Zatqcznik nr 16

do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II
w Bartoszycach

ORGANIZACJA I ZADANIA ZESPOLU DOMOWEJ DIALIZOTERAPII
OTRZEWNOWEJ

1. Zespolem Domowej Dializoterapii Otrzewnowej kieruje koordynator Stacji Dializ lub
osoba przez niego wyznaczona.
2. O wszystkich sprawach organizacyjnych i leczeniu pacjentéw decyduje koordynator Stacji
Dializ lub osoba przez niego wyznaczona.
3. Zalecenia dla pielegniarek i terapeutow dotyczace leczenia wydaje lekarz leczacy
w porozumieniu z koordynatorem Stacji Dializ.
4. Zakres obowigzkéw pracy pielegniarek ustala pielegniarka oddziatowa.
5. W porannym raporcie lekarskim uczestnicza: koordynator, lekarze, pielegniarka
oddzialowa.
6. O kazdym niepokojacym, problematycznym zdarzeniu lub pogorszeniu stanu zdrowia
pacjenta, pielegniarki niezwlocznie informujq lekarza Stacji Dializ, ewentualnie lekarza SOR.
7. Poza godzinami codziennej pracy lekarzy, wynikajagcymi z harmonogramu pracy Stacje
Dializ i Zesp6t Domowej Dializoterapii Otrzewnowej dozoruje lekarz dyzurny Stacji Dializ,
lub w razie potrzeby lekarz dyzurny SOR,
8. Stalymi konsultantami Stacji Dializ i Dzialu Dializy Otrzewnowej sa:

pulmonolog

ortopeda

chirurg

ginekolog

neurolog

Dzial Dializy Otrzewnowej

§1
1. Zespét Domowej Dializoterapii Otrzewnowej Swiadczy ustugi zabiegowe i procedury
medyczne z zakresu dializoterapii.
2. Leczeniem w Zespole Domowej Dializoterapii Otrzewnowej objeci sa chorzy ze
schytkowa niewydolnoscia nerek zakwalifikowani do leczenia nerkozastepczego w programie
przewleklej dializoterapii w systemie CADO/ADO oraz chorzy z ostrg niewydolnoscia nerek
wymagajacy leczenia nerkozastepczego w trybie pilnym.
3. Realizacja celéw diagnostyczno - leczniczych prowadzona jest w oparciu o sprzet i kadry
dostepne w szpitalu oraz o umowy z innymi podmiotami leczniczymi, jak rowniez zgodnie
z obowigzujacymi standardami w dziedzinie dializoterapii oraz z zapisami w umowie z NFZ.
4. Leczenie w Zespole Domowej Dializoterapii Otrzewnowej odbywa sie w systemie
ambulatoryjnym.
5. Transport do Zespolu Domowej Dializoterapii Otrzewnowej odbywaja we wlasnym
zakresie.
6. W przypadkach pilnych pacjenci korzystaja z transportu sanitarnego na zasadach
ogolnych.

§2
1. Koordynator Stacji Dializ jest odpowiedzialny za caloksztalt dzialalnosci pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i epidemiologicznym w dziedzinie dializoterapii.



2. Na czas nieobecnosci koordynatora obowigzki jego przejmuje lekarz — zastepujacy
koordynatora Stacji Dializ.

83
Koordynator Stacji Dializ lub wyznaczony przez niego asystenci maja obowigzek udzielania
konsultacji pacjentom innych oddziatow.

84
1. Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej posiada sale dializ do przeprowadzania
zabiegow CADO/ADO oraz oddzielne pomieszczenie administracyjne do prowadzenia
dokumentacji oraz szkolenia z zakresu dializy otrzewnowej.
2. Wizyty pacjentéw leczonych CADO/ADO odbywaja sie w terminach wynikajacych
z wymagan NFZ oraz ich stanu klinicznego

85
1. Kwalifikacji do przewleklej dializoterapii CADO/ADO dokonuje koordynator Stacji Dializ
a w przypadku jego nieobecnosci lekarze Stacji Dializ.
2. Stany kliniczne wymagajace leczenia nerkozastepczego w trybie naglym oraz
przygotowanie do zabiegu przeszczepienia nerki zabezpiecza lekarz dyzurny Stacji Dializ
w trybie dozorowym.

86
1. W Zespole Domowej Dializoterapii Otrzewnowej zatrudniony jest personel lekarski,
pielegniarski i pomocniczy zgodnie z przyjetymi w szpitalu normami zatrudnienia.
2. Harmonogram pracy lekarzy ustala koordynator Stacji Dializ w porozumieniu
z Dyrektorem Szpitala.

87
Kazdy lekarz ma obowigzek wykonywac swoj zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania,
leczenia choréb zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

88

Pielegniarki pracujace w Zespole Domowej Dializoterapii Otrzewnowej maja obowiazek
wykonywa¢ swo0j zawod zgodnie z obowigzujagcym prawem, zasadami etyki, ustalonymi
standardami praktyki zawodowej oraz zgodnie z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej
i z nalezytq starannoscia.

89
1. Pielegniarki realizujac indywidualny program opieki nad pacjentem obowigzane
sq kierowac sie jego dobrem, szanowac jego podmiotowosc¢ i godnos¢ osobista.
2. Praca dzienna personelu pielegniarskiego i pomocniczego odbywa sie w trybie
dwuzmianowym:
- Izmiana w godz.7.00 - 19.00,
- II zmiana w godz.19.00 - 7.00.
3. Szkoleniem i nadzorem zabiegow CADO/ADO zajmuje sie pielegniarka do tego celu
wyznaczona.
4. Szczegodtowy rozklad pracy personelu pielegniarskiego ustala pielegniarka oddzialowa w
porozumieniu z koordynatorem Stacji Dializ i Naczelng Pielegniarka.



§10
1. Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w tym zakresie .
2. Za prowadzenie dokumentacji medycznej odpowiada koordynator Stacji Dializ.

§11
Karty dializacyjne, dokumentacja medyczna i wyniki badan dodatkowych przechowywane
sa w pomieszczeniu administracyjnym Zespolu Domowej Dializoterapii Otrzewnowe;j.

§12
1. Dokumentacja medyczna musi odzwierciedla¢ stan zdrowia chorego i zawiera¢ wszelkie
istotne informacje na temat jego zmiany.
2. Wszystkie wyniki badan pacjenta powinny by¢ na biezgco zawarte w jego dokumentacji.
3. Kazde zalecenie wydane przez lekarza moze byc¢ zrealizowane dopiero po jego
autoryzacji.
4. Wyniki badan zleconych w trybie pilnym musza by¢ przedstawione lekarzowi
niezwlocznie po ich otrzymaniu.

§13
Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie
od stanu zdrowia przeprowadzani lub przewozeni na wozkach.

§14
1. Informacji o stanie zdrowia chorego udziela koordynator Stacji Dializ, lekarz prowadzacy
lub lekarz dyzurny.
2. Udzielanie informacji o stanie zdrowia przez telefon jest dopuszczalne wylacznie
w sytuacjach wyjatkowych.

§15
Calos¢ zadan wykonywanych w Stacji Dializ oraz Zespolu Domowej Dializoterapii
Otrzewnowej organizuje i nadzoruje koordynator Stacji Dializ przy pomocy zastepcy oraz
pielegniarki oddziatowe;j.

§16
Pacjent obowigzany jest do przestrzegania zalecen ogoélnoporzadkowych zwigzanych
z pobytem w szpitalu (zalacznik do niniejszego regulaminu).

§17
Inne niz zawarte w regulaminie problemy organizacyjne pracy Zespolu Domowej
Dializoterapii Otrzewnowej beda regulowane stosownymi zarzadzeniami wewnetrznymi,
ktore nie moga odbiegac¢ od zasad pracy szpitala.



ZAKRES OBOWIAZKOW LEKARZA DYZURNEGO
81

Do obowiazkéw lekarza dyzurnego nalezy:

1.Leczenie i sprawowanie opieki nad pacjentami oddziatu,

badanie, kwalifikacja i przyjecia pacjentow kierowanych do Dzialu Dializy Otrzewnowej.
2.Udzielenie konsultacji specjalistycznej w innych oddziatach szpitalnych.

3.Zlecenie badan pomocniczych.

4.0cena wynikéw badan.

5.Wizytowanie pacjentow.

6.Przeprowadzanie operacji i zabiegdéw ratujacych zycie.

§2

1.Lekarz dyzurny udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

2.W sytuacji wypadkow, zatru¢, urazow, porodow, standw zagrozenia zycia, lekarz dyzurny
jest zobowiazany do udzielania $wiadczen zdrowotnych bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie do szpitala nalezy uzupeli¢ po zapewnieniu
pierwszej pomocy.

83

1. Dyzury lekarskie pelnione sa w oddziale w nastepujacych godzinach:

- dyzur zwykly w godz. od 16.00 do 23.00 w trybie pracy Stacji Dializ IlI-zmianowym
oraz w godz. od 16.00 do 18.00 w trybie II-zmianowym

-dyzur w dni Swigteczne i ustawowo wolne od pracy w godz. od 8.00 do 23.00 w trybie pracy
Stacji Dializ IlI-zmianowym oraz w godz. od 08.00 do 18.00 w trybie II-zmianowym,

- w dni wolne od dializ oraz poza godzinami normalnej ordynacji obowigzuje dozor lekarski
lekarz dyzurny Stacji Dializ, lub w razie potrzeby Koordynator Szpitala

- stany kliniczne wymagajace leczenia nerkozastepczego w trybie naglym oraz przygotowanie
do zabiegu przeszczepienia nerki zabezpiecza lekarz dyzurny stacji dializ w trybie
dozorowym.

- w przypadku pracy Stacji Dializ na IV zmiany obowiazuje tryb pracy dyzurowy, tj.
do godziny 8.00 dnia nastepnego

-dyzur konczy sie po rozpoczeciu ordynacji lekarskiej w oddziale, a w dni Swiateczne i wolne
od pracy po zgloszeniu sie nastepcy, ktéremu przekazuje sie raport z odbytego dyzuru
i zapoznaje koordynatora lub nastepce ze stanem pacjentow w Stacji Dializ.

84

Rozklad dyzuréw ustala koordynator Stacji Dializ lub osoba przez niego upowazniona
i przedstawia kazdorazowo do dnia 25 kazdego miesigca dyrektorowi szpitala
do zatwierdzenia.



85

Lekarz dyzurny ma obowigzek osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych i nie moze
powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba, Ze uzyska na to zgode Dyrektora Szpitala.
W szczegolnych przypadkach Dyrektor Szpitala moze wyrazi¢ zgode na ustalenie zastepstwa
i pelnienie dyzuru przez osobe trzecia, nie zatrudniong na state do pracy w Stacji Dializ.

86

Lekarz dyzurny nadzoruje prace podleglego personelu oddziatu podczas swego dyzuru oraz
wykonuje czynnosci zlecone mu przez koordynatora Stacji Dializ i lekarza dyzurnego
szpitala.

87

Inne niz zawarte w tym regulaminie problemy organizacyjne beda regulowane stosownymi
zarzadzeniami wewnetrznymi, ktore nie moga odbiega¢ od zasad przyjetych w szpitalu.

ZALECENIA OGOLNOPORZADKOWE

Pacjent obowigzany jest do przestrzegania zalecen ogoélnoporzadkowych zwigzanych
z pobytem w szpitalu:

1.Nalezy przestrzegac zaleconego sposobu leczenia i diety.

2.Nie wolno przyjmowac lekow ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom bez zgody
i zalecen personelu leczacego. UWAGA !!! Bezposrednio po przyjeciu pacjent musi
powiadomi¢ lekarza o posiadanych przez siebie lekach, gdyz w oparciu o umowe z NFZ
pacjent leczony przewlekle na inng jednostke chorobowa nie zwigzana z pobytem w Dziale
Dializy Otrzewnowej powinien posiada¢ wilasne leki zwigzane z leczeniem danej jednostki
chorobowej.

3.Nalezy przebywa¢ w Dziale Dializy Otrzewnowej w porze obchodow lekarskich, zabiegow
i opatrunkdow.

4.Nalezy dba¢, aby swoim zachowaniem nie zakloca¢ spokoju innym chorym.

5.Nalezy przestrzegac ciszy nocnej w godz.22.00 - 6.00.

6.Zabrania sie samowolnego wychodzenia poza obreb szpitala.

7.Zabrania sie palenia tytoniu i picia alkoholu.

8.Zabrania sie uprawiania gier hazardowych.

9.Zabrania sie manipulowania aparatura medyczna oraz inng aparaturg techniczng w szpitalu.
10.Za rzeczy osobiste pacjentdow pozostawione bez zabezpieczenia szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci



