Zatqcznik nr 15
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawta I w Bartoszycach

ORGANIZACJA 1 ZADANIA STACJI DIALIZ

§1
1. Stacja Dializ Swiadczy ustugi zabiegowe i procedury medyczne z zakresu
dializoterapii.
2. Leczeniem w Stacji Dializ objeci sa chorzy ze schylkowa niewydolnoscia nerek

zakwalifikowani do leczenia nerkozastepczego w programie przewleklej hemodializoterapii
lub systemie CADO/ADO oraz chorzy z ostra 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 Stacji Dializ odbywa sie w systemie ambulatoryjnym.
5. W przypadkach pilnych pacjenci korzystaja z transportu sanitarnego na zasadach
ogolnych.

§2

1. Stacja Dializ kieruje Koordynator Oddziatu Nefrologicznego i Stacji Dializ, a w przypadku
jego nieobecnosci lekarz przez niego wyznaczony.

2. Koordynator Stacji Dializ jest odpowiedzialny za catoksztalt dziatalnosci pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i epidemiologicznym w dziedzinie dializoterapii.
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1.Koordynator Stacji Dializ lub wyznaczony lekarz majq obowigzek udzielania konsultacji
pacjentom innych oddzialow.
2. Stalymi konsultantami Stacji Dializ sa:

-pulmonolog
-ortopeda
-chirurg
-ginekolog
-neurolog
84
1. Stacja Dializ posiada trzy sale dializ oraz oddzielne pomieszczenie do szkolenia z
zakresu dializy otrzewnowej i przeprowadzania zabiegow CADO/ADO.
2. Hemodializy wykonywane sa w dniach od poniedziatku do soboty w trybie III
zmianowym:
- I zmiana w godz.7.00 - 12.00,
- IT zmiana w godz.13.00 - 18.00,
- IIT zmiana w godz.19.00 - 23.00.
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1. W przypadku koniecznosci pracy na IV zmiane obowiazuje tryb dyzurowy,
tzn. do godziny 8.00 dnia nastepnego.
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1.Kwalifikacji do przewleklej hemodializoterapii dokonuje Koordynator Stacji Dializ,

a w przypadku jego nieobecnosci lekarz przez niego wyznaczony.

2. Stany kliniczne wymagajqce leczenia nerkozastepczego w trybie naglym oraz
przygotowanie do zabiegu przeszczepienia nerki zabezpiecza lekarz dyzurny stacji dializ
w trybie dozorowym.

87
O godzinach oraz obsadzie poszczego6lnych stanowisk planowych zabiegéw hemodializy
decyduje Koordynator Stacji Dializ, a w przypadku jego nieobecnosci lekarz przez niego
wyznaczony.

88
1. W Stacji Dializ 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.

89

Kazdy lekarz ma obowigzek wykonywac swoj zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania,
leczenia chorob zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

§10
Pielegniarki pracujace w Stacji Dializ maja obowigzek wykonywac swoj zawdd zgodnie
z obowigzujagcym prawem, zasadami etyki, ustalonymi standardami praktyki zawodowej
oraz zgodnie z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej i z nalezyta starannoscia.

§11
1. Pielegniarki realizujgc indywidualny program opieki nad pacjentem obowigzane sg
kierowac sie jego dobrem, szanowac jego podmiotowos$¢ i godnos¢ osobista.
2. Praca dzienna personelu pielegniarskiego i pomocniczego odbywa sie w trybie

dwuzmianowym:
- I zmiana w godz.7.00 - 19.00,
- IT zmiana w godz.19.00 - 7.00.
1. Praca dzienna personelu pielegniarskiego i pomocniczego rozpoczyna sie o godz.7.00:
- przygotowanie stanowisk "sztucznej nerki" do pracy i sprawdzenie ich sprawnosci
- zabiegi pielegnacyjno - lecznicze,
- staly nadzor nad zabiegiem hemodializy.
2. Szkoleniem i nadzorem zabiegow CADO/ADO zajmuje sie pielegniarka do tego celu
wyznaczona.
3. Szczegdtowy rozklad pracy personelu pielegniarskiego ustala pielegniarka oddziatlowa
w porozumieniu z Koordynatorem Stacji Dializ i Naczelna Pielegniarka.
§12
1. Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w tym zakresie oraz z przyjetymi zasadami akredytacji szpitala ustalonymi w zarzqdzeniu
wewnetrznym Dyrektora.
2. Za prowadzenie dokumentacji medycznej odpowiada koordynator Stacji Dializ.

§13
1. Historie choroby przechowywane sa w pokoju lekarskim.
2. Karty dializacyjne i badania dodatkowe przechowywane sg w dyzurce pielegniarek.

§14



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

§15
Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie od
stanu zdrowia przeprowadzani lub przewozeni na wozkach.

§16
Informacji o stanie zdrowia chorego udziela koordynator Stacji Dializ , lekarz prowadzacy lub
lekarz dyzurny.

§17
Calos¢ zadan wykonywanych w Stacji Dializ organizuje i nadzoruje Koordynator Stacji
Dializ oraz pielegniarka oddzialowa.

§18
Pacjent obowigzany jest do przestrzegania zalecen ogolnoporzadkowych zwigzanych z
pobytem w szpitalu (zatacznik do niniejszego regulaminu).

§19
Inne niz zawarte w regulaminie problemy organizacyjne pracy Stacji Dializ beda regulowane
stosownymi zarzadzeniami wewnetrznymi, ktdre nie mogg odbiegac¢ od zasad pracy szpitala.

§20
ZASADY ORGANIZACJI TRANSPORTOW SANITARNYCH CHORYCH NA ZABIEGI
HEMODIALIZY OPARTE SA NA NASTEPUJACYCH KRYTERIACH:

1. Pacjenci sa dowozeni do Stacji Dializ z miejsca zamieszkania na planowe zabiegi
hemodializy i odwozeni do miejsca zamieszkania po zakonczeniu zabiegéw przez pojazdy
transportu sanitarnego przewoznika wylonionego w przetargu na ustugi transportowe.
2.Dobor pacjentow do poszczegdlnych zmian ustala koordynator/ordynator.

3.Dob6r pacjentow do poszczegblnych zmian odbywa sie z uwzglednieniem profilaktyki
serologicznej ( zakazenia WZW, HIV) i aktualnych mozliwosci Stacji Dializ w zakresie liczby
i rodzaju stanowisk do hemodializ.

4.W sytuacjach konfliktowych o pierwszenstwie w doborze przebiegu i dlugosci trasy
decyduja:

a/ czasokres (dhugos¢ w latach) leczenia nerkozastepczego,

b/ obecnos¢, liczba i rodzaj schorzen dodatkowych,

¢/ wiek biologiczny chorego,

d/ przewaga interesu grupy chorych nad interesem jednego pacjenta,

e/catkowity koszt transportu

ZAKRES OBOWIAZKOW LEKARZA DYZURNEGO
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Do obowiazkéw lekarza dyzurnego nalezy:

1.Leczenie i sprawowanie opieki nad pacjentami Stacji Dializ.

2. Badanie, kwalifikacja i przyjecia pacjentéw kierowanych do Stacji Dializ.
3.Udzielenie konsultacji specjalistycznej w innych oddziatach szpitalnych.
4.Zlecenie badan pomocniczych.



5.0cena wynikow badan.
6.Wizytowanie pacjentéw na poszczeg6lnych zmianach.
7.Przeprowadzanie operacji i zabiegdw ratujacych zycie.

§2
1.Lekarz dyzurny udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
2.W sytuacji wypadkow, zatru¢, urazéw, porodow, stanéw zagrozenia zycia, lekarz dyzurny
jest zobowigzany do udzielania Swiadczen zdrowotnych bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie do szpitala nalezy uzupelni¢ po zapewnieniu
pierwszej pomocy.
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1. Dyzury lekarskie pelnione sq w Stacji Dializ w nastepujacych godzinach:
- dyzur zwykly w godz. od 16.00 do 23.00 w trybie pracy Stacji Dializ III-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 I1I-zmianowym oraz w godz. od 08.00 do 18.00 w trybie II-zmianowym,
- w dni wolne od dializ oraz poza godzinami normalnej ordynacji obowiazuje dozoér lekarski.
- stany kliniczne wymagajace leczenia nerkozastepczgo 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 obowigzuje 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, ktoremu przekazuje sie raport z odbytego dyzuru i
zapoznaje Koordynatora lub nastepce ze stanem pacjentéw w Stacji Dializ.
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Rozklad dyzuréow ustala Koordynator Stacji Dializ lub osoba przez niego upowazniona i
przedstawia kazdorazowo do dnia 25 kazdego miesigca dyrektorowi szpitala do
zatwierdzenia.

§5
1. Lekarz dyzurny ma obowiazek osobistego udzielania Swiadczen zdrowotnych i nie moze
powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba, ze uzyska na to zgode Dyrektora

Szpitala.
2. W szczegélnych przypadkach Dyrektor Szpitala moze wyrazi¢ zgode na ustalenie
zastepstwa i pelnienie dyzuru przez osobe trzecia, nie zatrudniong na state do pracy w Stacji
Dializ.
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Lekarz dyzurny nadzoruje prace podleglego personelu oddzialu podczas swego dyzuru oraz
wykonuje czynnosSci zlecone mu przez koordynatora Stacji Dializ i lekarza naczelnego
szpitala.

87
Inne niz zawarte w tym regulaminie problemy organizacyjne beda regulowane stosownymi
zarzadzeniami wewnetrznymi, ktére nie moga odbiega¢ od zasad przyjetych w szpitalu.

ZALECENIA OGOLNOPORZADKOWE

Pacjent obowigzany jest do przestrzegania zalecen ogdlnoporzadkowych 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.

3.Nalezy dbac, aby swoim zachowaniem nie zakl6cac¢ spokoju innym chorym.

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

5.Zabrania sie samowolnego wychodzenia poza obreb szpitala.

6.Zabrania sie palenia tytoniu i picia alkoholu.

7.Zabrania sie uprawiania gier hazardowych.

8.Zabrania sie manipulowania aparatura medyczna oraz inng aparaturg techniczng w szpitalu.
9.0dwiedziny u chorych odbywaja sie w godzinach od 8.00 do 22.00, o ile nie koliduje to z
wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z procesami diagnostyczno - terapeutycznymi
10.Za rzeczy osobiste pacjentow pozostawione bez zabezpieczenia szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci



