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Cel procedury: ustalenie realizacji procedury hemodializy zawartej w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jednolity z dnia 16 marca 2016 roku

Dz.U.2016.357 z p6zniejszymi zmianami).

Zakres obowiazywania: obowigzuje lekarzy wykonujacych $§wiadczenia opieki zdrowotne;j

w komorkach organizacyjnych podmiotu leczniczego - osrodkach dializ.

1. Zgodnie z aktualnie obowigzujacym (NFZ) opisem procedury hemodializy, programem
przewlektego lub czasowego leczenia nerkozastepczego (pacjenci z ostrym pogorszeniem
filtracji ktgbuszkowej) moga by¢ objeci pacjenci ze wskazaniami w postaci:

1) objawy kliniczne mocznicy;
2) oporne na leczenie nadci$nienie tg¢tnicze;
3) hiperkaliemia niereagujacg na leczenie farmakologiczne;
4) znaczna hiperfosfatemia;
5) niedokrwisto$¢ nieproporcjonalnie duza w stosunku do stopnia niewydolnos$ci nerek;
6) ciezka kwasica nieoddechowa (metaboliczna);
7) obnizenie filtracji kigbuszkowej (eGFR) okres§lanej za pomoca skrdéconego wzoru
MDRD: ponizej 15 ml/min u pacjentow bez cukrzycy albo ponizej 20 ml/min
u pacjentow z cukrzyca;
8) przewodnienie nie reagujgce na leczenie farmakologiczne
W zwiagzku z powyzszym zobowigzuje si¢ wszystkich Lekarzy kwalifikujacych do
leczenia, do umieszczenia w opisie badania podmiotowego chorego przy przyjeciu do
Osrodka, jasnego wskazania do dializoterapii, zgodnie z powyzszym oraz aktualng wiedza
medyczng. Jednoczesnie, jako ze pkt. 7 jest niezgodny z aktualng wiedzqg medyczng w czesci
dotyczqcej chorych z cukrzycg to tego kryterium, jako jedynego (eGFR<20 ml/min), prosze
nie uzywac do kwalifikacji do leczenia dializami chorych z cukrzycg. * W dokumentacji
medycznej pacjenta nalezy bezwzglednie wskaza¢ powod kwalifikacji pacjenta do

dializoterapii.
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Przy przyjeciu, nalezy rowniez w dokumentacji indywidualnej, w odpowiednim miejscu
wskaza¢ rozpoznanie jako przyczyne rozpoczgcia dializoterapii zgodnie ze stanem
faktycznym stwierdzonym przez lekarza osrodka dializ — N17.* lub N18.*

2. Zgodnie z opisem procedury hemodializy zawartej ww. rozporzadzeniu, $wiadczenie
obejmuje badanie pacjenta przed, w trakcie i po hemodializie. W zwigzku z tym, nalezy
umies$ci¢ zwiezly opis dokonanego badania w NCM, np.: ,, Przed HD chory dolegliwosci
nie zglasza, stan kliniczny dobry, stabilny, kwalifikuje si¢ do zabiegu (...)”, ,, W trakcie HD
bez powiklan, stan stabilny. (...) Po HD chory bez dolegliwosci, stan kliniczny stabilny
(...)”, chyba ze stan kliniczny pacjenta jest inny, wystapity powiktania itd, wtedy nalezy
opisa¢ zgodnie ze stanem faktycznym

3. Procedura hemodializy obejmuje transport pacjenta do osrodka dializ przed HD i do domu
(lub miejsca pobytu) po zabiegu. W zwigzku z tym, gdy chory z wlasnej woli odmawia
transportu organizowanego przez Os$rodek Dializ, bardzo prosze sporzadzié
oswiadczenie, w ktérym znajdzie si¢ stwierdzenie. ,, (...) poinformowany o przystugujgcym
mi prawie do transportu na zabieg HD i po nim do domu, z wiasnej woli decyduje sie na
transport we wltasnym zakresie. Poinformowano mnie rowniez o mozliwosci zmiany tej
decyzji.” O$wiadczenie powinno by¢ datowane i podpisane przez chorego i umieszczone
w dokumentacji indywidualnej chorego.

4. Zgodnie z opisem cytowanego dokumentu, Swiadczeniodawca zobowiazany jest do

zapewnienia Swiadczeniobiorcy badan diagnostycznych i lekow niezbednych do realizacji
Swiadczenia. W zwiazku z tym, Ze antykoagulacja jest niezbgdna do przeprowadzenia
zabiegu HD jest dostarczana przez O$rodek Dializ. Zadne leki stosowane jako
antykoagulancja wylacznie na rzecz hemodializy nie powinny by¢ wypisywane na recepte
choremu. Wypisywanie heparyny drobnoczasteczkowej (LMWH) na recepte w celu
stosowania podczas hemodializy jest naruszeniem cytowanych przepisow prawnych
i jest niezgodne z obowiazujacymi przepisami.
Jezeli chory przyjmuje LMWH przewlekle z innych wskazan 1 nie ma potrzeby dodatkowe;j
antykoagulacji podczas HD, proszg o jasny wpis w indywidualnej dokumentacji pacjenta o
powodzie niepodania heparyny niefrakcjonowanej (standardowej antykoagulacji podczas
zabiegu HD). Jednocze$nie przypomina si¢ o potrzebie posiadania jasnego zlecenia (inny
specjalista) 1 diagnozy (wpisu w historii choroby), aby wypisywac refundowane leki nie
bedace leczeniem choroby rozpoznanej/ leczonej w osrodku dializ a stanowigce
jedynie
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kontynuacje terapii (np. LMWH z powodu zakrzepicy zylnej, inhibitor pompy protonowe;j
z powodu choroby wrzodowej, choroby refluksowej itd.).

5. Lekarz o$rodka dializ ma obowigzek zapoznaé si¢ z historig choroby pacjenta nowo
przyjetego do osrodka (szczegdlnie informacje o wspotchorobowosci) przed udzieleniem
mu Swiadczenia zdrowotnego po raz pierwszy. Ma to na celu minimalizacj¢ ryzyka
btedow medycznych, takich jak np. przeoczenie przeciwwskazan do lekéw lub procedur.

6. Okresowe badania laboratoryjne wymagane do realizacji §wiadczenia nalezy wykonywac
wg ulozonego centralnie planu i terminarza (PL 12 01 01 Harmonogram okresowych
badan obowigzkowych pacjentow leczonych dializami), ktory jest dostarczany do os$rodka
dializ DaVita. Badania dodatkowe spoza harmonogramu powinny mie¢ Kkliniczne
uzasadnienie.

7. Realizacja procedury wymaga wykonania zdjecia RTG Kkl. piersiowej co najmniej raz
w roku. Jesli chory miat RTG wykonane ze wskazan klinicznych nie ma koniecznos$ci
powtarzania badania przesiewowo.

8. USG j. brzusznej i EKG sg wykonywane wg potrzeb, jednak zaleca si¢ wykonanie EKG
przy rozpoczynaniu hemodializoterapii w Osrodku (,,wyjsciowe” EKG) wszystkim

chorym.

Osoba odpowiedzialna za nadz6r nad wdrozeniem 1 przestrzeganiem procedury jest Kierownik

osrodka.

*Guideline development group. (2015). Clinical Practice Guideline on management of patients
with diabetes and chronic kidney disease stage 3b or higher (¢GFR <45 mL/min). Nephrology,
Dialysis, Transplantation: Olfficial Publication of the European Dialysis and Transplant
Association - European Renal Association, 30 Suppl 2, 111-142.
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