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Ambulatorio Emodialisi U25N1
Elenco delle prestazioni sanitarie offerte

1. Emodialisi per pazienti cronici(bicarbonatolidicbicarbonato dialisi con membrane ad
alta biocompatibilita, acetate —free dialisi, HF#odiafiltrazione on line), trattamenti
esegquiti presso il Nostro Centro.

2. Emodialisi per pazienti acuti e cronici ricovera nefrologia, trattamenti eseguiti presso
il nostro Centro.

3. Emodialisi pazienti acuti e cronici ricoveratiepso altri reparti, trattamenti eseguiti
presso il nostro Centro.

4. Emodialisi pazienti acuti e cronici ricoveratiepso altri reparti, trattamenti eseguiti
presso i reparti interessati .

5. Metodiche CRRT (IVVH, IVVHD,CVVH, CVVHDF, SCUF}eguite presso il nostro
6. centro per pazienti solitamente acuti ricovaratiefrologia o altri reparti.

7. Metodiche CRRT (IVVH,IVVHDF,CVVH,CVVHDF,SCUF) eguite presso altri reparti
8. (usualmente terapie intensive) per pazientspesso acuti ricoverati e non trasferibili al
9. Emoperfusioni presso il centro o altri repartilegenza.

10. Allestimento FAV

11. Posizionamento di cateteri vascolari in urgenza

12. Posizionamento di cateteri vascolari a permzan@orogrammaubili).

13. Disostruzione cateteri vascolari.

14. Rimozione cateteri venosi centrali.

15. Controlli ematochimici periodici con invio @loratori centrali o specialistici.

16. Controlli ematochimici periodici presso il labtorio divisionale.

17. Possibilita di posizionamento cateteri peggin

18. BIA.

19. Anamnesi dietetiche.

20. Valutazione antropometriche.
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Ambulatorio Emodialsi U25N1

Organigramma

Primario
Prof. G. Garibotto

Dr.E. Moriero
ViceRAQ Sig. E. Giuffra

RA.Q.

Preposto alla Sicurezza
Dr.E.Moriero

UOS Emodialisi 1
Dirigente medico Responsabile
Dr.E.Moriero
Emodialisi Acuti e Cronici

UOS Emodialisi 2
Dirigente medico Responsabile
Dr. G. Traverso
Dialisi Itinerante

Coord.Infermieri
Sig.ra A. Gattorna

Dirigenti Medici

—Dr. G.C. Peloso
— Dr. E. Moriero

— Dr. G. Traverso
— Dr. A. Famularo
— Dr. R. Russo

— Dr. F. Massarino
— Dr.ssa V.Falqui
—Dr.ssa D. Lamperi
—Dr.ssa N. Conti

HD Acuti e Cronici

Infermieri
Professionali

n.ro 62

Infermieri
Professionali
Dialisi Itinerante
n.rob

—

O0.T.A.
n.ro 2

0.S.S.
n.ro9

N. 4
specializzandi
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Ambulatorio Emodialsi U25N1
Funzionigramma

Direttore:

Ha la responsabilita finale di tutte le attivitdldeO. e risponde personalmente
alla Direzione Aziendale sulla mission, sugli otiete sulla qualita globale del
servizio. ldentifica e definisce le politiche sedorle strategie dell’Istituto.
Responsabile in assenza del Direttor®r.E.Moriero

Dirigente Medico:

E’ responsabile della parte clinica medica e del peocdiagnostico-terapeutico
del paziente in carico, della compilazione delluimentazione medica e nello
svolgimento dell'attivita clinica garantisce I'adeda informazione/comunicazione
al paziente.

Il Dr. R. Russo e il Dr. F. Massarino della dial{scon la Drssa A. Sofia della
Degenza) , collaborano all'attivita di consulenzaassistenza nefrologica al
paziente da sottoporre 0 appena sottoposto atapiarene e trapianti combinati
(rene-pancreas) presso 'UOS Chirurgia del TrapiaditRene. Il Dr.R. Russo
inoltre collabora con L’Ematologia per il trapairdomidollo.

I Dr. GB. Traverso si occupa del trattamento paizien area critica (
rianimazione, terapia intensiva, cardiochirurgiadnc metodiche depurative
extracorporee sostitutive della funzione renale RCR continous renal
replacement therapy). Dialisi itinerante.

Specializzando:
Collabora con il Dirigente Medico nella gestionenica del paziente e nella
gestione della documentazione clinica

R.A.Q.:

Rappresenta la Direzione e gestisce le attivitaediizzazione e revisione del
sistema qualita in sinergia con il Direttore e t®politiche aziendali sulla Qualita
comprese nei Piani Annuali dell’'Ufficio Qualita;

Promuove le attivita per il miglioramento contindella qualita e garantisce |l
mantenimento degli standard qualitativi raggiunti.

Preposto alla Sicurezza

(Deliberazione aziendale n. 1868 del 13 luglio 2007

Il preposto garantisce un monitoraggio costantie deondizioni di sicurezza
avvalendosi dello strumento di Monitoraggio del dRis (Check list di
autocontrollo) con la definizione di tempi, indiviazione di responsabilita interne
all’U.O. e procedimenti verso le strutture compéte
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Coordinatore Professionale Sanitario Esperto (CPSE)

Svolge funzioni di coordinamento delle attivitaianziali e delle risorse umane,
strutturali e tecnologiche, in base a specifichepetenze nell'area organizzativa e
gestionale. Elabora e verifica,in collaborazion@& dopersonale infermieristico,
piani di lavoro, protocolli organizzativi ed assistiali e ne valuta I'applicazione e
il rispetto. svolge attivita didattica, nonché \wté finalizzate alla propria
formazione. E concorre alle attivita di tirociniegli studenti e degli OTA e OSS.
Ha funzioni e competenze definite dalla legge 1929, n. 251/2000 e dalla
legge 43/2006 art. n. 6. oltre che dal profilo pesionale (D.M. 739/94) .
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere (®PSh):

E' responsabile dellassistenza generale infersties. Partecipa
all'identificazione dei bisogni di salute dei paie pianifica, gestisce e valuta
I'intervento assistenziale infermieristico. Garsewi la corretta applicazione delle
prescrizioni diagnostico-terapeutiche, agendo idlaborazione con gli altri
operatori sanitari e sociali, avvalendosi, ove ssago, dell'opera del personale di
supporto, cooperando e contribuendo al miglioramdetla qualita assistenziale.
Ha funzioni e competenze definite dalla legge 1929, n. 251/2000 e dalla
legge 43/2006 oltre che dal profilo profession&lé. 739/94) .

Collabora con il Coordinatore nelle sue funziorsesdesignato lo sostituisce in
caso di assenza.

Nel particolare svolggvedi 10 n.ro 003/004)

1 Funzioni di preparazione del dializzatore e’dpparecchio cui connettere
Il paziente.

2 Accoglienza del paziente con valutazione dellatostobbiettivo e
soggettivo.

3 Controllo della cartella di dialisi o in caso dirimo trattamento
compilazione della cartella con tutte le notizieassarie.

4  Controllo di circuito dialisi e preparazione debmitor con timing del
trattamento ed impostazione dei parametri relalvcalo ponderale, alla
terapia eparinica , durata delle seduta e verifaéidoneita delle soluzioni
dializzatrici.(come da prescrizione medica).

5 Preparazione del campo sterile per la connessieh paziente al circuito

extracorporeo.

controllo andamento seduta emodialitica.

A termine della seduta:

0 viene somministrata la terapia prescritta da medico

0 nuovamente rilevati parametri vitali

o0 Inizio delle manovre di sterilizzazione del monite delle
suppellettili

o0 preparazione della dialisi successiva.

o0 Somministrazione su indicazione medica dei farmacessari

~N o
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0.S.S.: (vedi 10 007)

L’'Operatore socio sanitario svolge la propria @tivnel campo alberghiero, nella
pulizia e manutenzione di utensili, apparecchiatpresidi relativi all’assistenza
alla persona, provvede al trasporto dei paziewrdi,ntateriale biologico, sanitario
ed economale

Svolge tutti i compiti previsti dalla L.R 16.08@2DN° 20 BUR N.75/2001.

O.T.A. : (vedi 10 007)

Svolge la propria attivita’ nel campo alberghiemella pulizia e manutenzione di
utensili, apparecchiature, presidi relativi alliagsnza alla persona.

Svolge tutti i compiti previsti dal D.P.R. 28 novera 1990, n. 384 e dal D.M.
295/91

Ausiliario specializzato addetto ai servizi socioagitari

Svolge le operazioni inerenti la pulizia degli asnidi, la raccolta, I'allontanamento
e smaltimento dei rifiuti, il trasporto dei degent trasporto del materiale,
secondo le istruzioni ricevute;

Svolge tutti i compiti previsti dal D.P.R. 384/198 dal D.M. 295/91.

Amministrativo: Segreteria Assistente Amm.vo con compiti di segreteria per i
Direttore, il personale Medico, i Coordinatori, @tion centralino interno, invio
ed archivio posta, riordino e tenuta di archivicdimentazione amministrativa,
archivio di documentazione clinica da conservaneparto per follow up, riordino
e controllo cartelle cliniche prima dell'invio akchivio,controllo ed archivio SDO
gestione materiale didattico (biblioteca di reppRendicontazioneattivita
ambulatoriale.
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Ambulatorio U25N1
Organizzazione del Personale

Copertura Del Servizio

La copertura del servizio del personale medico

» La copertura del servizio del Personale Medico aagtita 24 ore su 24

(anche nei giorni festivi).
» Disponibilita a dializzare le urgenze 24 ore su 24.

La copertura del servizio del personale infermierigco:

La copertura del servizio del personale Infermimase’ garantita 24 ore su
24 (anche nei giorni festivi).

« La copertura del servizio del personale OSS e’ rgaaaattraverso una
turnazione che prevede la presenza di personale %2l ore (mattino e

pomeriggio) nei giorni feriali.

| medici sono a disposizione per colloqui e infazioni con i familiari o delegati
dai pazienti dalle ore 12 alle ore 12,30 e daleeXf alle ore 17,30 di tutti i giorni
feriali presso lo studio medico del’lUO o comunagmiqualvolta richiesto.

Il Direttore riceve su appuntamento previo accaroio la Segreteria
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Ambulatorio U25N1
Modalita di accesso

Modalita di prenotazione :

Per i pazienti dializzati ambulatorialmente vige ulifferente regime a seconda
che si tratti di

-pazienti cronici in carico al nostro Centro

-pazienti cronici che richiedano prestazioni ocmaali (es. dialisi vacanza)
-pazienti cronici che richiedano trasferimento tisoaentro al nostro.

1. pazienti cronici in carico al nostro Centro
Questi pazienti sono interamente in carico al wos#ntro in turni predisposti e per
quanto possibile concordati in base alle preferg@aezeonali, le condizioni cliniche
e il tipo di dialisi. Per tali motivi a volte pudssere possibile lo spostamento dal
turno originario. Tale disposizione viene comuracatrbalmente.
Il centro provvede a compilare autonomamente leiggte mensili di dialisi dei
pazienti su ricettario ASL,; altrettanto viene fater richiedere i trasporti in
ambulanza e i riepiloghi mensili per le stesse

2. pazienti cronici che richiedano prestazioni occonali
Questi pazienti sono in carico ad altri centri ogseguono cronicamente i
trattamenti ma richiedono una serie di trattaméepér vacanza”.
L’'approccio iniziale pud essere semplicemente oeleb rivolto ai Medici o al
C.S. | dati del richiedente (anagrafici, data dehtatto e richiesta del periodo)
vengono segnati su apposito registro conservatta regssettiera del C.S. |
paziente deve comunicare le modalita di contatedepite (telefono, fax. E mail
altro). Viene richiesto invio via fax di scheda Idiea a carico del centro di
provenienza contenenti dati clinici esami ematmatii profilo sierologico dati
tecnici della dialisi ed eventuali complicanzeafsa e turno della seduta. Valutati
tutti 1 dati richiesti a meno che non sussistanndaoni che limitino la nostra
disponibilita, il paziente viene contattato e \@dissata la data di accoglienza.
Alla data concordata il paziente deve presentamsirichiesta ASL debitamente
compilata recante I'esatto numero e tipo di prestazrichieste,oltre a tessera
sanitaria originale aggiornata di eventuali esamzio

3. pazienti cronici che richiedano trasferimento daaltri centri
La prassi € uguale alla precedente, viene perdestzhtutta la documentazione
precedente da presentare al momento della presarioo. Il paziente dovra
provvedere nel piu breve tempo possibile all'isone nella nuova ASL per il
rilascio della tessera sanitaria aggiornata.
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Ticket sanitario

| pazienti in trattamento emodialitico sono esedatticket

Per i Pazienti non ambulatoriali e ricoverati neistno Istituto la prestazione
dialitica viene richiesta con procedura informati@anite sistema Medtrak..
La disponibilita copre le 24H.
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Ambulatorio U25N1
Indicatori e Procedure specifiche di UO

Gli indicatori per il Sistema gestione Qualita chda UO utilizza per la misura
della performance sono riportati e valutati nel Riesame annuale al
documentazione di evidenza degli stessi € preseptesso la U.O..

Specifici della U.O.:

» Certificazione secondo al Norma UNI EN ISO 900120afnl dicembre
2005

* Riunioni del personale medico e paramedico a comberscientifico e
organizzativo

» E’ possibile una consulenza plurispecialistica.

« E’ presente un flow-chart per la monitorizzazioee garametri emodialitici,
ematochimici, strumentali e clinici (cartella datisi).

 E’ prevista una verifica periodica dei parametri fdnzionamento degli
accessi vascolari (flusso, ricircolo).

» Sono disponibili apparecchiature emodialitiche @lictee di emergenza.

Linee Guida e PDT

Recepimento di Linee Guida come previsto nei mtjuidell’ Accreditamento
Istituzionale della Regione Liguria e definiziortei relativi Percorsi Diagnostico
Terapeutici (PDT), secondo il PMO03AZ (pubblicatéasintranet).
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Procedure specifiche della U.O.

Consegne scritte sia da parte del personale metieanfermieristico sullo stato
clinico attuale del paziente e su esami e/o terd@ieseguire da parte de personale
subentrante nel turno

Esistenza di protocolli diagnostici e terapeutggiarnati alle correnti linee guida
L'accoglienza viene realizzata dalla caposala dinf@rmiera professionale. Le
informazioni generali sono fornite dalla caposalafermiera professionale e da
un medico del reparto al momento della prima sedotadialitica La registrazione
e attuata dalla caposala o da un infermiera priofieske.

Redatta una carta d’accoglienza di reparto

Tutto il personale e’ informato sull’esistenza ditocolli procedure o linee guida
Istruzioni operative interne che descrivono I'ongaazione dei processi clinico
terapeutici.

Redatti documenti attestanti i ruoli e le funzi@pecifiche del personale medico.

La cartella clinica ambulatoriale:

Esistenza di Linee guida di reparto per la coramiae della Cartella
Clinica di emodialisi.

La cartella clinica viene conservata in un luogoot@ito e sotto
responsabilita dei Dirigenti Sanitari e/o del Codrdermieristico

La cartella clinica durante la movimentazione regparto € tenuta sotto
controllo diretto dei Dirigenti Sanitari e/o del @d. Infermieristico.
All'interno della cartella clinica e presente lanmanicazione e consenso
informato per il trattamento dei dati personalishkit

Modalita e tempistiche di Archiviazione della carella :

Tutta la documentazione medico infermieristica destri pazienti viene
archiviata in ambienti idonei situati al piano diwadi del monoblocco e
conservata per dieci anni .

Esistono linee guida che descrivono le modalitaadihiviazione e |
responsabili del procedimento.
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