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Dializa otrzewnowa

Zakresem dializ kontraktowanych przez NFZ sg;

» Ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa / CADO /

e Automatyczna dializa otrzewnowa /ADO/

1. Zakres schorzen leczonych metoda dializy otrzewnowej

przewlekie nieodwracalne uszkodzenie czynnosci wltasnych nerek

wymagajace terapii zastepczej
2. Zakres badan diagnostycznych wymaganych dla ustalenia rozpoznania

i/lub monitorowania przebiegu leczenia

morfologia, mocznik, kreatynina, glukoza, séd, potas, wapn, fosforany - co 6
tygodni
¢ biatko catkowite, albuminy, lipidogram, kwas moczowy, rownowaga kwasowo
— zasadowa - co 3 miesigce
e koagulogram, transaminazy, fosfataza zasadowa, ferrytyna - co 6 miesiecy
e mocznik, kreatynina, biatko w moczu dobowym oraz dobowym ptynie
otrzewnowym /WCC — tygodniowy klirens kreatyniny, dobowa utrata
biatka/ - co 6 miesiecy
o test ekwilibracji otrzewnej /PET/ - trzykrotny pomiar stezenia glukozy i
kreatyniny w ptynie otrzewnowym -  co 6 miesiecy
e HBS Ag, Anty— HCV, anty— HIV - co 12 miesiecy
e RTG klatki piersiowej - co 12 miesigcy
e EKG - co 6 tygodni
e i—PTH udzieci - co 6 miesiecy
e cytoza plynu otrzewnowego - co 3 miesigce
e posiew plynu otrzewnowego - co 2 miesigce [ na beztlenowce i tlenowce /
Jednostka prowadzaca dialize otrzewnowg powinna mie¢ zapewniony dostep do
aparatu dializacyjnego /sztucznej nerki/ w wypadku niepowodzenia dializoterapii
otrzewnowej, bloku operacyjnego jak rowniez powinna mie¢ mozliwos¢ hospitalizacji
chorego. V
Ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa / CADO /

1. Opis i zakres przedmiotu konkursu
e Przedmiotem konkursu jest opieka nad pacjentem leczonym metodg Cigglej

Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej (CADQO) sprawowana przez 12 miesiecy:
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e  Warunki udzielania $wiadczenia obejmuja:
A. Badanie konsultacyjne i kwalifikacje do leczenia metodg CADO
B. Czynnosci i zabiegi
- wszczepienie cewnika do jamy otrzewnej jak rowniez jego okresowa wymiana
/$rednio co 2 lata/
- wymiana drenu posredniego / co 6 miesiecy/
- pobranie plynu otrzéwnowego 15 razy/
- konsultacje kontroine polgczone z wymiang opatrunku przy cewniku do dializ
oraz pobraniem krwi /co 6 tygodni/
C. Zaopatrzenie pacjenta w plyny dializacyjne, dreny oraz inne materialy medyczne
niezbedne do prowadzenia CADO
D. Szkolenie wlasciwe /poczatkowe/ ‘ S
szkolenie uzupetniajgce
E. Badania co 6 tygodni /morfologia, mocznik, kreatynina, glukoza, séd, potas,

wapn, fosforany/

F. Badania co 3 miesigce /biatko catkowite + albuminy, lipidogram, kwas moczowy,
zasob zasad/

G. Badania co 6 miesiecy /koagulogram, transaminazy, fosfataza alkaliczna,
mocznik, kreatynina, biatko w moczu dobowym oraz piynie otrzewnowym (WCC-
tygodniowy klirens kreatyniny, Kt/V, dobowa utrata biatka), PET-test ekwilibracji
otrzewnej-trzykrotny pomiar stezenia glukozy i kreatyniny w plynie otrzewnowym,
ferrytyna/

H. Badania co 12 miesiecy /HBs, HCV, HIV, rtg kl. piersiowej, EKG, i-PTH (u dzieci
co 6 miesiecy), proteinogram (zamiast oceny stezenia biatka calk. i albumin)/

I.  Ambulatoryjna profilaktyka zapalenia otrzewnej /konsultacja 5 razy/rok, cytoza
ptynu otrzewnowego 3 razy /rok, posiew plynu otrzewnowego 5 razy po 2
pozywki/rok/

J. Monitorowanie leczenia niedokrwistosci, podawanie lekéw — erytropoetyna lub
inne $rodki stymulujace erytropoeze (Darbepoetyna) podawane s.c lub i.v. w
dawce jednorazowej lub w dawce skumulowanej nie rzadziej niz jeden raz na 21
dni, zapewniajgcej uzyskanie i utrzymanie stezenia HGb od 11g/dl do 12g/dl u co

najmniej 95% pacjentow dializowanych w danym osrodku dializacyjnym.

ehd
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Odpowiedzialnym za przestrzeganie wytycznych zawartych w opisie programu

jest kierownik osrodka dializ, a pod jego nieobecnos$¢ lekarz nadzorujacy

dializy.

Z zakresu przedmiotu konkursu wyltaczone sg;

szpitalne leczenie powiktan

badania specjalistyczne kwalifikujace do przeszczepu nerki

2. Kwalifikacje personelu

lekarze nefrolodzy / dopuszcza sie takze lekarzy specjalistow z zakresu
chorob wewnetrznych lub pediatrii w trakcie specjalizacji z nefrologii /

kierownik osrodka — specjalista nefrolog

pielegniarki po odbytym przeszkoleniu w osrodku dializ

pozostaly $redni i nizszy personel medyczny potrzebny zgodnie z

odpowiednimi przepisami w zaleznosci od struktury organizacyjnej o$rodka

dializy otrzewnowej

3. Warunki lokalowe umozliwiajgce realizacje procedury

Bezposredni dostep do bloku operacyjnego /wszczepienie lub wymiana
cewnika otrzewnowego/

Bezposredni dostep do dializatora /sztucznej nerki/

Pomieszczenia zgodne z wymogami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 roku z pozniejszymi zmianami w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej /Dz. U. Nr
74 poz. 366/

Wyposazenie w aparature

Petny osprzet potrzebny do opieki nad chorym poddanym dializie otrzewnowej

/cewniki, dreny itd./
elektrokardiograf trojkanatowy

sprzet resuscytacyjny

dostep do aparatury diagnostycznej / Pracowni RTG, USG, TK/ i

laboratorium analitycznego

stacja uzdatniania wody

Automatyczna dializa otrzewnowa / ADO/
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1. Opis i zakres przedmiotu konkursu

Przedmiotem konkursu jest opieka nad pacjentem leczonym metodg

Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej (ADO) sprawowana przez 12 miesiecy:

Warunki udzielania swiadczen obejmuja:

A. Badanie konsultacyjne i kwalifikacje do leczenia metodg CADO

B. Czynnosci i zabiegi

wszczepienie cewnika do jamy otrzewnej jak rowniez jego okresowa wymiana

/$rednio co 2 lata/

- wymiana drenu posredniego / co 6 miesiecy/

- pobranie ptynu otrzewnowego /5 razy/

- konsultacje kontrolne potaczone z wymiang opatrunku przy cewniku do dializ
oraz pobraniem krwi /co 6 tygodni/

. Zaopatrzenie pacjenta w ptyny dializacyjne, dreny oraz inne materiaty medyczne

niezbedne do prowadzenia ADO

. Szkolenie wiasciwe /poczatkowe/

szkolenie uzupetniajagce

. Badania co 6 tygodni /morfologia, mocznik, kreatynina, glukoza, séd, potas,

wapn, fosforany/

. Badania co 3 miesigce /biatko catkowite + albuminy, lipidogram, kwas moczowy,
zas6b zasad/

. Badania co 6 miesiecy /koagulogram, transaminazy, fosfataza alkaliczna,
mocznik, kreatynina, biatko w moczu dobowym oraz ptynie otrzewnowym (WCC-
tygodniowy klirens kreatyniny, Kt/V, dobowa utrata biatka), PET-test ekwilibracji
otrzewnej-trzykrotny pomiar stezenia glukozy i kreatyniny w ptynie otrzewnowym;
ferrytyna/

. Badania co 12 miesigcy /HBs, HCV, HIV, rtg kl. piersiowej, EKG, i-PTH (u dzieci
co 6 miesiecy), proteinogram (zamiast oceny stezenia biatka calk. i albumin)/
Ambulatoryjne profilaktyka zapalenia otrzewnej /konsultacja 5 razy/rok, cytoza
ptynu otrzewnowego 3 razy /rok, posiew ptynu otrzewnowego 5 razy po 2

pozywki/rok/

J Monitorowanie leczenia niedokrwistosci, podawanie lekow — erytropoetyna lub inne

$rodki stymulujgce erytropoeze (Darbepoetyna) podawane s.c lub i.v. w dawce

jednorazowej lub w dawce skumulowanej nie rzadziej niz jeden raz na 21 dni,
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zapewniajgcej uzyskanie i utrzymanie stezenia HGb od 11g/dl do 12g/dl u co

najmniej 95% pacjentow dializowanych w danym osrodku dializacyjnym.

Odpowiedzialnym za przestrzeganie wytycznych zawartych w opisie programu

jest kierownik osrodka dializ, a pod jego nieobecnos$¢ lekarz nadzorujacy

dializy.

Z zakresu przedmiotu konkursu wylaczone sa:

szpitalne leczenie powiktan

badania specjalistyczne kwalifikujace do przeszczepu nerki

2. Kwalifikacje personelu

lekarze nefrolodzy / dopuszcza sie takze lekarzy specjalistow z zakresu
choréb wewnetrznych lub pediatrii w trakcie specjalizacji z nefrologii /
kierownik osrodka_ — specjalista_nefrolog

pielegniarki po odbytym przeszkoleniu w osrodku dializ

pozostaty Sredni i nizszy personel medyczny potrzebny zgodnie z
odpowiednimi przepisami w zaleznosci od struktury organizacyjnej osrodka

dializy otrzewnowej

3. Warunki lokalowe umozliwiajace realizacje procedury

Bezposredni dostep do bloku operacyjnego /wszczepienie lub wymiana
cewnika otrzewnowego/

Bezposredni dostep do dializatora /sztucznej nerki/

Pomieszczenia zgodne z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 roku z pozniejszymi zmianami w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej /Dz. U. Nr
74 poz. 366/

4. Wyposazenie w aparature

Petny osprzet potrzebny do opieki nad chorym poddanym dializie otrzewnowej
/cewniki, dreny itd./

elektrokardiograf trojkanatowy

sprzet resuscytacyjny

dostep do aparatury diagnostycznej / Pracowni RTG, USG, TK/ i
laboratorium analitycznego

stacja uzdatniania wody
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HEMODIALIZA

Za pacjenta ze schylkowg niewydolnoscig nerek ( N 18 ) uznaje sig¢ chorego, ktory

zostat zakwalifikowany do leczenia powtarzanymi dializami od dnia rozpoczecia tego

leczenia.

Za pacjenta w kolejce do dializ uznaje sie pacjenta z wykonanym dostepem

naczyniowym, u ktérego z réznych przyczyn odroczono rozpoczecie leczenia

dializami.

1. Opis i zakres przedmiotu konkursu

Przedmiotem konkursu jest procedura medyczna, w zakres ktorej wchodzg
czynnos$ci zwigzane z terapig zastepczg nerek, opartg na powtarzainych
zabiegach polegajacych na przeplywie krwi pacjenta z przewleklym
nieodwracalnym uszkodzeniem nerek przez filtr dializacyjny

Procedura medyczna obejmuije:

- transport chorego do Stacji Dializ przed hemodializg

przygotowanie stanowiska dializacyjnego / przygotowanie t6zka, nastawienie

aparatu, kontrola elektrolitow, plukanie wstepne, odpowietrzenie ukiadu,

wyplukanie zestawu w wypadku reutylizacji, recyrkulacja /

- badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta /wazenie, mycie okolicy przetoki,
wyznaczenie zlecen dializacyjnych, wypeinienie karty dializacyjnej/

- przygotowanie dostgpu naczyniowego i wklucie fistuliny do przetoki

- podigczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki i wprowadzenie do krazenia
pozaustrojowego

- zabieg hemodializy /kontrola parametrow dializacyjnych i Zyciowych pacjenta,
badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne/

- zakonczenie zabiegu /sprowadzenie krwi, tamowanie krwawienia, oznaczanie

parametréow zyciowych po hemodializie i inne, zmiana opatrunku wokdt

cewnika, wazenie, podawanie lekow — erytropoetyna lub inne $rodki

stymulujgce erytropoeze (Darbepoetyna) podawane s.c lub i.v. w dawce

jednorazowej w czasie kazdej hemodializy lub w dawce skumulowanej jeden

raz w tygodniu, zapewniajgcej uzyskanie i utrzymanie stezenia HGb od 11g/di

do ‘L’Zg/dl u co najmniej 95% pacjentéw dializowanych w danej stacji dializ.
)
el
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po przeprowadzonej dializie: sterylizacja /ciepina, chemiczna/ i dekalcyfikacja

aparatu sztucznej nerki, utylizacja odpadow, reutylizacja dializatoréw i ocena

ich wydajnosci po tym zabiegu

przygotowanie stanowiska dla nastgpnego chorego

posilek dla pacjenta

transport pacjenta do domu po zabiegu

Odpowiedzialnym za przestrzeganie wytycznych zawartych w opisie

programu jest kierownik osrodka dializ a pod jego nieobecnosé¢ lekarz

nadzorujacy dializy

Z zakresu przedmiotu konkursu wylgczone sg;

2.

szpitaine leczenie powikian

badania specjalistyczne kwalifikujace do przeszczepu nerki

Personel realizujacy produkt i jego kwalifikacje

Kierownikiem osrodka dializ moze by¢ jedynie nefrolog w wyjatkowych
sytuacjach specjalista internista (pediatra) z odpowiednim stazem (do
decyzji Konsultanta Wojewodzkiego)

Lekarze nefrolodzy ( dopuszcza sie lekarzy specjalistow z zakresu
choréb wewnetrznych lub pediatrii - do decyzji konsultanta
Wojewobdzkiego )

Pielegniarki po odbytym przeszkoleniu w osrodku dializ

Obsluga serwisowa — nadz6r nad aparaturg diagnostyczno -
terapeutyczng przez uprawniony personel techniczny posiadajacy
poswiadczone przez producenta Jlub przedstawiciela producenta
odbycie szkolenia w zakresie obstugi aparatéw sztucznej nerki

W czasie wykonywania hemodializ w osrodku musi by¢ obecny lekarz
Dializy w osrodku moga prowadzi¢ wytacznie lekarze i pielegniarki
Kazdy zatrudniony, o ile nie ma przeciwwskazan powinien zostac

szczepiony przeciw wzw typu B

3. Warunki lokalowe umozliwiajgce realizacje procedury
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o« Pomieszczenia ze stanowiskami zgodne z wymogami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 roku z
pozniejszymi zmianami w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej / Dz. U. Nr 74 poz. 366 /

4. Wymagane wyposazenie w aparature medyczng
e Aparaty do dializ - atest Min. Zdrowia (MZ). kontrola wolumetryczna
ultrafiitracii, plyn wodoroweglanowy, serwisowane wylgcznie przez
autoryzowany personel (firme).
1. Dializatory i linie — muszg posiadac atest MZ
2. lgly i cewniki - muszg posiada¢ atest MZ
3. Koncentraty ptynéw dializacyjnych oraz substraty do ich produkciji “on-
line”, $wiadectwo rejestracji leku wydane przez MZ
4. Substancje do produkcji ptyndw dializacyjnych - $wiadectwo
dopuszczenia do obrotu wydane przez MZ
¢ Reutylizacja dializatoréw
1. Dopuszczalna wylgcznie automatyczna
2. Pomiar pojemnosci dializatora po regeneracji (automatyczny lub
manualny, min. 80% pojemnosci nowego dializatora warunkiem
dopuszczenia do ponownego uzycia, obligatoryjny rejestr regenerac;ji
ze wskazaniem % objetosci naleznej dla dializatora i przyczyny
niewykorzystania)
° Woda do dializ:
1.Niedopuszczalne jest uzywanie do dializ wody innej niz dejonizowanej
(tzn. takiej, ktéra zostata poddana procesowi odwrdconej osmozy)
2.Jakos¢ wody wodociggowej, uzdatnionej oraz dejonizowanej powinna
by¢ sprawdzana regularnie.

3. Plyn dializacyjny - moze by¢ uzywany wytgcznie wodoroweglanowy.

4. Blony dializacyjne - nie ma koniecznosci stosowania bion

syntetycznych, jednak nalezy unika¢ wieloletniego leczenia przy uzyciu

'\,/7 .
)
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5. Zakres badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia rozpoznania i / lub
monitorowania przebiegu leczenia
e wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i po hemodializie

o morfologia krwi, petna
e Dbiochemia krwi /elektrolity — séd, potas, wapn, fosforany; glukoza, mocznik,
kreatynina, proteinogram,
e transaminazy, fosfataza zasadowa, lipidogram, réwhowaga kwasowo -~
zasadowa krwi, uklad krzepniecia, zelazo i inne w zaleznosci od potrzeb/
e badania bakteriologiczne /posiewy krwi/
» badania wirusologiczne /HbsAg, anty-HCV, anty-HIV/
e badanie elektrokardiograficzne
e badania obrazowe /RTG, USG/
6. Wydajnos¢ dializy nalezy mierzy¢ co miesigc jedng z dwu ponizszych
metod:
o URR>65%
o KUtV>1.2 (Daugirdas, 1993),
Kt/V - In(CyCq - 0,0081) + (4-3,5*C1/Co)*UfV/Wt
Gdzie
C, — stezenie mocznika po dializie
Co - stezenie mocznika przed dializg,
UfV - objetos¢ ultrafiltratu (c.c. przed - ¢.c po dializie)
Wt - c. ciata po dializie

Jesli parametry te sg zbyt niskie nalezy zwiekszy¢ powierzchni¢ uzywanego
dializatora, zwiekszy¢ przeptyw krwi i/lub ptynu dializacyjnego, wydtuzy¢ czas

dializy.

7. Jednostkg kalkulacyjng jest punkt



