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Продолжение приложения 6

Приложение 6
к Порядку оказания медицинской

помощи взрослому населению по профилю

«Анестезиология и реаниматология» 

(пункт 50)

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЕНИЯ АМБУЛАТОРНОГО ГЕМОДИАЛИЗА ДЛЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ

1. Настоящее Положение регулирует деятельность отделения амбулаторного гемодиализа для лечения пациентов с хронической почечной недостаточностью 
в учреждениях здравоохранения, оказывающих высокотехнологичную, специализированную заместительную медицинскую помощь взрослому населению. 

2. Отделение амбулаторного гемодиализа (далее – Отделение), создается 
в учреждениях здравоохранения Донецкой Народной Республики второго, третьего уровня, как структурное подразделение учреждения здравоохранения оказывающего медицинскую помощь по профилю «Анестезиология и реаниматология».

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем учреждения здравоохранения, в составе которого создано Отделение.

4. На должность заведующего и врача-анестезиолога Отделения назначаются специалисты, соответствующие действующим Квалификационным требованиям, имеющие базовое последипломное образование по специальности «Анестезиология и реаниматология» и дополнительное специальное образование по отдельным вопросам нефрологии, активных методов детоксикации. 

5. Структура и штатная численность Отделения утверждаются руководителем учреждения здравоохранения, в составе которого создано отделение, и определяются исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы и наличием диализных мест 
с учетом рекомендуемых штатных нормативов.

6. Рекомендуемые штатные нормативы отделения амбулаторного гемодиализа.

	№ п/п
	Наименование должностей
	Количество должностей рекомендуемое

	1
	2
	3

	1. 
	Заведующий Отделением
	1 на Отделение

	2.
	Врач-анестезиолог
	1 на 6 диализных мест в смену

	3.
	Врач-анестезиолог 
	для оказания помощи в выходные и праздничные дни, устанавливается дополнительно в зависимости от объема работы

	4.
	Врач-лаборант 
	1 на 12 диализных мест в смену экспресс-лаборатории

	5.
	Фельдшер-лаборант 
	1 на 8 диализных мест в смену экспресс-лаборатории

	6.
	Старшая медицинская сестра 
	1 на отделение

	7.
	Сестра медицинская 
	1 для работы в диализном зале на 4 диализных мест 

	8.
	Сестра медицинская 
	для оказания помощи в выходные и праздничные дни, устанавливается дополнительно в зависимости от объема работы в соответствии с должностями врача-анестезиолога-реаниматолога

	9.
	Сестра-хозяйка
	1 на Отделение

	10.
	Сестра медицинская младшая уборщица
	1 на 6 диализных мест в смену

	11.
	Сестра медицинская младшая 
	1 на 4 должности врача-лаборанта экспресс-лаборатории

	12.
	Инженер-электронщик 
	1 на 12 диализных мест в смену

	13.
	Техник по обслуживанию оборудования
	1 на 8 диализных мест


7. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии с примерным табелем материально-технического оснащения.
	№
п/п
	Наименование оснащения
	Требуемое количество, шт.

	1
	2
	3

	Основная аппаратура на 6 диализных мест

	1.
	Аппарат «искусственная почка»
	не менее 7, на каждые 6 функционирующих аппаратов дополнительно 2 резервных аппаратов.

	2.
	Аппарат (циклер) для проведения автоматизированного перитонеального диализа (при наличии этого метода лечения)
	5 аппаратов

	3.
	Систему водоподготовки мощностью, соответствующей числу функционирующих гемодиализных мест
	в соответствии с количеством аппаратов «искусственная почка»

	4.
	Миксер для приготовления диализного раствора
	2 аппарата

	5.
	Ионометр (натрий, калий, кальций)
	1 аппарат на Отделение

	6.
	Специальное кресло (функциональные кровати) для проведения процедуры гемодиализа по числу аппаратов «искусственная почка»
	соответствует количеству аппаратов «искусственная почка»

	7.
	Реанимационный набор
	1 комплект

	8.
	Весы для взвешивания пациентов напольные (электронные)
	2

	10.
	Стерилизатор воздуха ультрафиолетовый
	Количество зависит от площади помещения и количества диализных залов

	11.
	Система кондиционирования и вентилирования воздуха
	1 для всего Отделения

	Вспомогательная аппаратура

	1.
	Аппарат искусственной вентиляции легких (мешок Амбу)
	1 аппарат на Отделение

	2.
	Аппарат для регистрации ЭКГ
	1 аппарат на Отделение

	3.
	Кардиомонитор
	1 аппарат на 30 пациентов

	4.
	Дефибриллятор
	1 аппарат

	5.
	Инфузоматы
	1 аппарат на 15 пациентов

	6.
	Анализаторы: а) биохимический (креатинин, мочевина, калий, натрий, кальций, холестерин, сахар, общий белок, альбумин, мочевая кислота)
	1 аппарат

	7.
	Анализаторы: б) гематологический (гемоглобин, гематокрит, лейкоциты, тромбоциты, СОЭ)
	1 аппарат

	8.
	Ларингоскоп с набором клинков и интубационных трубок
	1

	9.
	Тонометры
	Соответствует количеству врачей + количество сестринских постов

	10.
	Укладка для профилактики заражения ВИЧ-инфекцией
	не менее 1 на отделение


	11.
	Маска лицевая кислородная
	3

	Дополнительное оборудование (по потребности)

	12.
	Рабочее место заведующего Отделением  
	1

	13.
	Рабочее место врача 
	по количеству врачей

	14.
	Рабочее место старшей медицинской сестры 
	1

	15.
	Рабочее место сестры медицинской в диализных залах
	по количеству залов

	16.
	Емкость для дезинфицирующих растворов, дезинфекции
	6

	17.
	Кресло-каталка
	1

	18.
	Сейф для медикаментов
	1

	19.
	Стол анестезиолога
	3

	20.
	Шкаф медицинский
	по количеству операционных, манипуляционных кабинетов

	21.
	Штатив для внутривенных вливаний
	4

	22.
	Электрокардиограф портативный
	1


8. В структуре Отделения амбулаторного гемодиализа рекомендуется предусматривать:

8.1. Диализный зал/диализные залы для процедур гемодиализа;

8.2. Диализный зал/ диализные залы для проведения процедур перитонеального диализа;

8.3. Манипуляционный кабинет;

8.4. Процедурный кабинет; 

8.5. Перевязочная;

8.6. Помещение для системы водоподготовки;

8.7. Операционная для наложения сосудистого и перитонеального доступов;

8.8. Помещение для приготовления и хранения диализного раствора;

8.9. Помещение для хранения расходного материала в объеме суточной потребности;

8.10. Склад для хранения расходного материала;

8.11. Помещение временного хранения использованного расходного материала;

8.12. Помещение для консультации пациентов, получающих амбулаторный гемодиализ или перитонеальный диализ;

8.13. Помещения для отдыха и комната для хранения вещей пациентов, получающих диализ амбулаторно;

8.14. Кабинет заведующего Отделением;

8.15. Кабинет врачей Отделения;

8.16. Кабинет сестры медицинской старшей;

8.17. Помещение для сестер медицинских;

8.18. Комната для младшего медицинского персонала;

8.19. Комната сестры-хозяйки;

8.20. Помещение для хранения и приготовления дезинфицирующих средств.

9. Основными функциями Отделения являются:

9.1. Проведение лечения методами гемо- и перитонеального диализа пациентов, нуждающихся в заместительной почечной терапии, оказывает сопутствующую лечебно-диагностическую помощь; 

9.2. Решение вопросов о сроках начала заместительной почечной терапии 
и консультации пациентов на предмет выбора ее метода (гемодиализ, перитонеальный диализ); учет лиц, ожидающих начала диализа, его получающих, а также реципиентов аллогенной почки;

9.3. Проводит лабораторное, инструментальное обследование и медикаментозное лечение пациентов, получающих лечение гемо- или перитонеальным диализом амбулаторно;

9.4. Отделение обеспечивает подготовку к лечению диализом и формирование диализного доступа, а также диагностику и лечение осложнений диализного доступа в ходе лечения диализом;

9.5. Осуществляет госпитализацию в нефрологическое отделение пациентов, находящихся на амбулаторном гемо- или перитонеальном диализе при наличии медицинских показаний: осложнения диализного доступа, осложнения терминальной хронической почечной недостаточности, в том числе инфекционные, кардио-васкулярные и т.п., осложнения диализной терапии, необходимость коррекции режима диализа; при нарушении или угрозе нарушения жизненно важных функций пациенты госпитализируются в отделение интенсивной терапии и реанимации для взрослого населения. Госпитализация должна осуществляться в нефрологическое отделение или отделение интенсивной терапии 
и реанимации учреждения здравоохранения, структурным подразделением которого является диализное отделение, оказывающее помощь амбулаторно. В порядке исключения допускается госпитализация пациента в стационар другого учреждения здравоохранения 
по профилю заболевания, послужившего причиной госпитализации. В этом случае диализное лечение продолжается в отделении, где пациент постоянно получает лечение почечной недостаточности, при условии обеспечения доставки пациента на диализ медицинским транспортом. 

После устранения угрожающего жизни состояния, пациенты из специализированного отделения интенсивной терапии и реанимации переводятся в нефрологическое отделение, 
а затем в отделение диализа учреждения здравоохранения для патогенетической терапии 
и выбора тактики дальнейшего лечения. Перевод для госпитализации в стационарное отделение согласуется с заведующим или дежурным врачом Отделением. Перевод осуществляется силами диализного отделения.

9.6. Отделение обеспечивает динамическое наблюдение за пациентами, получающими диализное лечение, в том числе клинико-лабораторное и инструментальное;

9.7. Осуществляет отбор пациентов для лечения гемо- или перитонеальным диализом при участии специальной отборочной комиссии, состав которой определяют местные органы здравоохранения;

9.8. Обеспечивает отбор, обследование и перевод пациентов в специализированные отделения для выполнения трансплантации почки, при необходимости направляет 
на госпитализацию в нефрологическое отделение потенциальных реципиентов и доноров для обследования на предмет возможности выполнения трансплантации;

9.9. Ведет регистрацию и учет пациентов, ожидающих начала диализа, потенциальных реципиентов, подлежащих трансплантации почки, а также пациентов, которым выполнена трансплантация почки и регистрирует их движение;

9.10. Оказывает при необходимости консультативную помощь врачам других учреждений здравоохранения в вопросах диагностики и лечения почечной недостаточности;

9.11. Разрабатывает и проводит мероприятия по повышению качества лечебно-диагностической работы в Отделении, по контролю адекватности лечения диализом, с целью снижения летальности, увеличения продолжительности и качества жизни пациентов, получающих лечение диализом, а также находящихся под наблюдением Отделения реципиентов аллогенной почки;

9.12. Участвует в организации обеспечения лиц, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение, жизненно важными лекарственными препаратами, предназначенными для лечения нефрологических пациентов, в том числе препаратами для коррекции нефрогенной анемии и иммуносупрессантами после трансплантации почки;

9.13. Проводит обучение пациентов с хронической почечной недостаточностью 
и их родственников методам контроля и профилактики осложнений диализного доступа, 
а также осложнений хронической почечной недостаточности;

9.14. Ведение учетной и отчетной документации, предоставление в установленном порядке отчетов о деятельности Отделения, ведение которых предусмотрено законодательством Донецкой Народной Республики.

10. Отделение должно быть обеспечено возможностью лабораторного контроля качества диализной терапии путем биохимических исследований во время диализа 
и в междиализном периоде, которые могут выполняться лабораторией учреждения здравоохранения, в составе которого функционирует Отделение.

11. Лечение пациентов с хронической почечной недостаточностью проводится 
в соответствии с клиническими протоколами и стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Донецкой Народной Республики.
12. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических и вспомогательных подразделений учреждения здравоохранения, в составе которого организовано Отделение.
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