza
(pmp)

prevalenza
(pmp)

163,0
150,9
136,0

125,5
170,4

129,6

141,0
171,2

/74,1
680,1
525,7
764,2
837,5
846,9
735,6
564,9
933,1
812,8
716,0
731,0




Programmi di trattamento 2004
pazienti in trattamento al 31.12

Dialisi
peritoneale
14,5%

Emodialisi in K
C.AL. Emodialisi Emodialisi

29,6% Domiciliare Ospedalier
0.7% 55,2%




Programmi di trattamento 2003-2004.
pazienti in trattamento al 31.12

ED ospedaliera
ED domiciliare
ED in CAL
TOTALE ED

N
3731
49
1997
5412

%
55.2
0.7

29.6

85.5

TOTALE DP

981

14.5




Programmi di trattamento 19952004
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Programmi di trattamento
per Unita Operativa




RLDT:Attivit adi trapianto nel 2004
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Centri Trapianto:
Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti di Bergamo
Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia
Azienda Ospedaliera Niguarda Ca’ Granda Milano

IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico - Azienda Ospieda
Istituti Clinici di Perfezionamento Milano
IRCCS S Raffaele Milano

IRCCS Policlinico S Matteo Pavia
Azienda Ospedaliera Fondazione Macchi Varese

334 Trapianti di Renenei Centri lombardi (277 nel 2003)
270 Pazienti lombarditrapiantati (234 nel 2003)




RLDT: Prevalenza 19952004

N=11179
pmp = 1204

Diali:Tr:o/././

r

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004




RLDT:Aggiornamento al 31.12. 2004




Mortalit a: pazienti in dialisi
(n =1015; HD 846 PD 169)

Tasso annuale di mortalita (% pazienti a rischio)
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004




diabetic status
—
present

Cum Survival

* absent

24 48 72 96

time on RRT (months)




INDEPENDENT PREDICTORS OF DEATH

Congestive heart failure and survival

1.

Age, Diabetic status &
other CVFs adjusted

Cong. heart
failure

Absent

| RR=1.64 (95 %Cl1.36 -1.98)
p < 0.0001 " Present

0 12 24 36 48

Time on RRT ( months )
Locatelli F et al Kidney Int 2000 ; 57 (S74) . S94 - 899

©
2
'
=
/2]
D
2
e
L)
-
S
-
O




RLDT:Aggiornamento al 31.12. 2004




Nuovi Ingressi

NID = 1578
NoD = 1015
NsD= 6758
NDTx = 270
NTxD = 72

P =9246796

KID =

In Dialisi

\! KoD =

Decessi

Bilancio 2004

0.23

KDTx = 0.04

— >. Traplanti

KTxD = 0.01

0.15

D' poolexpansion=-(KID+KTxD)-(KoD+KD1x) = +0.05

+ 95 %




Unita Operative




RLDT:Aggiornamento al 31.12. 2004




RLDT:Strutture operanti
al 31 dicembre 2004

47 Unita Operative (36 AO Pubbliche —
6 AO Private Accreditate — 5 IRCCS)

68 Centri ad Assistenza Limitatain 32 U.O.

7 U.O. con attivita di Trapianto
40 U.O. con attivita di Dialisi Peritoneale

39 Strutture Semplici

392 Dirigenti medici (319 Specialisti in Nefrologiae
1565 Infermieri professionali (*)

(*) dedicati all’attivita dialitica = CS + IP dipend enti + IP a gettone(ore/36)




RLDT:Strutture operanti
al 31 dicembre 2004

Altre figure professionali

B Non disponibile
A tempo pieno
] - A tempo parziale

Dietista Psicologo Personale
Amministrativo







RLDT: Strutture operant
al 31 dicembre 2004 (pazienti in dialisi)
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RLDT:Strutture operanti
al 31 dicembre 2004

POSTI TECNICI per Dialisi Extracorporea

In Centri Ospedalieri /88
Contumaciali 81
In CAL 582

Totale Lombardia 1497 (162 pmp)

pazienti in extracorporea
Rapporto: = 4,03

posti tecnicli




RLDT: Turni dialisi extracorporea

Centri Ospedalieri
terzo turno

X 6gg/sett
26% \

terzo turno‘_] |
X 3 gg/set < doppio

17% terzo turno turno

X 6 gg/sett 19%

—

16 % con / )

terzo turno

assistenza medica X 3 1gogusett




RLDT: Dialisi extracorporea - Impianto H
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Osmosi serie / Osmosi
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Caldo altro ; Mista

Centrl OSDedallerl Caﬁo Cr;lmica

giornaliero




Osmosi
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Doppia / Doppia
Osmosi serie Osmosi
parallelo
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RLDT:Strutture operanti
al 31 dicembre 2004

LETTI DI DEGENZA

Nefrologia
Per attivita di trapianto 36
Totale Lombardia 500 (54,1 pmp)

U.O. senza degenza 9

Peso DRG medio 1,38 * - 1,49
(* UO non sede di Trapianto)

U.O. con Day Hospital: 37
(Autonomo 29 - Centralizzato 8)




ATTIVITA  AMBULATORIALE:
- Ambulatorio Nefrologia: 47 U.O. (100 %)

- Ambulatorio multidisciplinare
per IRC in fase predialitica: 44 U.O. (94 %)

- Ambulatorio Trapianti: 20 U.O. (50 %)

_ R (escluse le 7 UO con attivita TXx)
- Ambulatori specialistici:

|pertensione 24 U.0. (51 %)

Nefropatia diabetica 19 U.O. (51 %)
Calcolosi 19 U.O. (40 %)
Ecografia 24 U.0. (51 %)

- Ambulatori in CAL: 13 U.O. (40 %)

(escluse le 15 UO senza CAL)




RLDT:Aggiornamento al 31.12. 2004




Accesso vascolare: pazienin trattamento
extracorporeoal 31.12.2004

CVvC
14,8%

FAV protesica

I
FAV nativa

79,1%




RLDT: Accessi vascolari e peritoneali (operatore)

; W Societa taliana
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Altra fp + CVC

nefrologo NE Nefrologo

8% 30/ 76%
=\V; . A

Nefrologo
68%
N
Anestesista
13%

Cateteri peritoneal
Nefrologo

Nefrologo + 42

altra fp LChirurgo

24% 0 s /~

Nefrologo + / ~~_Chirurgo
altra fp 28%




RLDT:Strutture operanti
al 31 dicembre 2004

BIOPSIE RENALI: operatori (n = 1234)

23% .

4%

6%

B Nefrologo
Nefrologo + altra f.p.
Altre f.p.

B Non eseguita




RLDT:Aggiornamento al 31.12. 2004




RLDT:Insufficienza renale acuta

N = 1450 (157 pmp)

® In Reparto(511)

In Terapia
intensiva(939)




In Reparto (590)

Emodialisi
(554)

Tecniche

continue (31
®In £

Reparto(590) m DP (5)

In Terapia

intensiva(727) In Terapia Intensiva (727)

Presso altri
Reparti (142) Emodialisi
(214)

, Tecniche
\M\ continue (509)

® DP (4)




RLDT:Insufficienza renale acuta
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L’'incidenza di IRAnei ricoveri negli ospedali della regione e
risultata elevata in relazione ai dati della lettera (10739
ricoveri = 1/250 = 0.4 %)

L’incidenza e direttamente proporzionale all'etagnadica, con
cospicuo incremento nell’anziano, specie per quagtarda le

cause mediche di IRA

| trattamento dialiticaappresenta circa il 12% dei casi

| trattamento dialitico e prevalente nelle pateéoghirurgiche ed
e influenzato dal numero di interventi e dalla loomplessita
(ricorso a circolazione extracorporea durantergénventi)

La mortalitae correlata all’eta, al trattamento dialitico e alla
complessita degli interventi chirurgici

La IRA da cause mediche sembra essere gravataadamore
rischio di morte




RLDT:Insufficienza renale acuta




