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3.5. PRESIDI DI DIALIST

Finalita

La dialisi ¢ un trattamento terapeutico ambulatoriale 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 comunque sotto la responsabilita
dello stesso specialista.

La dialisi in ambito ambulatoriale extraospedaliero tratta uremici cronici stabilizzati.

La dialisi in ambito ambulatoriale ospedaliero tratta pazienti uremici cronici stabilizzati, ad alto
rischio clinico, affetti da insufficienza renale acuta,

Classificazione
La rete dei servizi di dialisi ambulatoriale della Regione Lazio ¢ costituita da:

- Centro Dialisi di Riferimento Regionale e Centri Dialisi Ospedalieri con funzioni, tra P’altro, di
organizzazione delle attivita assistenziali domiciliari, di direzione e di sorveglianza delle
attivita svolte dalle unitd dialitiche decentrate nonché di coordinamento di quelle svolte presso
le unita dialitiche decentrate per anziani nell’ambito delle R.S.A..

- Centro di Dialisi Ambulatoriale.
- Unita di Dialisi Decentrate.

- Unita di Dialisi Decentrate per Anziani.

I centri dialisi nella collocazione in ambito ospedaliero ¢ extra ospedaliero devono possedere i
requisiti di seguito indicati.

— 238 —



9-9-2006 - Supplemento ordinario n. 7 al BOLLETTINO UFFICIALE n. 25

3.5.1. CENTRO DIALISI AMBULATORIALE

3.5.1.1. Requisiti Strutturali

- E’ presente una sala di attesa, accessibile anche ai pazienti non deambulanti, con posti a sedere
per tutti ghi utenti di un turno.

- La capacitd massima di un Centro dialisi ¢ di n. 24 posti.
- 1 posti per sala dialisi non devono superare il numero di 13.

- Per ciascun posto dialisi sono previsti almeno 6 mq e lo spazio centrale tra due file di letti
contrapposti non pud essere inferiore a metri 0,90, deve essere accessibile almeno da 3 lati.

- Disponibilita di tavolo servitore per ogni posto dialisi per posare oggetti d*uso del paziente
durante [a seduta di dialisi.

- Tutte le sale dialisi sono collocate in unica area funzionale in cui tutti i locali e servizi sono
destinati all’attivita di dialisi.

Devono essere presenti:
- una sala dialisi contumaciale per pazienti infetti dotata di spogliatoi, servizi igienici con

interposta zona filtro;

- spogliatoi, distinti in uominti ¢ donne, forniti di armadietti, sedie e servizi igienici, completi di
materiali d*uso, per gli utenti, entrambi con accesso esterno dalle sale dialisi;

- un ambulatorio/stanza di uso esclusivo per le visite ¢ medicazioni;
- un magazzino per i materiali di consumo;
- un locale di stoccaggio e riparazione delle apparecchiature;

- un locale per lo stoccaggio dei rifiuti.

3.5.1.2. Requisiti Tecnologici Impiantistici
Devono essere presenti;

- Un sistema pesa persone (letto o poltrona bilancia) per ogni posto dialisi.

- Un armadio ed un frigo per 1’adeguata conservazione dei farmaci sia di emergenza che per
quelli connessi alla terapia dialitica. ‘

- Un elettrocardiografo, un defibrillatore, un ambu di cui & controllata periodicamente la
funzionalita, kit di farmaci e presidi medico chirurgici necessari per le prime emergenze
cardiorespiratorie.
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- Apparecchiature per esami di laboratorio semplici (emoglobina e/o ematocrito, elettroliti,
emogas).

- Un gruppo elettrogeno o di continuita che assicuri il termine dei trattamenti in atto in ogni
condizione.

- Un monitor per metodiche dialitiche in “continuo”.

- Apparecchiature per il monitoraggio cardiocircolatorio e pressorio.

Le apparecchiature di dialisi (monitor) rispettano le norme di sicurezza CE. Sono in numero di 1,3
per ogni posto dialisi, vengono revisionate ogni anno e comunque sostituite ogni 8 anni.

Sono garantiti monitor dedicati per pazienti HBV, HCV, HIV positivi e per dialisi in emergenza.
Le stanze di dialisi sono dotate di climatizzazione dell’aria in grado di garantire una temperatura
tra 20 e 26 °C ed umidita compresa tra 40 e 60%; & comunque consigliabile una temperatura non
inferiore di 6/7 °C rispetto alla temperatura esterna.

1l trattamento dell’acqua per dialisi, situato in locale idoneo separato ¢ dotato di sistema di
controllo ed allarme, ¢ attuato mediante:

- serbatoi di stoccaggio con quantitd necessaria almeno per un turno di dialisi;

- pretrattamento;

- osmosi inversa con due gruppi di preparazione dell’acqua posti in parallelo e/o in serie
(biosmosi);

- circuito di distribuzione dell’acqua trattata di tipo biosanitario posto a vista o comunque
facilmente ispezionabile.

In caso di trattamento di pazienti in regime di assistenza domiciliare, sono disponibili posti tecnici
di dialisi extracorporea in caso di complicanze della dialisi domiciliare 0o cambiamento di
metodica.

3.5.1.3. Requisiti Organizzativi

L’attivita dialitica ¢ articolata su due o tre turni giornalieri, per sei giorni la settimana.

Il Direttore Responsabile, regolarmente assunto, & uno specialista in Nefirologia o figura
equipollente. Detta figura risponde della regolaritd dei servizi, dell’invio dei pazienti nella sala
contumaciale e dell’organizzazione del Centro, ferma restando la responsabilita professionale dei
singoli operatori.

Durante 1 turnt di dialisi, ¢ garantita:

- la presenza nel centro dialisi, durante tutte le ore di trattamento, di personale medico
(Nefrologo, o specializzazione equipollente, che abbia 6 mesi di frequenza regolare e
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comprovata presso un Centro ospedaliero; 1 medico fino a § pazienti, pitt un medico fino a
ulteriori 8 pazienti);

- la presenza continua di infermieri professionali con almeno 6 mesi di addestramento regolare e
comprovato (2 infermieri fino a 8 pazienti pil 1 infermiere fino a ulteriori 4 pazienti).
1’assistenza al paziente in trattamento dialitico in sala contumaciale deve essere effettuata da
personale infermieristico specificatamente dedicato.

Durante le ore di attivitd del centro & garantita la presenza di almeno 1 ausiliario ogni 10 pazienti
pili un ausiliario fino a ulteriori 6.

E’ assicurato:

- Puso da parte di tutto il personale di materiali protettivi monouso per le operazioni di tipo
sanitario verso il paziente, nonché kit monouso contenenti il materiale sanitario;

- il cambio di biancheria nei letti o poltrone ad ogni turno di dialisi, o in alternativa ’uso di
biancheria monouso.

Va considerato il cambio turno per necessita impellenti del paziente.

Deve essere assicurata la disponibilitd di indumenti monouso per ’accesso in sala dialisi.

Sono previsti collegamenti funzionali ed organizzativi precisi (protocolli scritti) con una struttura
di ricovero ospedaliera (Pubblica o Privata) vicina dotata di pronto soccorso e rianimazione che

garantisce la pronta disponibilita medica ed infermieristica nelle 24 ore per la dialisi d’urgenza.

E’ garantita la nomina con le funzioni proprie del medico referente per le problematiche degli
accessi vascolari.

Esiste un programma di formazione aggiornato continuo “ad hoc™ per il personale infermieristico
di dialisi.

Esistono criteri formalizzati per Peffettuazione della terapia presso il Servizio Ospedaliero,
U.D.D., U.D.D.A., o domicilio.

E’ fornito ’elenco delle prestazioni erogate ¢ viene consegnato gratuitamente al paziente un
manuale informativo sulla dialisi ed informazioni tecniche.

E’ garantita la possibilitd per i pazienti di effettuare dialisi extracorporea e/o dialisi peritoneale,
quest’ultima anche in accordo con altre strutture,

Per ciascun paziente & predisposto un piano di trattamento con le indicazioni delle modalita di

presa in carico, delia strategia dialitica e terapeutica sulla base delle condizioni cliniche e sociali
del paziente.
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by

Per ciascun paziente ad ogni trattamento ¢ redatta una scheda dialitica, con specifica delle
membrane dialitiche, linee per circolazione extracorporea, liquidi e concentrati utilizzati e farmaci
somministrati.

Esiste una cartella corredata dal profilo clinico anamnesico e relativi aggiornamenti e terapia
domiciliare somministrata.

Ad ogni paziente viene effettuata con cadenza massimo mensile una visita medica con
comunicazione delle informazionti cliniche (analisi, referti).

Esistono criteri formalizzati per I'immissione dei pazienti trapiantabili in lista d’attesa per il
trapianto ¢ per la gestione della lista.

E’ garantito il collegamento funzionale con il medico referente per le problematiche delle liste
d’attesa del Centre di Riferimento Regionale di Nefrologia e Dialisi competente per territorio.

E’ garantita ’integrazione tra I’assistenza del servizio e i centri trapianto di riferimento (sia per i
pazienti in lista che per i trapiantati).

Esistono e vengono seguiti:

- protocolli di disinfezione delle attrezzature, dell’impianto dell’acqua e del circuito di
distribuzione dell’acqua per dialisi, delle modalita di sanificazione ambientale e smaltimento
rifiuti;

- protocolli dei controlli chimici e biologici dell’acqua per dialisi.

E’ disponibile un sistema informatico gestionale.

E’ predisposto un regolamento di centro, valido anche sulle UD.D., UDDA. e CAL.
dipendenti, concordato con una o pit Associazioni degli utenti. Devono essere previsti: la
disponibilita di accesso e¢ bacheche nel centro dialisi riservati alle Associazioni, i criteri di
trasparenza ¢ gestione della lista di attesa, la corretta modalita di informazione, i comfort di tipo
alberghiero per i pazienti durante le ore di dialisi (es. telefono al posto dialisi per comunicazioni
improcrastinabili).

Disponibilita di idoneo parcheggio gratuito facilmente accessibile con capacitd di almeno la meta
dei posti dialisi del centro. ~

I Centro pud avvalersi di specialisti psicologi e dietologi.
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