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22 39.954 Hemodiafiltracja (HDF) Kryteria włączenia 
Schyłkowa niewydolność nerek ze współistniejącą niestabilnością hemodynamiczną z dominującymi objawami 
hipotensji śróddializacyjnej, źle kontrolowane nadciśnienie tętnicze objętościowo-zależne, amyloidoza, ciąża, pod 
warunkiem osiągnięcia w okresie miesiąca objętości konwekcji krwi powyżej 20 l na sesję hemodiafiltracji (HDF). 

Zakres świadczenia Świadczenie obejmuje: 
1) transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializą; 
2) przygotowanie stanowiska dializacyjnego, nastawienie aparatu, płukanie wstępne, odpowietrzenie układu, 

wypłukanie zestawu w wypadku reutylizacji; 
3) badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta (ważenie, mycie okolicy przetoki, wyznaczenie zleceń 

dializacyjnych, wypełnienie karty dializacyjnej); 
4) podanie środka stymulującego erytropoezę – w przypadku wskazań medycznych; 
5) wkłucie igły do przetoki lub podłączenie do cewnika dializacyjnego; 
6) podłączenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki; 
7) zabieg hemodializy oraz kontrolę parametrów dializacyjnych i życiowych pacjenta; 
8) badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne; 
9) monitorowanie i leczenie niedokrwistości – środki stymulujące erytropoezę, podawane w dawce zapewniającej 

uzyskanie i utrzymanie stężenia hemoglobiny w zakresie 10-12 g/dl u co najmniej 65% dializowanych stale w 
stacji dializ; 

10) zakończenie zabiegu (sprowadzenie krwi, tamowanie krwawienia, oznaczanie parametrów życiowych po 
hemodializie, zmiana opatrunku wokół cewnika, ważenie, podawanie leków); 

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

12) przygotowanie stanowiska dla następnego 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 łącznym wymiarze czasu pracy odpowiadającym czasowi pracy stacji dializ: 
a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii – równoważnik 

co najmniej jednego etatu, a w przypadku świadczeń udzielanych wyłącznie dzieciom, gdy czas pracy stacji 
dializ jest krótszy niż czas pracy lekarza w wymiarze jednego etatu - lekarz specjalista w dziedzinie 
nefrologii dziecięcej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii dziecięcej – w wymiarze czasu 
pracy równym czasowi pracy stacji dializ oraz 

b) lekarz specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych lub  
c) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (dotyczy leczenia dzieci); 

2) pielęgniarki posiadające potwierdzone odpowiednim zaświadczeniem przeszkolenie w stacji dializ lub 
pielęgniarki po kursie specjalistycznym w zakresie dializoterapii, lub pielęgniarki po kursie kwalifikacyjnym w 
dziedzinie pielęgniarstwa nefrologicznego z dializoterapią, lub pielęgniarki posiadające tytuł specjalisty w 
dziedzinie pielęgniarstwa nefrologicznego lub pielęgniarstwa internistycznego  – w łącznym wymiarze czasu 
pracy odpowiadającym czasowi pracy stacji dializ.  
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:yposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną 

: miejscu udzielania świadczeń: 
1) aparat do hemodializ z automatyczną kontrolą ultrafiltracji; 
2) aparat do uzdatniania wody; 
3) (K*; 
4) sprzęt resuscytacyjny. 

Zapewnienie realizacji 
badań 

Zapewnienie realizacji badań diagnostycznych zlecanych dla ustalenia rozpoznania lub monitorowania przebiegu 
leczenia: 
1) wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i po hemodializie; 
2) morfologia krwi pełna, w tym poziom hemoglobiny we krwi (oznaczenie w środku tygodnia) – co najmniej 

jeden raz w miesiącu; 
3) badania biochemiczne: 

a) oznaczenie poziomu sodu, potasu, wapnia, fosforu, spKt/9 lub 855 –  co najmniej raz w miesiącu,  
b)  oznaczenie poziomu transaminazy, fosfatazy alkalicznej, wysycenia transferryny – co najmniej raz na 3 
miesiące, 
c)  oznaczenie poziomu P7H, ferrytyny – co najmniej raz na 6 miesięcy; 

4) badania bakteriologiczne (posiewy krwi) – w zależności od potrzeb; 
5) badania wirusologiczne – przy rozpoczynaniu dializowania każdy pacjent powinien mieć wykonane oznaczenia: 

a) $gH%s,  
b) anty-H%c (w przypadku wyników ujemnych – miano anty-H%s), 
c) anty-H&9, H&9-P&5, anty-H,9, 
d) u osób bez objawów zakażenia H%9 lub H&9 – oznaczenia anty-H%s, $gH%s i anty-H&9 oraz H&9-P&5 

powinny być powtarzane, w zależności od statusu wirusologicznego pacjenta, zgodnie z obowiązującymi 
zaleceniami; 

6) badanie (K* – w zależności od potrzeb; 
7) badanie 57* klatki piersiowej – co najmniej raz w roku; 
8) badanie 8S* – w zależności od potrzeb. 

Pozostałe wymagania Świadczeniodawca musi zapewnić koncentraty płynów dializacyjnych oraz substraty do ich produkcji – 
zarejestrowane jako wyroby medyczne.  
Dopuszcza się używanie wyłącznie wody do rozcieńczania koncentratów do hemodializy spełniającej wymagania 
jakościowe określone przez Farmakopeę Polską (aktualne wydanie).  

23  System &iągłego 
0onitorowania *likemii w czasie 

rzeczywistym (&*0-57) u dzieci i 
młodzieży do 26 roku życia z 

cukrzycą typu 1 leczonych za pomocą 
pompy insulinowej 

Kryteria włączenia Świadczenie przysługuje dzieciom i młodzieży do 26 roku życia z cukrzycą typu 1 leczonym za pomocą pompy 
insulinowej z nieświadomością hipoglikemii (brakiem objawów prodromalnych hipoglikemii z wykluczeniem 
hipoglikemii poalkoholowej). 

Zakres świadczenia Świadczenie obejmuje: 
1) zaopatrzenie pacjenta w odbiornik oraz podłączenie i odczytanie wyników &*0-57 – co najmniej 2 porady 

specjalistyczne;  
2) edukację umożliwiającą w pełni samodzielne  posługiwanie się systemem przez pacjenta lub opiekuna. 

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


