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1. Scop
Scop

Prezenta procedura stabileste metodologia unitara aplicabila la nivelul tuturor centrelor de dializa B. Braun privind
accesarea serviciilor de dializa

2. Domeniu
Titlu Continuarea tratamentului dupa initierea dializei cronice
Numar document

Proprietar de proces sau OP  Medic sef

Autor

Categorie sau proces Referinte la prevederile si cerintele legale

superior

Referinte document Tnlocuieste NA
Standard global NA

Descrierea modificarii NA.

3. Definitii generale
Termen Descriere
NA NA

4. Descriere si cerinte minime
4.1.Responsabilitati

Responsabil de proces este, medicul sef al centrului de dializa.

Echipa de proces: registratorul medical, asistentul sef al centrului de dializa, medicul sef al centrului de
dializa, asistentul medical cu atestat DP, asistentii medicali, medicii.



4.2.Descriere

Conform OMS 1834 din 7.06.2023,

Art. 12. Pregatirea pacientilor pentru continuarea tratamentului, dupa initierea dializei cronice
Pregatirea pacientului pentru tratamentul substitutiv renal trebuie realizata din timp, in ambulatoriu,
inainte de initierea propriu-zisa, de catre medicii nefrologi care au pacientul in evidenta. Pentru pacientii
care nu au primit sau au refuzat informatiile legate de substitutia functiilor renale prin dializa, obligatia
de a-i pregati prin programe de instruire pentru continuarea tratamentului prin dializa cronica si de a
realiza abordul de durata pentru hemodializa revine spitalului care face initierea in dializa, conform
ANEXEI 9 la prezentul Regulament.

1) Tnainte de externare, pacientul va semna un formular de adeziune (conform pct. 1 din ANEXA 10 la
prezentul regulament), prin care Tsi exprima optiunea privind continuarea dializei in aceeasi unitate de
dializa in care s-a efectuat initierea sau, la alegere, in alta unitate de dializa. Acest formular trebuie
realizat in trei exemplare: unul raméne la unitatea sanitara care a initiat dializa, unul la pacient si al
treilea exemplar va fi transmis la unitatea de dializa spitaliceasca sau ambulatorie in care pacientul va
continua tratamentul cronic.

2) Pacientul va alege singur unitatea de dializa Tn care va continua terapia de substitutie, in deplina
cunostinta de cauza, dupa ce primeste lista tuturor unitatilor de dializa publice si private care se afla
ntr-o zona cu raza de pana la 100 km faté de domiciliul acestuia; medicul curant va solicita primirea
acestuia de catre unitatea dorita de pacient, inainte de externarea din spitalul unde s-a realizat initierea
dializei.

3) Documentele pacientului dializat cronic externat, in vederea continuarii tratamentului intr-o alta
unitate de dializa, vor include: biletul de externare, formularul de adeziune si datele de contact ale
pacientului si apartindtorului desemnat, precum si scrisoarea medicala de transfer, (conform pct. 2 din
ANEXA 10 la prezentul regulament), semnata de medicul sef al unitatii sanitare care a initiat tratamentul
prin dializa.

4)1n situatia Tn care unitatea de dializa pentru care pacientul a optat prin adeziune refuza preluarea
acestuia pentru continuarea tratamentului prin dializa cronica, medicul sef al centrului respectiv trebuie
sa transmita unitatii sanitare solicitante (celei ce a initiat tratamentul prin dializa) motivatia scrisa a
refuzului, Tn maxim 2 zile lucratoare de la solicitare.

5) La externare, pacientul hemodializat (nu si cel tratat prin dializa peritoneald) trebuie sa:

a) aiba o cale de abord vascular functionala pe termen lung, cel putin cateter venos central tunelizat sau
sa fie programat pentru montarea cateterului tunelizat sau pentru efectuarea fistulei arterio-venoase,
cand starea de sanatate a acestuia permite acest lucru;

b) fie instruit pentru a-si ingriji corect accesul vascular, pentru cunoasterea principiilor corecte de nutritie
si a restrictiilor dietetice, a rolului si importantei respectarii medicatiei, a programului hemodializelor si a
necesitatii modificarii stilului de viata.

6) La externare, pacientul tratat prin dializa peritoneala (DP) trebuie sa aiba o cale de abord peritoneal
functionala, sa-si fi insusit cunostintele obligatorii despre tratamentul prin dializé peritoneala si sa poata
efectua corect, complet si fara ezitari tehnica schimburilor.

7) Parcurgerea programului de initiere in hemodializa (HD) sau de insusire a tehnicii schimburilor in DP
va fi consemnata n biletul de externare si in scrisoarea medicala de transfer — din ANEXA 10, pct 2, la
prezentul regulament, sub semnatura medicului curant si a medicului sef.

4.3.Referinte

e  Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1834 din 7 lunie 2023 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private,



