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1.9. DIALISI OSPEDALIERA

Finalita

La dialisi & un trattamento terapeutico per pazienti affetti da insufficienza renale in fase uremica,
che pud essere effettuata in ambito extraospedaliero ed intraospedaliero, valutate le condizioni
cliniche del paziente da parte del medico nefrologo e comungque sotto la responsabilita dello stesso
specialista.

La rete dei servizi di dialisi ospedaliera defla Regione Lazio si articola come segue:

- Centri di riferimento.

- Servizi di Nefrologia e Dialisi.

1.9.1. Centri di Riferimento

I centri di riferimento svolgono attivitd di prevenzione, diagnosi e terapia delle malattie renali, sia
in regime ambulatoriale che di degenza autonoma.

1 centri di riferimento, in particolare:

- formulano proposte e programmi per la prevenzione delle malattie renali e verificano,
successivamente, i relativi interventi attuativi,

- svolgono opera di educazione e sensibilizzazione dei medici di base e della popolazione sulle
tematiche della nefrologia, dialisi ¢ trapianto mediante incontri pubblici e conferenze;

- realizzano programmi di aggiornamento e ricerca;

- vigilano e sovrintendono sullo stato di salute dei pazienti in attesa di trapianto e/o trapiantati,
Sulla base di protocolli operativi concordati, attivano il necessario collegamento funzionale
con il sistema regionale di riferimento dei trapianti € con i vari centri di trapianto mediante
l'aggiornamento clinico;

- assicurano, inoltre, I'assistenza post trapianto, garantendo al paziente sia la programmazione
ed esecuzione degli esami periodici che 1’assistenza in condizioni d'urgenza;

- devono effettuare non mene di due turni giornalieri di dialisi per 6 giorni la settimana per tutti
i mesi, con un indice minimo di utilizzo di 3, 2 pazienti per posto di dialisi e debbono
garantire ’assistenza in condizioni di urgenza H24 per tutti i giorni dell’anno;

- devono garantire una proiezione territoriale mediante dialisi domiciliare intra ed extra
corporea e o attivazione di U.D.D. o C.A.L.;

- i centri di riferimento identificati come punti di coordinamento per la dialisi peritoneale, oltre
ai compiti descritti, devono promuovere I'uso della relativa metodica, formare il personale
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sanitario e svolgere appropriata opera di informazione ¢ di educazione sanitaria nei confronti
degli altri operatori e del pubblico.

I Centri di Riferimento sono collocati:

- nelle Aziende Ospedaliere, nei Policlinici Universitari sedi di D.E.A. di I° livello;

- negli strutture ospedaliere sedi di D.E.A. di I° livello, ove siano gid attivati ed operanti centri
di riferimento di nefrologia e dialisi;

- nelle strutture ospedaliere non sede di D.E.A., che gia svolgono per ubicazione o casistica un
ruolo di centro di riferimento.

Il Centro di Riferimento si articola in:

- area di degenza autonoma;
- centri di dialisi a collocazione intraospedaliero;

- area ambulatoriale e/o di Day-Hospital.

1.9.1.1. Area di Degenza Autonoma

Fermo restando quanto previsto nel punto 1.2., la degenza pud essere realizzata come:

- U.0. autonoma di degenza;
- Letti di degenza in altre UU.OO..

Attivitd assistenziale in regime di degenza comprende la diagnosi e terapia delle malattie renali in
fase non dialitica, l'assistenza in regime di degenza a pazienti con insufficienza renale acuta ¢ a
pazienti in dialisi cronica con necessitd di trattamenti suppletivi per patologie intercorrenti o per
complicanze legate alla dialisi.

Al riguardo vengono, pertanto, individuate due tipologie in cui suddividere 'assistenza in regime
di degenza:

a) assistenza per pazienti a grande rischio, siano essi in terapia dialitica che conservativa;

b) assistenza a rischio ordinario.

Al pazienti a grande rischio deve essere garantito sia in dialisi “bedside” nell'area di degenza che
durante la degenza in generale un livello di assistenza basato su un rapporto infermieristico di 1:3.

La definizione di ciascun paziente come appartenente alla tipologia a) o b) deve risultare
evidenziata nella cartella clinica con le date di passaggio da un area all'altra.
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