MANUALE DI ACCREDITAMENTO – REGIONE MARCHE

8.14 CENTRO DIALISI AMBULATORIALE

codice paragrafo

	C
	S
	D
	O


	N.P.
	REQUISITO
	RISPOSTA
	LIVELLO

	1. 
	Esiste una procedura formalizzata per l’accesso alla terapia dialitica sia programmata che in urgenza
	
	A

	2. 
	Vengono prodotte informazioni scritte sulla tipologia di prestazioni del servizio 
	
	A

	3. 
	Esiste una attività ambulatoriale ad accesso diretto per la presa in carico del paziente affetto da insufficienza renale cronica
	
	A

	4. 
	Esistono precisi protocolli per l’inizio del trattamento dialitico secondo linee guida validate nazionali o internazionali
	
	A

	5. 
	Esistono procedure per il controllo dei rischi ed un piano di prevenzione 
	
	A

	6. 
	Viene effettuata una valutazione periodica dell’uso delle risorse materiali (es. farmaci)
	
	A

	7. 
	Esiste un protocollo di vaccinazione per l’epatite 
	
	A

	8. 
	Esistono procedure per il monitoraggio degli accessi vascolari, anche in collegamento con il Centro Regionale di riferimento secondo linee guida validate nazionali o internazionali
	
	A

	9. 
	Viene valutata periodicamente la condizione psico-sociale del paziente da figure professionali specializzate 
	
	B

	10. 
	Sono adottati indicatori di adeguatezza dialitica secondo linee guida validate nazionali o internazionali
	
	A

	11. 
	Esiste un protocollo di trattamento dell’anemia
	
	A

	12. 
	Vengono monitorizzati i seguenti indicatori:

· sieroconversioni HBV e HCV/anno

· n° trasfusioni/paziente/anno

· n° giorni di ricovero/paziente dializzato/anno

· n° episodi di edema polmonare/paziente/anno

· n° colture positive dell’acqua e bagno dialisi/totale colture

· dose eritropoietina/paziente/anno (in base a target validati secondo linee guida nazionali o internazionali)
	
	A

	13. 
	Esiste un’attività ambulatoriale dedicata e ad accesso diretto per i pazienti in dialisi domiciliare
	
	A

	14. 
	Esiste un collegamento funzionale tra nefrologo del centro e medici di medicina generale (scheda paziente, riunioni periodiche) 
	
	B

	15. 
	Tutto il personale è coinvolto nella stesura e diffusione di protocolli, procedure e linee guida
	
	A


8.15 CENTRO DIALISI OSPEDALIERO

codice paragrafo

	A
	S
	D
	O


	N.P.
	REQUISITO
	RISPOSTA
	LIVELLO

	1. 
	Esiste una procedura formalizzata per l’accesso alla terapia dialitica sia programmata che in urgenza nel Centro, nel CAL  e nel CAD di competenza
	
	A

	2. 
	Nel Centro, nel CAL  e nel CAD di competenza vengono prodotte informazioni scritte, sulla tipologia di prestazioni del servizio e le modalità di erogazione per le Unità Operative dell’Ospedale e per i Servizi Territoriali 
	
	A

	3. 
	Nel Centro, nel CAL  e nel CAD di competenza esiste una attività ambulatoriale ad accesso diretto per la presa in carico del paziente affetto da insufficienza renale cronica 
	
	A

	4. 
	Nel Centro, nel CAL  e nel CAD di competenza esistono precisi protocolli per l’inizio del trattamento dialitico secondo linee guida validate nazionali o internazionali
	
	A

	5. 
	Esiste un percorso agevolato per l’accesso del paziente dializzato/trapiantato ai servizi diagnostici
	
	B

	6. 
	Esistono procedure per il controllo dei rischi ed un piano di prevenzione 
	
	A

	7. 
	Viene effettuata una valutazione periodica dell’uso delle risorse materiali (es. farmaci)
	
	A

	8. 
	Esiste un protocollo di vaccinazione per l’epatite B
	
	A

	9. 
	Esistono procedure per la creazione ed il monitoraggio degli accessi vascolari, anche in collegamento con il Centro Regionale di riferimento secondo linee guida validate nazionali o internazionali
	
	A

	10. 
	Esistono procedure per il posizionamento e la gestione del catetere peritoneale
	
	A

	11. 
	Viene valutata periodicamente la condizione psico-sociale del paziente da figure professionali specializzate
	
	B

	12. 
	Sono adottati indicatori di adeguatezza dialitica
	
	A

	13. 
	Viene garantito il posizionamento di cateteri venosi centrali
	
	A

	14. 
	Esiste un protocollo di trattamento dell’anemia
	
	A

	15. 
	Vengono monitorizzati i seguenti indicatori:

· sieroconversioni HBV e HCV/anno

· n° trasfusioni/paziente/anno

· n° giorni di ricovero/paziente dializzato/anno

· n° episodi di edema polmonare/paziente/anno

· n° colture positive dell’acqua e bagno dialisi/totale colture

· dose eritropoietina/paziente/anno (in base a target validati secondo linee guida nazionali o internazionali)
	
	A

	16. 
	Esiste un’attività ambulatoriale dedicata e ad accesso diretto per i pazienti con trapianto renale
	
	A

	17. 
	Esiste un’attività ambulatoriale dedicata e ad accesso diretto per i pazienti in dialisi domiciliare
	
	A

	18. 
	Esiste un collegamento funzionale tra nefrologo del Centro e Medici di Medicina Generale (p.es.: scheda paziente, riunioni periodiche, etc.) 
	
	B

	19. 
	Il nefrologo dedicato alla dialisi domiciliare coordina gli interventi assistenziali, assicura un piano assistenziale individuale e periodici incontri tra le figure professionali e le altre strutture coinvolte (Medici di Medicina Generale, infermiere, psicologo, assistente sociale, ADI, RSA) e con i familiari
	
	A

	20. 
	Tutto il personale è coinvolto nella stesura e diffusione di protocolli, procedure e linee guida
	
	A

	21. 
	Vengono rispettati i criteri di attribuzione dei pazienti al Centro Dialisi più vicino alla residenza
	
	A

	22. 
	Esiste l’elenco degli esami periodici di controllo effettuati ai pazienti
	
	A

	23. 
	Esiste un prospetto riepilogativo mensile delle tipologie di trattamento dialitico eseguite
	
	A


8.16 CAL (Centro dialisi assistenza limitata) e CAD (Centro dialisi assistenza decentrata)

codice paragrafo

	A
	C
	A
	L


	N.P.
	REQUISITO
	RISPOSTA
	LIVELLO

	1. 
	Esiste un percorso organizzativo facilitato per l’accesso del paziente dializzato ai servizi diagnostici
	
	A

	2. 
	Esistono procedure per il controllo dei rischi ed un piano di prevenzione 
	
	A

	3. 
	Viene effettuata una valutazione periodica dell’uso delle risorse (materiali e farmaci)
	
	A

	4. 
	Esiste un protocollo di vaccinazione per l’epatite B
	
	A

	5. 
	Esistono procedure codificate per la creazione ed il monitoraggio degli accessi vascolari, anche in collegamento con il Centro Regionale di riferimento secondo linee guida validate nazionali o internazionali
	
	A

	6. 
	Esistono procedure codificate per il posizionamento e la gestione del catetere peritoneale secondo linee guida validate nazionali o internazionali
	
	A

	7. 
	Viene valutata periodicamente la condizione psico-sociale del paziente da figure professionali specializzate
	
	B

	8. 
	Sono adottati indicatori di adeguatezza dialitica secondo linee guida validate nazionali o internazionali
	
	A

	9. 
	Esiste un protocollo di trattamento dell’anemia
	
	A

	10. 
	Vengono monitorizzati i seguenti indicatori:

· Sieroconversione HBV e HCV/anno

· n° trasfusioni/paziente/anno

· n° giorni di ricovero/paziente dializzato/anno

· n° episodi di edema polmonare/paziente/anno

· n° colture positive dell’acqua e bagno dialisi/totale colture

· dose eritropoietina/paziente/anno
	
	B
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