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Metodicky ndvod Ministerstva zdravotnictvi o podminkich
- zfizovani pracovi$t dialyzalni sluiby
a klinicka praxe v dialyzacni sluzbé

&j. OZP/2-2112-27. 2. 95

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky doporuéuje postu-
povat podle tohoto metodického ndvodu:

L
Pracovisté dialyzaéni sluzby

(1) Pracovi§té dialyza&ni sluzby se zfizuji jako samostatna zdra-
votnick4 zafizeni nebo jako souédst nemocnic nebo jinych zdravot-
nickych zafizeni. Pracovisté dialyzaéni sluzby lé¢i akutné a/nebo
chronicky nemocné pomoci alternativnich metod oCiStovani krve
(odst. 2 pism. a) pfi sethéni ledvin nejriizné&j3i etiologie & pfi jinych
stavech tuto terapii vyZadujicich; indikaci uréuje vedouci lékat
pracoviité nebo jeho zastupce na zdkladé klinického stavu pacien-
ta a doplfivjicich vy$etfeni (laboratorni vysledky, funkéni vySetie-
ni, zobrazovaci metody atd.).

(2) Za tinnosti v oboru pasobnosti pracovist dialyzaéni sluzby se
povazuji: :

a) metody oCiStovani krve: hemodialyza
peritonedlni dialyza
hemofiltrace
hemodiafiltrace A, B, F
hemoperfize
plasmaferéza

a dale

b) komplexni, cilené zaméfené a kontrolni vySetfeni nefrologem;
c) potiebna vySetfeni souvisejici s provddénim vySe uvedenych
metod;

d) konzilidrni sluzby tykajici se dialyzaéni 1éby;

e) prevence, sledovani a hlaSeni nemocnych s chronickym selhé-
nim ledvin &i pokroéilou ledvinnou nedostateénosti.

(3) O registraci nestatniho zdravotnického zafizeni podle zdko-
na CNR &. 160/1992 Sb., o zdravotni péZi v nestitnich zdravot-
nickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi, v rozsahu &in-
nosti podle odst. 1 se rozhoduje po zjisténi, Ze zZadatel spliiuje tech-
nické a vécné pozadavky pro tyto innosti (vyhldSka Ministerstva
zdravotnictvi €. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych poZzadav-
cich na vybaveni zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdéjsich
piedpist). Orgén provadéjici registraci uvazi existujici dostupnost
péte o chronicky dialyzované pacienty v obvodu své pisobnosti
a pfipadné upozorni Zadatele o registraci, Ze dostupnost pée
o chronicky dialyzované pacienty je zaji§téna a na riziko, Ze zdra-
votni poji¥fovna nemusi z tohoto diivodu uzavfit s Zadatelem o re-
gistraci smlouvu o dhradé zdravotni péce poskytované pracovis-
tém hemodialyzaéni sluzby; odmitnout registraci nestitniho zdra-
votnického zafizeni viak Ize jen z davodu podle § 10 odst. 6 zdko-
na CNR & 160/1992 Sb.

II.
Typy pracovist dialyzaéni sluzby

(1) Doporuiuje se, aby pracovisté dialyzacni sluzby umisténé ve
zdravotnickém zafizeni lizkového typu pouZivalo vétfinu metod
ocisfovani krve; jiné pracovité dialyzadni slufby miZe pouZivat
uzii spektrum metod ociStovani krve. Vidy se doporucuje, aby
pracovisté dialyzaéni sluzby bylo umisténo ve zdravotnickém zafi-
zeni, které zaji§{uje viechny sluZby komplementu a zajisti piipadné
umisténi pacienta na lizko.

(2) Na zakladé funkéniho zaméfeni se rozliSuji pracovisté dialy-
zaéni sluzby L., IL a IIL typu.

Technické, prostorové a persondlni pozadavky na vybaveni
jednotlivych typa pracovist dialyza¢ni sluzby

I
Pracovisté dialyzacni sluzby L. typu

(1) Pracovisté dialyzacni sluzby . typu zaji$tuje chronicky pro-
gram a fesf akutni zhor$eni zdravotniho stavu chronickych pacien-
tu. : :

(2) U pracoviité dialyzaéni sluzby 1. typu se doporuuje toto
technické vybaveni:

a) minimélné 8 luZek;

b) pocet dialyzacnich monitoru se stanovi jako souéin poétu laZek
a koeficientu 1,3, tj. pro 8 lazek 10 dialyza¢nich monitord. Dialy-
zatni monitor musi mit volumometricky fzenou ultrafiltraci
a umoZiovat bikarbonitovy typ hemodialyzy;

c) dpravna vody zajiftujici kvalitu vody podle evropskjch norem
zr. 1992 (European Pharmacopoeia — second edition); kvalita vo-
dy je kontrolovdna chemicky minimalné 2X a bakteriologicky 4X
roéné;

d) nejméné jedna presnd osobni viha — nejlépe mobilni;

e) glukometr, hemoglobinometr, ionometr, hemochron, steriliza-
tor;

f) defibrildtor s resuscitacni brasnou, zajistény pfivod kysliku, od-
sdvacka;

g) kardiomonitor a EKG pfistroj, infizni pumpa;

h) poéitaé pro vedeni dokumentace o pacientech a moZnost kon-
taktu s centrdlnim registrem pacienti;

i) zajiSténi sterilniho materidlu;

j) ndhradni elektricky zdroj — izolovan4 elektrickd soustava, zajis-
tény ndhradni vodni zdroj.

(3) U pracoviité dialyzaéni sluzby I. typu se doporuéuje splnit
tyto prostorové podminky:
a) oddéleny provoz pro pacienty s hepatitis B, C pozitivni;
b) dialyzacni sl (sdly) s moZnosti stilé kontroly pacienta zdravot-
nickym personilem; podle poskytovanych sluzeb prostor vyélené-
ny pro feleni akutnich stavi;
c) vySetfovna s moznosti umisténi pacienta na lizko na dobu ne-
zbytné nutnou;
€) pracovna sester;
f) ¢ajova kuchynka;
g) mistnost pro Cisté a Spinavé pradlo;
h) sklad materidlu;
i) mistnost pro odklddéni pouZitého spotfebniho materidlu;
1) WC a sprcha pro pacienty a persondl;
k) Eekdrna a Satna pro nemocné, Satna pro personal;
1) oddechovéa mistnost pro sestry;
m) pokoj lékafi;
n) mistnost pro predialyzaéni nebo nefrologickou poradnu.

(4) U pracovist dialyza¢ni sluzby 1. typu se doporutuji tyto per-
sondlni poZadavky:

a) pracoviSté dialyzaéni sluzby I. typu fidi vedouci lékaf — primif,
ktery odpovida za provoz pracovi$té, zejména za pouZivané meto-
dy ocisfovani krve, pozadovany pocet a vzdélavani pracovniki;
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vedouci lékat — priméf ma nejméné 10 let praxe v internim oboru,
z toho 3 roky praxe na pracovisti dialyzacni sluzby a atestaci z ne-
frologie. Funkci vedouciho lékafe — primare lze zastavat pouze na
jednom pracovisti dialyzacni sluzby a nelze ji zajistovat pomoci mi-
mostiediskovych lékafi — garantd poskytované zdravotni péce
(externistu); .

b) zistupcem vedouciho Iékafe — primafe miZe byt Iékaf s mini-
mélné prvni atestaci z interniho I€kafstvi a pfipravuje se nebo jiZ
m4 atestaci z oboru nefrologie;

c) dalsi lékafi maji minimalné prvni atestaci z interniho lékafstvi
-anebo jsou zafazeni v pfipravé;

d) 1ékaii konajici sluzbu maji minimdlné tfimé&sién{ praxi na praco-
vidti dialyzaéni sluzby, prvni atestaci z oboru vnitintho 1ékafstvi
anebo jsou zafazeni v pfipravé a pfisluzba je dostupna.

Doporucuje se zajistit jednoho 1€kate na 30 pacient, resp. jed-
noho lékafe na 5 dialyzaénich lizek. :

e) vedouci sestra (vrchni sestra) ma atestaci — alespofi ARIP —
anejméné 5 let praxe na pracovisti dialyzaéni sluzby; do budoucna
se doporutuje atestace z nefrologie;

Doporucuje se zajistit 1,5 sesterského mista na 1 luzko, t.j. napf.
pro 8 lizek 12 sester.

g) potty ostatniho zdravotnického persondlu se ponechavaji na
rozhodnuti vedouctho pracoviité dialyzacni sluzby.

Iv.
Dialyzaéni pracovisté I1. typu

(1) Dialyzaéni pracoviSté II. typu zajiftuje chronicky a akutni
program, fedi akutni stavy chronickych pacientii. Uzce spolupra-
cuje se viemi ostatnimi zdravotnickymi lizkovymi zafizenimi
a slozkami komplementu (ARO, biochemie, transfuzni sluzba ra-
diodiagnostické odd.), kter4 jsou k dispozici 24 hodin denné.

(2) U pracovisté dialyzacni sluzby I1. typu se doporucuje tech-
nické vybaveni podle £1. III odst. 3 a déle:

a) intubaéni souprava;
b) ventildtor;

¢) odsdvacka;

d) postelové viha;

(3) U pracovi¥t dialyzaéni sluzby II. typu se doporutuji perso-
nélnf pozadavky podle &l. 3 odst. 4 s vyjimkou doporucenych po-
¢tu 1ékafi a zdravotnich sester pokud jde o akutni dialyzu; dopo-
ruduje se, aby akutni dialjzu na pracovitich dialyzaéni sluzby II.
typu zajistoval prubézné vidy jeden iékaf a jedna zdravotni sestra
pfipadajici na jedno aZ dvé hizka. :

(4) O prostorovém vybaveni- dialyza¢niho pracoviité 1. typu
plad pfiméfené &l. III odst. 4.

V.
Dialyzaéni pracoviité IIL typu .

(1) Dialyzaéni pracoviité IIL typu je soucasti jednotky intenziv-
ni péce a pracovist zaméfenych na intoxikaci a zaji¥fuje predevsim
akutn{ dialjzy.

(2) Z4kladni soutisti technického vybaveni dialyzaéntho praco-
vi§té IIl. typu jsou dialyzatni monitor a dialyzatni liZko. Akutni
dialyzu zajiSfuje vZdy jeden 1€kaf a jedna zdravotni sestra pfipada-
jici na jedno luZko.

VL
Indikace a kontraindikace dialyzatni terapie

(1) Indikaci k dialyza&ni terapii jsou akutni a chronick4 selhani

ledvin. Posuzuje a uréuje ji vedouci lékaf pracoviSté dialyzaéni
sluzby nebo jeho zdstupce na zikladé€ klinického stavu pacienta
a dopliujicich vySetfeni.

(2) Kontraindikaci pro pravidelnou dialyzaéni 1é¢bu je mani-
festni maligni onemocnéni v termindlni fazi a nesouhlas pacienta
s navrhovanou terapif (§ 23 odst. 2 zdkona €. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu). '

(3) Dialyzaéni terapii lze pferusit:

a) pro nesouhlas pacienta (§ 23 odst. 2 zdkona & 20/1966 Sb.,
o pé&i o zdravi lidu);

b) v piipadé terminilniho infaustniho stavu (ovéfeny pfislu$nou
etickou komisi); _

c) v piipadé zlep3eni klinického stavu dialyzovaného pacienta
v souhlase s laboratornimi vysledky, které dovoluji prevedeni na
konzervativni terapii fizenou predialyzacni poradnou;

d) pokud pomine indikace k dialjze.

ViI.
Prevence a sledoviéni pacientii s chronick§m selhdnim ledvin

(1) Nemocni s chronickym selhdnim ledvin nebo s pokroéilou
ledvinnou nedostatetnosti by méli byt despenzarizovéni v predia-
lyzacnich poradndch, které jsou pfi pracovistich dialyzacni sluzby,
a to od hodnoty kreatininu 300 umol/l. V prijbéhu sledovani se
nemocny k 1écbé hemodialyzou nebo jinou odistovaci metodou
piipravi — vEas dat zhotovit cévni pfistup, véas provést vakcinaci
proti hepatitidé B a vhodnym zplsobem pouéit nemocného, popf.
¢leny jeho rodiny o nérocnosti 1écby.

(2) Ukazuje se, Ze prognéza nemocnych, u kterych se postupo-
valo podle odst. 1 vEetné véasného zahdjeni dialyzacni lécby je lep-
& neZ t&€ch, ktefi vstupuji do dialyzaénitho programu opozdéné
a maji jiz Cetné zdvainé komplikace.

VIO .
Registrace novych pracovisf dialyzatni sluiby

Zadatelom o registraci nestdtmiho zdravotnického zafizeni
v rozsahu ¢innosti podle &l. I odst. 1 se vedle ostatnich doporugeni
uvedenych v tomto metodickém opatieni doporuéuje, aby sougésti
ZAdosti o registraci bylo i zdivodnéni potfebnosti nového praco-
vi§té dialyzaéni sluZzby, dédle se doporuuje nezfizovat pracovisté
dialyzatni sluZby s méné neZ osmi lizky a umysl zfidit pracovisté
dialyza&ni sluzby konzultovat i s Ceskou nefrologickou spoleénos-
ti; jejf vyjadfeni se doporucuje priloZit k Zadosti o registraci nestat-
niho zdravotnického zafizeni.

VI
Uklad4ani zdravotnické dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci o pacientech a provddénych vyko-
nech se doporuéuje uklddat na pracovistich dialyzatni sluzby po

dobu nejméné deseti let.

VI

Poskytovatelim dialyza&ni péce, ktefi zapocali s touto &innosti
pred vydanim tohoto metodického ndvodu se doporutuje uvést
svou &innost do souladu s metodickym ndvodem do 1 roku od jeho
publikovéni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

MUDr. Antonin Peéenka
naméstek ministra



