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Zasady pozostawania w gotowości i udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie ostrych
hemodializ poza godzinami pracy Ośrodka Hemodializ 

w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Białej Podlaskiej

1. Ostre hemodializy odbywają się w OIT na stanowisku dializacyjnym w sali  OIT lub na
stanowiskach dializacyjnych w byłej sali SOR.

2. W przypadku wystąpienia wskazań do ostrej hemodializy w oddziałach WSzS pacjent jest
przekazywany do OIT.

3. Lekarz OIT (tzw. pierwszy słupek OAiIT) podejmuje decyzję o przyjęciu pacjenta do OIT
lub objęcia pacjenta opieką lekarską na czas przebywania pacjenta w OIT.

4. Opiekę pielęgniarską zabezpiecza OIT, w tym pielęgniarkę do prowadzenia dializy.
5. Lekarz OIT podejmuje decyzję o miejscu hemodializy pacjenta w obrębie OIT.
6. Lekarz OIT kontaktuje się z lekarzem zabezpieczającym ostre hemodializy. 
7. Lekarz zabezpieczający ostre hemodializy kwalifikuje pacjenta do hemodializy.
8. Jeżeli  pacjent  jest  przekazywany  z  innego  oddziału,  kontaktują  się  z  lekarzem

zabezpieczającym  ostre  hemodializy  lekarz  oddziału  macierzystego  i  lekarz  OIT,  który
będzie nadzorował stan pacjenta poddawanego hemodializie.

9. Lekarz  OIT  przekazuje  pielęgniarce  OIT  wykonującej  ostrą  hemodializę  parametry  do
wykonania hemodializy.

10. Lekarz OIT/lekarz oddziału macierzystego dokumentują fakt przekazania pacjenta do OIT
oraz  dokonują  wpisu  dot.  udzielania  świadczeń  przez  lekarza  zabezpieczającego  ostre
hemodializy.

11. Lekarz zabezpieczający ostre hemodializy niezwłocznie uzupełnia protokół hemodializy.
12. Protokół hemodializy jest podpisywany przez lekarza zabezpieczającego ostre hemodializy i

akceptowany przez Ordynatora OIT lub osobę go zastępującą.
13. Lekarz OIT nadzoruje stan pacjenta w czasie hemodializy dokumentując go w obserwacjach

lekarskich w historii choroby pacjenta.
14. Pielęgniarka  OIT  wypełnia  protokół  hemodializy  i  inną  dokumentację  pielęgniarską  w

swoim zakresie.
15. Lekarz lub pielęgniarka OIT kontaktują się z lekarzem zabezpieczającym ostre hemodializy

w zakresie prowadzenia hemodializy.
16. Po  wykonaniu  hemodializy  lekarz  OIT decyduje  o  pozostawieniu  pacjenta  w  OIT lub

przekazaniu do oddziału macierzystego.
17. Harmonogram  ostrych  hemodializ  zaakceptowany  przez  Ordynatora  OAiIT  i  Z-cę

Dyrektora ds. Medycznych zabezpieczania ostrych hemodializ znajduje się w OAiIT.

Lekarz zabezpieczający ostre hemodializy udziela świadczeń w zakresie:
1. kwalifikacji pacjentów do hemodializy
2. ustalenia parametrów hemodializy
3. nadzoru przebiegu hemodializy
4. nadzoru  pacjentów  z  ostrymi  powikłaniami  po  hemodializie  i  w  innych  nagłych

przypadkach.

W  przypadku  wystąpienia  ostrych  powikłań  po  hemodializie,  lekarz  oddziału  macierzystego
pacjenta kontaktuje się z lekarzem zabezpieczającym ostre hemodializy zgodnie z harmonogramem,
bez  pośrednictwa  lekarza  OIT  (dotyczy  wszystkich  pacjentów  dializowanych  niezależnie  od
miejsca).


