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1. Siiualia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

| Editia sau, dupd caz, | Componenta Modalitatea Data dc la care se aplic
| revizia in cadrul revizuiti reviziei prevederile editiel sau
editiei ' reviziei/ediic
1 2 3 4
1 A s |
Editiaa 2-a _ | AT ebdoaly . |

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezinti gesticnarca diagnosticulul 51 managementul
pacientului cu boald cronicd de rinichi.

Implementarea PM asigurd recucerea variabiliti(ii de practicd, permite actualizarea
cunostintelor medicale 5i unifermizarea atitudinilor si/sau aptitudinilor medicale de
diagnostic s tratament, la nivelul standerdului de Ingrijire propus.

Asigurd eregterca clicacitifil §1 clicientizarea costwrilor §1 promoveazi utilizarea
cticientd a resurselor medicale §i asigurdl o bazi rafionald pentru transferuri Tntre clinici de
niveluri diferite..

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplica tuturor medicilor Jin cadrul SCIUPBT

4. Documente de referintd (reglementiri) aplicabile activititii
procedurate- BIBLIOGRAFIE
4.1. Reglemenidri internationale
o KDIGO 2024 (Kidney Disease Initiative Global Outreach) CLINICAL
PRACTICE GUIDELINE FOR THE EVALUATION AND MANAGEMEN
OF CHRONIC KIDNEY DISEASE

4.2. Reglementiri nationale

o Logea nr 95/2006. privind reforma in sunatate;

e (MS pr 462015 privind aprobarea Standardelor, Procedhrii st meiodologiei de
evaluare yi uereditare a spitedelor,

e OMS we 141072006 privind aprobavea Novmeler de aplicare a Legii dreprurilor
pecieniniui vy, 46:/20003:

e OMS ur J10L2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenive s
fimitare a infectiilor asociate asistentel medicale in unitatile samitare din atributiile
managerulal unitafii sanitare, a directorului medical, a medicului sel de sectie A T.L
sau gectie cu rise, a medienlui curant (indiferent de specialitate) dupd caz, face parte
s L[ rdspunde de dervlorea ectivildtii de screening ol pacientilor pentru
depistarea colonizarilor/infectitlor cu germeni muliiplrezisienii, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
cinisteniel medicals™:

=y
ra
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o QM A F32000 0 Ordin pentru aprobuarec Regulilor  de buna  proctica
Surmaceutioo:

o Ordimd presedinteliti ANMCS, nr. 872018 privind aprobarea instrumentelor de
e uiifizate de edire Awlaritatea Najionald de Management of Calirdpii in Sdndiaie
i cadril celul de al Ilea Ciclu de ocrediiare a sphalelor, cu meodificarile sf
completdrile ulteringre ce prevede

# Cerinfa "02.63.02.04 - Spitelnl se preocupid de depistarea pacientilor cv bocld
crovicd de vinichi (BOCR)™ ce subscrie indicatorii:

o "02.03.02.04.01 - Lo nivelul spitalului existd protoco! de depistare o
pacientifor cu  boald cronicd de rinichi” aferent 1V, 22 -
Managementul medical la nivel de sectie {(atributiile sefului de sactie):

o "02.03.02.04.02 - Creatining si clearence-ul de creotining sunt
determindri uzuale Jo pocienti internati” aferent LV. 22 -
Managementul medical [a nivel de sectie (atriautiile sefului de sectie):

o "02.03.02.04.03 - Examenul sumar de urind este determinare uzuold o
pacientii internafi” aferent L.V, 22 - Managermentul medical la nivel de
sectie (atributiile sefului de sectie);

O "02.03.02.04.04 - Laboratorul calculeazd rata filtrdrii glomerulare
(RFG) plecdnd de la creatining seried” aferent LY. 58 ~ Managementul
laboratorului clinic;

o "02.03.02.04.05 - In pratacoalele clinice este precizatd obligativitated
determindrii  raportului  albuming  (proteine)/creatininég  in  uring
proaspdt emisd sau albuminurie (proteinurie) in urino din 24 ore, la
bolnavii internati cu divbet zaharat, holl cardio-vasculgre, HTA,
ontecedentefamiliale de BCR (dializd/transplant)*aferent LV. 22 -
Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie);

o "02.03.02.04.06 - Existd procedurd de predare/preluare o pacientilor
cu suspiciune de BCR defcitre medicul nefrolog” aferent LV, 22
Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie):

o “02.03.02.04.07 - Scrisorile medicale pentru pacientii externali cu
suspiciune de BCR sau BCR confirmatd cantin indicatii de monitcrizare
TA, rapart albumind (proteine)/creatining urinard in uring proaspdt
emisd, creatinind sericd (REG)” aferent LV, 28 — FQ / documente
medicale {in forma letrica sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

Pagnz 4 197
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura opcrationala

5.1, Definifii ale termenilor

|

chr:'. Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

L Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului sifsau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea
de anumitd atectiune

2. Pacient orice persozni care Tndeplineste cel pufin unul dintre urmitoarele criterii:
a. Persoana care are o plingere sau un meeanism sugestiv pentru o boali

sau un vatimare potentiald,

Perscana care prezintd aspeete evidente de boala sau de vitimare sau
Persoana identificatd de cAtre un apelant informat care solicit
evaluarca pentru boald sau -dnire potentiali.

3. Pacient critic pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot aveo
complicafii treversibile si care necesitd interventie medicald de urgentd
sau Ingrijiri Tnfr-o szclie de terapic intensivd generali san speciulizata:

4, Asistenta ansamblul de mdsuri diagnostice §i tlerapeutice intreprinse d= catre |
medicali de personal medical calificat. Ea poate fi acordatd la diferite niveluri de citre
urgentii medici $i asistenti medicali cu diferite grade de prepitire:

5 Urgenta Accidentarea sau imbolniivirea acuti, carc necesild acordarea primului
medicalid ajutor calificat si‘sau a usistentel medicale de urgen(d, la unul sau mai

multe niveluri de competentlt, dupi caz, La poate fi urpenia cu pericol
vital, unde este necesariifsunt necesare una sau mai multe resurse de
interventic in laza prespitaliceascd, continudnd ingrijirile ntr-un spital
local, judefean ori regioral, sau urgentd fard pericol vital, unde inzrijirile
pot 11 efectuate, dupd caz, cu sau [drd utilizarea unor resurse

prespitalicegti, la un centru ori cabinet madical autorizat sau, dupa caz, la
un spital; |

3.2, Abrevieri ale fermenilor

Nr.| Abrevierea Termenul abreviat
1| BCR Boald cronici renali
2| RFG Rata tiltriirii glomerulare |
3 | eRFG Rata de filirare glomerulara estimata
4 | AKI Leziune acutd a rinichiului |
5 RAC Raportul albumina/creatinina in uring ]
6 | HTA | Hipertensiune arteriald
7| IRC Insuficientd renald cronica
8 | HbAle Hemoglobina glocozilatd
9 TA Tensiune arteriald
1C | IRA [nsuficienfi renald acuts
11 AINS | Antiinflamatoare resteroidizne
12 | FOCG | Foaie de ohservatie clinicd generala

aginahain 11
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13 | FSZ Foaie de spitalizare de z1
14 | LA A M [nfeetii asociate asisten|ei medicale
15 11V mtravenos
| 16 | RMN Rezonanti magneticd nucleary
17 | MDRD Forrmuld de caleul a ratei de filtrare glomerular
18 | DZ Driabet zaharat
19 | ALT (GPT) ! Alaninaminotransteraza
20 | AST (GOT) Aspartataminotransferaza
21 | BRA Blocanti ai receptorilor de tip 1 ai angiotensinei 2
22 |IECA Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei
|

6. Descrierea protocolului

6.1. Date generale

Boala cronici de rinichi (BCR) este definita de:

&,

by.

. - y ; T T T —
reducerea ralei [iltriirii glomerulari (RFG) sub 60ml/min/ 1.73m>, cu duratii de
minim 3 loni s
afectarea renald cu o duratdi mai mare de 2 luni,

Afectarea rerala poste fi diagnosticatd in absenta cunocasterii etiologiel s constd

in anomalii structurale sau funcfionale ale rinichiului reflectate prin:

3

XF

anomalii ale examenelor de  urind:  proteinurie, albuminurie, hematurie,
leucocituric;

anomalil ale analizelor din sénge: rctentie azotald, diselectrolitemie, acidowi
metabolicd:

anomalii ale investigatiilor imagistice renale:

leziuni morfopatologice ale rinichilor la biopsia renalii;

istoric de transplant renal.

Boala cronici de rinichi (BCR) reprezintd o afectiune care evolueazi pe lermen

lung, determindnd pierderea progresivii a functiei renale. In primele faze ale bolii, pacientii
sunt adesea asimplomatici, facind din BCR o patologie subdiagnosticati. Prevalenia ROR
este in continud ecregtere la nivel global, aceasta reprezentind nu doar un factor de rise
acifional pentru bolile cardiovasculare. dar un procent semnificativ de bolnavi vor evolua
cdlrs insulicisnté renald in stadiu terminal.
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Stadializarea BCR si estimarea riscului evolutiv se face i functie de cRFG (rata
de filtrare glomerulara estimata) si de raportul albumina/ ereatinina urinara

Categoril de zibuminurie persistent3

Descriere si interval

Categorii RFG (ml/min/1,73 m?) Descriere si interval

Prognosticul BCR a0l A2 A3
in functie de RFG si albuminuries Normal pand la Maoderat
. Foarte crescut
(KDIGO 2024) Usor crescut crescut
<30 me/g 30-300 mg/g | >300mg/E
<3 mg/mmol 3=-30mg/mmal | =30 mg/mmol
! Marmal sau . 4 S o g
Gl Risc moderat ~Riscinalt
Crescut Gl
G2 User scdzut Risc moderat Riscinalt
Usor pana la ; } : : &
G3a moderat 45 -59 | Risc moderat Risc inalt
scazut 3y )
i " Moderat pand . E
G3b la foate 30-44 Risc inalt
scdzut '

G4 Foarte scdzut | 15-29

Insuficientd
G5 . <15
rerald

6.2 Evaluarea pacientilor internalti in cadrul SCJUPBT in vederea depistarii BCR

Funciia renald trebuie evaluatd la toli pacienti internati in sectiile SCIUPBT folosind
rata estimati a filtririi glomerulare calculuti plecand de la ereatining seric prin formula
CKD-EPI cu patru veriabile - eRFG. In situatiile la care medicul nefrolog, pe baza
recomandarilor din ghidul KDIGO 2024, daca posibilitatile laboratorului permit, se va
efectua cistatina C si se vor utiliza formulele de estimare ale RFG corvespunzatoare.

La pacientii din grupele cu risc crescut de a dezvolta BCR (diabet zaharat,
hipertensiune arteriala, boala neoplazica), si nedizgnosticali cu BCR inaintea interarii, pe

Pagna ¥ din i
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langa eRFG 1i se va efectua raportul albumina/ creatinina urinara, La persoanele cu risc
crescut de BCR i se va efeciua anual eRFG si RAC,

In situatia in care medicul curant, indiferent de specialitate, in urma investigaliilor de
laborator uzuale (creatinind., eRFG, RAC, sumar de uring) ridici suspiciunea de BCR, san a
internat pacient deja diagnosticat cu BCR, va cere consult nefrologic in cursul intemarii sau
vt recomanda efectuarea consultului prin ambulatorul de nefrologic dupa externares

NU va fi enuntat diagnosticul de BCR, bazat pe o singura delerminare a eRFG. ¢f se va
respecta cerinta de persistenta a modificarilor renale pe o perivada de 3 luri.

O valoare a eRFG< 60mlmin/1.73m” la un pacient Fird BCR cunoscutd impune
reevaluare g1 exeluderea insuficientei renale acuti.

6.3 Excluderea diagnosticului de leziune acuta de rinichi

In conditiile in care leziunea acuta de rinichi (AKI) presupune intervengie d= urgentd,
pand la proba contrarie, orice pacient cu depistare recentd a unei disfunclil renale trebuie
considerat a avea AKI,

In general, AKI sc caracterizeazi prin alterarea rapidd a funciiel renale, in oreszile,
instalatd intr-un contexl elinic sugestiv. Reducerea abruptd (In cca. 48 ore) a functiei renale
reprezintd principalul eriteriv de diagnostic AKI si aceastd alterare este definiti printr-una din
caracteristicile de mai jos:

~ cregtere a mvelulul ereatininei serice cu mai mult de 0.3mg/d] in 48 de ore SAU

» O creglere procentuald a crealininel serice ¢u mal mult de 50% (1.5 ori) fa@ de

valorile antenioare in 7 zile SAU

» o reducere a debitulun urinar (oliguric documentati de sub 0.5ml/min pertu mai

mult de & ore).

Aveste criterii trebuie aplicate Tn contextul clinic §i dupd reechilibrare Lidricd, atunci
cénd este cazul.

Reevaluarca include;

orevizuirea tuturor determindrilor anterioare ale creatininei serice — daci acestea existd

cevaluare clinicd pentru:

# excluderes unel afectiuni care determini leziune acuta de rinichi, de
exemplu: sepsis. insuficien(d cardiacd, hipovolemiz. obstruciie a ciii urinare
(vezicE urinard palpabild) etc;

# revizuirca schemei terapeutice, in mod special a medicamenlelor nou
introduse cunoscute a determina scdderea eRFG prin:

*modificiri hemodinemice glomerulare (antihiperfensive, mai ales
inhikbitori -~ al  sisteraului  renind-angiotensind-aldosteron  sau
antiinflamatosre nesteroidiene);

= reducerea volemiei (de exemplu. diuretice de ansa);

*nefritd  interstifiald  acuid  alergicd  (de  exemplu, peniciline,
cefalosporine, chinolone, diuretice, antiinflamatoare nesternidienc,
inhibitori ai pompei de protoni).

® Necroza tubulara acuta (aminoglicozide, substanta de contrast icdata)

Pagial dni2
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oetectuarea unui examen de urind
# hematuria g protzinuria sugereazd glomerulonefiita, potentizl acutd sau
rapid progresivi:
# leucocituria §i proleinuria sugersazd nefrita incerstitiali, de ascimenea
potential acurd,
© In caz de diagnostic al leziunii acute de rinichi, se plica protocolul operational pentru
leziune acura de rinichi, si cand este necesar se solicita consult nefrologic
In diagnosticul diferential dintre BCR gl leziunca acuta de rinichi, un important ol 1l
are si masurarea ecograficd a dimensiunilor renale. precum si prezenta anemiel (frecvent n
BCR - anemie prezentd, dimensiuni renale reduse, cu exceplil).

6.4 Pacienti cu BCR preexistent internarii

In cazul internarii pacientilor cu BCR cunoseut, este foarte utild cuncasterea functici
renale de baza a pacientului (= ultima valoare a creatininei/ eRFG, stahila, Tnain‘e de
intemarea actuald in spital}.

In cazul in care existx 0 crestere a creatinined serice comparativ cu valoarea de baza,
poate fi varba de o progresie rapida a BCR sau de dezvoltarea unei leziuni acute de
rinichi, pe fondul BCR, fiind necesar consultul nefrologic,

I cazul in care functia renala de bazd este la fel cu cea actual, este vorba de un pacient
cu BOCR stabilii care necesita prolcjarea functiei renale.

6.4 Conduita cu privire la pacientil cu BCR internat (indiferent de sectiz clinica din
cadrul SCIUPBT):

1} evitarea medicaliei nefiotoxice (antiinflamatoarele nesteroidiene. aminoglicozide, etc)

2} modificarca dozelor §i a ritmului de administrare a medicatiei in functie de RFG (rata
de filtrare glomerulara, echivalentd cu clearance-ul de creatinini) — se vor consulta, in
acest scns, ghidurile medicale oficiale ale MS i OMS in ce priveste posologia
medicalie

3} suprimarea temporard a administririi de IECA/BRA/spironclactona inaintea unei
procedurl cu polential nefrotoxic sau care poate determina hipotensiune sau
hipovolemie

4) consult nefrologic in caz de necesitate de investigatii imagistice cu administare de

SDC (substanta de confrast) sau in caz de suprapunere a unei leziuni acute de rinichi

(vezi definitiile mai sus)

in caz de BCR sladiul 4 sau 5. se va proteja (nu se monteaza flexule, nu se recolteazd

aralize, cte) brajul nondominant (stg la dreptaci, dr la stangaci) In vederea zlectudrii

L |
e

fistulei arterio-venoase (FAV) pentru dializa
0} dupa externarea pacientului se va nota in biletul de externare, la recomandiri,
necesilalea dispensarizarii nefrologice.

FacmaGonid
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6.4.2. Monitorizarea pucientulul ew BCR de catre medicul nefrolug

Medicul nefrolog: stabileste planul de investigatii conform protocoalelor de diagnostic <i

respecta recomandarile ghidurilor oficiale de tratamcent; urméreste evolutia pacientului;

centrzlizeaza evidenta pacientilor cu BCR internati in Clinica de Nefralogic

1)

4

2)

6)

o |

K)

Pacientii cu BCR wvor 1 ewalueti la intervalzle stabilile vederea depistarii si
monitorizani complicatiilor cronice ale BCR (anemie, tulbursre mineral — osoasi
asociatd BCR = TMO-BCR, sidrom de malnutrifie-inflamatie. cte), prin analizele de
laborator: hemoleucograma cu reticulocite, teriting, saturatia transferinei, caleiu total,
tosfor, iPTH, 25 (OH) vitD, albumine ser, proteine (otale, CRP)

Se vor lua masuri specifice de seadere a riscului cardiovascular (control 'TA, conlrol
glicemie, tratament dislipidemie, tratament complicatii BCR, reducerea proteinuriei,
cte)

Yor primi indrumiri despre dieta si stil de viala pentru a scadea progresia BCR spre
stadiile terminale

In cazul stadiilor 4 ¢ 5 de BCR se va discuta cu pacientu] metoda de epurare
extrarenald alcasa si eventualitatea unui transplant renal.

in cazul in care pacicntul alege hemodicliza, se va programa la o consultstic cu
chirurpul vascular sau cu competenta de chirurgie vasculard in vederea determinirii
celei mai bune optiuni de ebord vascular pentru hemodializa, Tn vederes pregitirii
pentru efectuarea de fistula arterio-venoasa (FAV) se vor proteja venele mb superior
la cere se va cfectua TAV, prin evilarea canulirii venelor cu catetere periferice
(flexulc), evitarea recoltirii de sange si a manevrelor traumatizante pt vase. Pentru
dcest proces csle necesard cooperarea pacientului, ciruia i s¢ va explica importanta
pastrarii indemne a venelar,

in cazul alegerii dializei peritoneale (DP), pacientul va t1 educat in ce priveste tehnica,
manevrele, condifiile 1 complicatiile efectudrii schimburilor de lichid intraperitoneal
impreuna cu medicii compartimentului de dializi peritonezld din cadrul centrulul de
dializa al SCJUT. La momentul la care medicul nelrolog considerd necesara initierea
epurarii extrarenale se va programs pacientul pentru insertiz unui eateter de dializa
peritoneald de catre medicul chirurg si se va transfera In compartimen‘ul de dializa
petitensald pentru electuarea efectiva a DD,

ir cazul in care pacientul doreste s fie transplantat renal, se vor efectua evaluiri
cardiovasculare s1 metabolice care si excludd sau sa confirme exislenta unot
contrmindicatii medicale als transplantului renal. In carul in care nu exista
contraindicatii. se va Indruma pacientul catre unul din centrele de transplant renal cu
care exista protocoale dz celaburare pentru a 11 luat in evidentd pentry transplant.

In oricare din stadiile BCR, la externarea pacientului vor fi ficule recomandir de
dispensarizare nelrologica si prin medicul de tamilie pentru a scadea rata de progresie
a BCR si pentru a reduce riscul cardiovascular. Dispensurizarea se va face la intervale
individualizate, Tn functie de stadiul si cauza BCR g de patologia asociatid a
pacientulai, dupa un plan de moniterizare individual care va fi transmis prin
scrisoarea medicali/biletul de icsire, medicului de familie.
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6.5 Pacienti cu BCR G5D in program de hemodializa

L}y Pacientul dializat necesitd o restrictic a aportului lichidian per os sau intravenns, in
functie de diurea restantd. Administrarca medicamentelor va ting cont de posibila eliminare
a lor prin dializd, din punct de vedere al ritmului de administrare si de dozele adaptatc la
functia renald restanti.

2) Dupi internare se contucleazd obligatoriu Centrul de Dializa ambulator al pacientulu,
se venfica programul de dializd, si se contacteazi medicii nefrologi din Centrul de Dializa
din SCJUPBT, in vederea continudrii sedintelor de hemodializi,

3) Comunicare interdiciplinara intre medicul curant (de pe sectia unde este internat
pacientul) si medicul nefrelog (din Centrul de Dializa) cu privire la constantele biologice
modificate ale pacientulul, schemu terapeutica aplicata, interventiile chirurgicale programate
si efectuate, depistarea unor situatii epidemiclogice {care sa impuna masuri de izolare pe
peivada sedintel de humodializa) si deciziile de transfer sau externare (in timp util)

4) Abordul vascular de dializa (FACY sau CVC sau cateter dializa peritoneald)
reprezinld un organ vital pentru pacient si rrehuic protejat!
3) NU se infeapd FAV (recoltiri sau tratamente), nu se wilizeazi CVOC de éizlizi decat

pentru electuarea dializei §i nu pentru tratamente sau recoltari!

6) La nivelul membrului superior cu FAV nu se miisoard tensiunca arteriald, nu sc
comprima brajul mai sus de FAV, nu se recolteazi anzlize din venele proximal de FAV.
T Intruciit pacientul, dupa externare, va continua sedintele de dializi cronici intr-un
centru ambulator, unde va fi dispensarizat din punct de vedere nefrologic. se va nota ca s
recomandare continuarea sedinfelor de dializd in centrul teritorial ales de pacient.

7. Resurse necesare
. Umane (competentele personalului necesare)
4. Medic curant
Medic rezident/ specialist/primar nefrologic
Acces la consultalil specializate anestezie terapie intensiva
Asistente medicale
. Personal auxiliar
2. Materiale (aparaturd specific etc)
»  Aparatura de laborator, EKG, tensiometre, ccograf, CT, RMVIN
# Reactivi pentru analize
# Medicamente specifice.

opo g

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementari juridice

2. incaz de necesitate. clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostintele si experienta
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol

3. In caz de particularitafi ale cazului care justifici abaterea de la protocol.
Particularitatile pot [ legate de sex, vArste extreme, comorbiditdti, complicatii,
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abitudinea pacientului faid de hoali. comportamente alimentare de viatd, sociale.
profesionale, culturale, religivase ele,
4. Refuzul pacientului de accepta conduita terapeulicdi precizata in protocol
Studii chinice cerulate in spital aprobate de Comisia de etica. care permit abaterea de
la protocol
6. Moditicari in ghidurile rationals sau internationala

':J'I

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

1. (Numir de pacienti interna)i cirora li se face screenin gul de BCR/numér total pacienti
intemati) 100 — 100%

2. (Numdr de pacienti cu BCR monitorizali in vederea depistaril precoce 4
complicatiilor/mumar total pacienti BCR internati In seclia nefrologie)* 100 — 100%

10.Responsabilititi si rispunderi in derularea activitatii

1. Medic curant orice specialitate
a. Solicitd realizarea analizelor uree, creatinini. acid uric, RFG, examen
uringd peniru tofl pacientii internati in spital
b. Solicitd realizarea uroculturii si a dozirii cantilative a proteinuriei,
respectiv albuminuriel, sub formea ( proteinuric/24h, albumina urinari
spontand.  creatinind  urinara  spontand-cu  caleularea  raportului
albumind‘creatinind urinard in mg/g: VN < 30 mgfs) pentru pacientiila
carc la examenul sumar de urina se depistcaza modificari de mp
proteinurie sau hematurie calitativa
€. Asigurd protejarea functiei renale la pacientii cunoseuti cu BCR
d. Face recomandarea, la calernarea pacientului, de dispensanzare
negrologicd si prin medicul de familic pentru tofi pacienfii cu BCR,
indifersnt de stadiul acestein
e. Aplicd prevedarile protocelului
2. Medic nefrolog
a. contacteazd obligatoriu Centrul de Dializd ambulator al pacientului
b. courtacteazd medicii nefrologi din Centrul de Dializa din SCIUT (etaj 1,
aripa micd), in vederea continuarii sedintelor de hemodializa.
c. Aplicd prevederile protocolului
3. Medic dializa
a. Asigurd sedinfele de dializd necesare pacientilor
b. Completeazi datele in Registrul renal romén confomr procedurilor proprii
4. Medic chirurgie vascularg
. Asigurl consult de specialitate in cazul in care este necesard inceperea
dializei
b. Stabileste cea mai bund optiunce de abord vascular pentru hemodializi




