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Hemodiafiltracja (HDF)

Kryteria wlaczenia

Schytkowa niewydolno$¢ nerek ze wspotistniejaca niestabilnoscia hemodynamiczng z dominujacymi objawami
hipotens;ji $roddializacyjnej, zle kontrolowane nadcisnienie te¢tnicze objgtosciowo-zalezne, amyloidoza, cigza, pod
warunkiem osiagnigcia w okresie miesigca objetosci konwekceji krwi powyzej 20 1 na sesj¢ hemodiafiltracji (HDF).

Zakres $wiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializa;

2) przygotowanie stanowiska dializacyjnego, nastawienie aparatu, ptukanie wstepne, odpowietrzenie uktadu,
wyplukanie zestawu w wypadku reutylizacji;

3) badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta (wazenie, mycie okolicy przetoki, wyznaczenie zlecen
dializacyjnych, wypelnienie karty dializacyjnej);

4) podanie srodka stymulujacego erytropoeze — w przypadku wskazan medycznych;

5) wkhucie igly do przetoki lub podtaczenie do cewnika dializacyjnego;

6) podlaczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki;

7) zabieg hemodializy oraz kontrole parametrow dializacyjnych i zyciowych pacjenta;

8) badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne;

9) monitorowanie i leczenie niedokrwistosci — srodki stymulujace erytropoezg, podawane w dawce zapewniajacej
uzyskanie i utrzymanie st¢zenia hemoglobiny w zakresie 10-12 g/dl u co najmniej 65% dializowanych stale w
stacji dializ;

10) zakonczenie zabiegu (sprowadzenie krwi, tamowanie krwawienia, oznaczanie parametrow zyciowych po
hemodializie, zmiana opatrunku wokot cewnika, wazenie, podawanie lekow);

11) po przeprowadzonej dializie: dezynfekcja (cieplna, chemiczna) i dekalcyfikacja aparatu sztucznej nerki,
utylizacja odpaddw, ewentualna reutylizacja dializatorow i ocena ich wydajnosci po tym zabiegu;

12) przygotowanie stanowiska dla nastgpnego pacjenta;

13) transport pacjenta po zabiegu do domu lub do miejsca pobytu;

14) edukacja pacjenta lub jego opiekuna w zakresie samoopieki.

Personel 1) lekarze — w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii — réownowaznik
co najmniej jednego etatu, a w przypadku §wiadczen udzielanych wytacznie dzieciom, gdy czas pracy stacji
dializ jest krotszy niz czas pracy lekarza w wymiarze jednego etatu - lekarz specjalista w dziedzinie
nefrologii dziecigcej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii dziecigcej — w wymiarze czasu
pracy rownym czasowi pracy stacji dializ oraz

b) lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych lub

c) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (dotyczy leczenia dzieci);

2) pielggniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim zas§wiadczeniem przeszkolenie w stacji dializ lub

pielegniarki po kursie specjalistycznym w zakresie dializoterapii, lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego z dializoterapia, lub pielegniarki posiadajace tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub pielegniarstwa internistycznego — w tacznym wymiarze czasu
pracy odpowiadajacym czasowi pracy stacji dializ.

MBS NIUUIZ(]

LS9 '20d



Wyposazenie w sprzgt i
aparatur¢ medyczna

W miejscu udzielania §wiadczen:

1) aparat do hemodializ z automatyczna kontrolg ultrafiltracji;
2) aparat do uzdatniania wody;

3) EKG;

4)  sprzgt resuscytacyjny.

Zapewnienie realizacji
badan

Zapewnienie realizacji badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia rozpoznania lub monitorowania przebiegu
leczenia:
1) wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i po hemodializie;
2) morfologia krwi petna, w tym poziom hemoglobiny we krwi (oznaczenie w $rodku tygodnia) — co najmnie;j
jeden raz w miesiacu;
3) badania biochemiczne:
a) oznaczenie poziomu sodu, potasu, wapnia, fosforu, spKt/V lub URR — co najmniej raz w miesigcu,
b) oznaczenie poziomu transaminazy, fosfatazy alkalicznej, wysycenia transferryny — co najmniej raz na 3
miesiace,
¢) oznaczenie poziomu PTH, ferrytyny — co najmniej raz na 6 miesigcy;
4) badania bakteriologiczne (posiewy krwi) — w zaleznosci od potrzeb;

5) badania wirusologiczne — przy rozpoczynaniu dializowania kazdy pacjent powinien mie¢ wykonane oznaczenia:

a) AgHB:s,
b) anty-HBc (w przypadku wynikéw ujemnych — miano anty-HBs),
¢) anty-HCV, HCV-PCR, anty-HIV,

d) u osob bez objawow zakazenia HBV lub HCV — oznaczenia anty-HBs, AgHBs i anty-HCV oraz HCV-PCR

powinny by¢ powtarzane, w zaleznosci od statusu wirusologicznego pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi
zaleceniami;

6) badanie EKG — w zalezno$ci od potrzeb;

7) badanie RTG klatki piersiowej — co najmniej raz w roku;

8) badanie USG — w zaleznosci od potrzeb.

Pozostale wymagania

Swiadczeniodawca musi zapewni¢ koncentraty plynéw dializacyjnych oraz substraty do ich produkcji —
zarejestrowane jako wyroby medyczne.

Dopuszcza si¢ uzywanie wytacznie wody do rozcieficzania koncentratow do hemodializy spetniajacej wymagania
jakosciowe okreslone przez Farmakopee Polska (aktualne wydanie).
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System Ciaglego
Monitorowania Glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) u dzieci i
mtodziezy do 26 roku zycia z
cukrzyca typu 1 leczonych za pomoca
pompy insulinowej

Kryteria wlaczenia

Swiadczenie przystuguje dzieciom i mtodziezy do 26 roku zycia z cukrzyca typu 1 leczonym za pomoca pompy
insulinowej z nieswiadomoscia hipoglikemii (brakiem objawow prodromalnych hipoglikemii z wykluczeniem
hipoglikemii poalkoholowej).

Zakres $wiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) zaopatrzenie pacjenta w odbiornik oraz podlaczenie i odczytanie wynikow CGM-RT — co najmniej 2 porady
specjalistyczne;

2) edukacje umozliwiajacg w petni samodzielne postugiwanie si¢ systemem przez pacjenta lub opiekuna.

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub
2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej, lub
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