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I Pelna nazwa oddzialhy : Oddzial Chordéb Nerek

1I. Specjalnoéé:

QOddzial : zachowawcza

III. Oferowany poziom $wiadczen szpitalnych :

Oddziat - specjalistyczny

Iv. Pomieszczenia :

Sala zabiegowa

Gabinet konsultacyjny ( pokdj badan )

Sale chorych :

1 sala 1 — t6zkowa + sanitariat , 1 sala 2-16zkowa + sanitariat, 6 sal 3-tézkowych
(Gabinet Ordynatora + sanitariat

Gabinet lekarza dyzurnego + sanitariat

Gabinet lekarzy

Gabinet pielegniarki oddziatowej

Dyzurka piclegniarska — punkt otwarty

Sekretariat

Kuchnia

Wezly sanitarne dla chorych

Wezel sanitarny dla personelu

Pomieszczenie magazynowe

Pomieszczenie socjalne

Liczba 16zek w oddziale : 21 , powierzchnia w m2 na 1 t6zko 11,1

V. Inne pomieszczenia :
L Pomieszczenie Mosé ' Opis pomieszezenia
| Sale chorych ( liczba tozek na 8 1 sala 1-}6zkowa + sanitariat
poszezegodlnych salach ) 1 sala 2-lézkowa + sanitariat !
: 6 sal 3-16zkowych
Pokoje badan i '
1 pokédj —
gabinet
konsultacyjny
( spelnia
funkcje pokoju
badan w

oddziale ) !




| Gabinet ordynatora 1 Gabinet + sanitariat

Gabinet lekarza dyzurnego 1 1 + sanitariat

Gabinety lekarzy 1 1 — oddziat

Gabinet pielegniarki oddziatowej 1 Petni réwnoczesnie funkcje apteczki
oddziatlowej miesci si¢ na terenie stacji
dializ

Dyzurka pielggniarek 1 1 —w odcinku zachowawczym punkt
otwarty,

Kuchnia oddziatowa 2 1 — kuchnia czysta ,
1 — kuchnia brudna ,

Wezly sanitarne dla chorych 5 | Oddziat:
2 — przy salach chorych
3 — ogdlne — w kazdym WC i natrysk

Wezly sanitarne dla personelu 3 1 — gabinet ordynatora — WC + natrysk
1 — gabinet lekarski — WC + natrysk
1 — odcinek zachowawczy — WC ,

Pomieszczenie magazynowe 1

{ poda¢ jakie )

1 — odcinek
- zachowawczy -
Pomieszczenie socjalne - 1 Wspdlne dla calego personelu

ORGANIZACJA PRACY ODDZIALU:

Rozktad dnia :

1) 7.00 —7.10 Raport pielegniarski
2) Positki: $niadanie 08:00-08:30, obiad 13:00—13:30, kolacja 18:00
3) 8.00 —8.30 Raport lekarza dyzurnego, oméwienie pacjent6w, szkolenia
wewnetrzne wg planu na biezacy rok kalendarzowy
4) Godziny planowanych zabiegéw badan diagnostycznych:
a) pobieranie krwi do badan — 07:00 — 08:00
b) ultrasonografie ,badania radiologiczne, konsultacje lekarskie —od 8:00
do 15:00 ( na wezwanie pracowni i konsultujgcych lekarzy)
5) Wizyta lekarska w oddziale 8.30- 10.30 oraz 17.00-18.00 (lekarz dyzurny)




6) Informacje udzielane pacjentom i osobom upowaznionym o stanie zdrowia
-udziela ordynator lub osoba upowazniona
poniedziatek, czwartek  godzina  12:00 -12:30
wtorek, pigtek godzina 13:00-14:00
-pozostate godziny u lekarzy prowadzacych i dyzurnych

7y Odwiedziny:
- codziennie w godz.. 14 : 00— 18 : 00
- czas odwiedzin 15 minut
- na sali trzyosobowej moga przebywac tylko dwie osoby odwiedzajace
- na sali dwuosobowej moze przebywaé tylko jedna osoba odwiedzajgca
- ilog¢ os6éb odwiedzajgcych — 1 osoba do jednego pacjenta
- pozostawienie wierzchniej odziezy i bagazu w szatni ogdlnej szpitala.

System przyjecia choregoe do oddziahu:

1) W sytuacji planowej przez Punkt Przyjeé Planowych w dniu przyjecia pacjent zglasza
sie rano do punktu Przyje¢ Planowych, tam zostaje zalozona historia choroby, z ktora
si¢ zglasza na oddzial.

Informacja co nalezy ze sobg zabraé jest umieszczona na stronie internetowej szpitala i
oddziahu,

2) W sytuacji naglej pacjent ze skierowaniem do oddziatu jest przekazany ze Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego

3) Ustalone przekazanie z innego oddziatu

4) Przyjecie zwigzane z realizacjg programu lekowego — jednodniowe przez Punkt
Przyjeé Planowych

System wypisania chorego z oddzialu
karta informacyjna leczenia szpitalnego — wystawia sekretariat oddzialu . przekazuje
pacjentowi ordynator lub lekarz prowadzacy wraz z zaleceniami.

Dokumentacja oddzialowa

1) Historia choroby

2) Karta gorgczkowa

3) Wywiad epidemiologiczny

4) Indywidualna karta zlecen lekarskich

5) Karta profilu glikemii , karta bilansu wodnego

6) Ksigzka raportow pielggniarskich,

7) Ksigzka raportéw lekarskich,

8) Ksigzka ewidencii 1 rozchodu $rodkéw psychotropowych,
%) Ksigzka ewidenciji i rozchodu $rodkéw narkotycznych,
10) Ksigzka transfuzyjna



Obieg dokumentow: .
- historia choroby po wypisie z oddziatu przekazywana jest do ruchu chorych ,

Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu Choréb Nerek. przy pomocy Pielggniarki
Oddziatowej

Wewnetrzna struktura organizacyjna

L Petna nazwa : Stacja Dializ

IL. Specjalnosé:

Stacja Dializ : zabiegowa

.  Oferowany poziom $wiadczen szpitalnych :
Stacja Dializ - wysokospecjalistyczny

IV.  Pomieszczenia :

Sale dializ :

1 sala — 11 stanowisk
2 sale po 2 stanowiska
1 sala— 1 stanowisko

Pokdj badan

Gabinet lekarzy

Gabinet pielegniarki oddzialowej
Sekretariat

Wezly sanitarne dla chorych
Wezty sanitarne dla personelu
Pomieszczenie magazynowe
Pomieszczenie socjalne



Sale dializ 4 1 sala - 11 stanowisk,
2 sale po 2 stanowiska,
1 sala - 1 stanowisko
Pokoje badan 1 1 pokdj — stacja dializ
Gabinety lekarzy 1 1 — stacja dializ,
Gabinet pielggniarki oddziatowej 1 1 — stacja dializ
: Punkt pielegniarek 1 : 1 — w stacji dializ
1 ! 1 - stacja dializ
: Przebieralnia dla personelu
| medycznego 5
| Wezly sanitarne dla chorych 4 i Stacja Dializ:
3 przy szatniach — w kazdym WC
r | i natrysk
i { 1 WC przy sali dializ z 1 stanowiskiem
I Wezly sanitarne dla personelu 2 | 2 — stacja dializ WC
2 2 — stacja dializ
Pomieszczenia magazynowe
1 Stacja dializ .
Pomieszczenie socjalne

ORGANIZACJA PRACY STACJI DIALIZ :

1) Badanie pacjentéw przed zabiegiem hemodializy w salach dializ:
6.30-7.00; 13.30- 14.00; 18.30-19.00 , 23.00-23.30
2) Badanie pacjentéw po zabiegu hemodializy w salach dializ.
3) Zabiegi hemodializ w trybie :
- przewleklym — system -3 zmianowy 7.00 — 00. 00
- ostrym catodobowo

System przyjecia chorego do stacji dializ:

1) Transport z domu pacjenta - §wiadczenia ambulatoryjne.
2) Transport z oddziatu, w ktérym odbywa si¢ hospitalizacja pacjenta dializowanego



Dokumentacja stacji dializ:

Historia choroby,

Ksigzka protokoléw z zabiegu hemodializy ,
Karta zlecen lekarskich,

Karta badan miesigcznych ,

Indywidualna karta zalecanych parametréw hemodializy,
Karta ewidencji recept

Karta zgtoszenia do przeszczepu nerki .
Ksiazka raportéw pielegniarskich,

Ksigzka raportéw lekarskich.,

Ksigzka z rejestrem pacjentéw dializowanych ,
Karta szczepienia p - ko WZW B

e e e A S S S S S S

Obieg dokumentow:
) protokoty hemodializ co 2 lata przekazywane do archiwum,
) historie choroby pacjenta dializowanego w przypadku przeszczepu lub
zgonu przekazywana do archiwum

Stacja Dializ kieruje Kierownik Oddziatu Chordb Nerek .przy pomocy Piclggniarki
Oddziatowe;j

Lekarz Stacji Dializ w godzinach 15:00-08:00 oraz w dni wolne od pracy 08:00-08:00 jest
odpowiedzialny za interwencje i przyjecia w Oddziale Choréb Nerek, w Zespole Domowej
Dializy Otrzewnowej a takze za konsultacje nefrologiczne w pozostalych oddziatach
szpitalnych.

Wewnetrzna struktura organizacyjna

I. Pelna nazwa :Zespot Domowej Dializy Otrzewnowej — realizuje zesp6 domowe;j
dializoterapii otrzewnowej:

I1. Specjalnosé:
Osrodek Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej : zabiegowa

I11. Oferowany poziom $wiadczen szpitalnych :

Osrodek Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej - wysokospecjalistyczny

V. Pomieszczenia :
Sala dializ otrzewnowych
Pokdj badan
Wezet sanitarny dla chorych



Pomieszczenie magazynowe

Sala dializ otrzewnowych 1 2 stanowiska
' Pokoje badan 1 1 pokéj — w odcinku dializy
'g otrzewnowej
i Wezel sanitarny dostgpny w odcinku zachowawczym
e | Oddziahu Choréb Nerek
| Pomieszczenie magazynowe 1 1 odcinek dializy otrzewnowej
| I

ORGANIZACJA PRACY OSRODKA AMBULATORYJNEJ DIALIZY
OTRZEWNOWEDJ — realizuje zesp6! domowej dializoterapii otrzewnowej:
( codziennie z wyjatkiem sobdt i niedziel )
1. Pobieranie materialu do badan laboratoryjnych
- planowo 7. 00 — 8.00
- ocena adekwatnosci dializy 7.00 — 12.00
2. Wizyta pacjenta w trybie ambulatoryjnym 8.00 — 15.00

Dokumentacja o$rodka ambulatoryjnej dializy otrzewnowej
) Historia choroby.,
| Karta badan miesigcznych ,_
) Karta zgloszenia do przeszczepu nerki ,
Y Ksiazka z rejestrem pacjentéw dializowanych otrzewnowo ,
\ Karta szczepienia p-ko WZW B

Obieg dokumentéw:
1. dokumenty pracowni dializ otrzewnowych co 2 lata przekazywane sg do
archiwum,

2. Wizyty ambulatoryjnych pacjentéw dializowanych otrzewnowo —
codziennie z wyjatkiem sobét i niedziel:
- wywiad pielegniarski ,
- badanie lekarskie ,
- pobieranie materialu do badarn laboratoryjnych ,
- ocena adekwatnosci dializy otrzewnowe] ,

Ambulatoryjng Dializg Otrzewnows kieruje Kierownik Cddziaks Chordéb Nerek
przy pomocy Pielegniarki Oddzialowej



ZASADY WSPOLPRACY Z INNYMI KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI:

1) Zaklad Diagnostyki Obrazowej — ustalenie terminu badania i transport
pacjenta do pracowni, =
2) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 1 Zalktad Mikrobiologii Klinicznej
analizy w trybie planowym i pilnym calodobowo,
3) Zaktad Patomorfologii - - ustalenie terminu biopsji narzgdowych , wykonanie
w pracowni RTG z wykorzystaniem ultrasonografii,

4) Apteka — w systemie planowym 2 x w tygodniu (wtorek , czwartek ),
wyjatkowo nagle zamoéwienia w dni pracy do godz. 15:00,

5) Centralna Sterylizatornia ~ odbiér materialow 1 x w tygodniu ( poniedziatek )

6) Podmioty zewnetrzne — ustalenie terminu ( dzief, godzina ) konsultacji
i badan

Szczegolowy zakres dzialalno$ci Oddzialu Choréb Nerek, Stacji Dializ oraz Zespolu

Domowej Dializy Otrzewnowej wynikajacy z zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym

1/ Diagnostyka i leczenie ostrych i przewlektych choréb uktadu moczowego
2/ Leczenie chorych z ostra 1 przewlekla ntewydolnoécia nerek.
3/ Diagnostyka kamicy ukladu moczowego.
4/ Dializoterapia :

- hemodializa

- dializa otrzewnowa ( Ciagla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa ,
Automatyczna Dializa Otrzewnowa ) '
dializoterapia u chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek ( réwniez dializy
tzw. ,, godcinne”™)
dializoterapia w ostrej niewydolnoéei nerek u pacjentéw hospitalizowanych w

innych oddziatach szpitala w Koninie ( kardiologia, urologia, chirurgia)

5/ Diagnostyka i leczenie powiklan oraz choréb wspolistniejacych u pacjentow
dializowanych.

6/ Hospitalizacja celem zatozenia czasowego i statego dostgpu naczyniowego
do hemodializ ( cewniki czasowe i tunelizowane zakladane na bloku
operacyjnym przez lekarza z oddziatu oddziale intensywnej terapii).

7/ Przygotowanie pacjentéw do przeszczepu nerki oraz nerki i trzustki.

8/ Diagnostyka i leczenie nadci$nienia tetniczego.



9/ Prowadzenie leczenia immunosupresyjnego u pacjentéw ze schorzeniami :
toczen uktadowy z zajeciem nerek , uktadowe zapalenia naczyn z zajgciem
nerek , przewlekle kigbuszkowe zapalenia nerek.

10/ Swiadczenie konsultacji nefrologicznych innym oddzialom WSZ

w uzgodnionym terminie przez wytypowanych przez ordynatora lekarzy,
chyba , ze przedmiotem konsultacji jest sytuacja nagta , wéwczas konsuitacja
jest udzielana w trybie pilnym.

11/ Prowadzenie szkolenia personelu medycznego wynikajace ze specyfiki
oddziatu.

12/ Prowadzenie stazy specjalistycznych z choréb wewngtrznych oraz stazy
specjalizacyjnych czastkowych z nefrologii.



Zalgczniki do regulaminu:
Lista procedur wymagajacych dodatkowej pisemnej zgody pacjenta

1/ nakhucie jamy optucnowe;j

2/maklucie jamy otrzewnowej

3/biopsja szpiku kostnego

4/ badania genetyczne ( podpis na zalgczonym przez wykonawce formularzu, dostepnym w
Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej)

5/ tomografia komputerowa z zastosowaniem $rodka kontrastowego

6/urografia

7/gastroskopia

8/kolonoskopia

9/endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW)

10/echokardiografia przezprzelykowa

11/zatozenie cewnika centralnego do hemodializy

12/leczenie w programie powtarzalnych hemodializ

13/leczenie dializg otrzewnowa

14/wykonanie hemodializy ze wskazan nagltych

15/przetoczenie krwi 1 sSrodkow krwiopochodnych

16/leczenie cytostatykami (np. Endoxan)

17/badanie laboratoryjne na obecnos¢ wirusa HIV, w przypadkach innych niz uzasadnione
podejrzenie aktywnej choroby AIDS

18/bronchoskopia

Wzory zgody na powyzsze procedury =znajduja si¢ w sekretariacie oddziatu
wraz z materialami opisujgcymi dang procedurg.

Specyficzne dla oddzialu instrukcje post¢powania

1/ Tomografia komputerowa z zastosowaniem $rodka kontrastowego.
2/ Rozpoczecie leczenia w programie przewlektych dializ.
3/ Zgloszenie pacjenta do zabiegu przeszczepienia nerki.

Opisy wraz z lista pracownikéw, potwierdzajaca zapoznanie si¢ z instrukcja znajduja si¢
w segregatorze z procedurami.

Plan szkole wewnetrznych ( odrebna ksigzka tematéw i obecnosci )
- wg planu szkolen
- wg potrzeb, w kontekscie leczonych pacjentéw i ich probleméw zdrowotnych — w trakcie

odpraw lekarskich

Analiza zgonéw ( oméwienie na raporcie lekarskim z adnotacja na wydruku analizy)
- kazdorazowo po zgonie w oddziale
— 4 razy w roku po otrzymaniu materiatléw do analizy



Analiza powtérnych hospitalizacji ( oméwienie na raporcie lekarskim z adnotacja na
wydruku analizy)
-— 2 razy w roku po otrzymaniu materiatow do analizy

Analiza przedluzajacych si¢ pobytéw ( omdwienie na raporcie lekarskim z adnotacja na
wydruku analizy)
- 2 razy w roku po otrzymaniu materiatéw do analizy

Zdarzenia niepozadane
-rejestracja w oddziale ( segregator u Pielggniarki Oddziatowej)
-zgloszenie do Specjalisty ds Systemu Zarzgdzania Jakoscia

Sporzadzit:
Lek. Dorota Frankiewicz
mgr Halina Pankiewicz
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