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Telefony Kontaktowe

sekretariat oddziatu

Tel: 89 67 09 177

Sala dializ

Tel: 89 67 09179
Kom: 503 662 051

Gabinet lekarski HD

Tel: 89 53 86 568
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Gabinet lekarski PD

Tel: 89 67 09178
Kom: 503 662 028

Zadania Stacji Dializ

1. Prowadzenie terapii nerkozastepczej: hemodializa, hemodiafiltracja, dializa
otrzewnowa u chorych z przewlekg chorobg nerek w stadium 5, w trybie -
ambulatoryjnym, 24 godziny na dobe.

2. Prowadzenie terapii nerkozastepczej u chorych z ostrg niewydolnoscig nerek
(hemodializa u chorych hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych - po uzgodnieniu.
)

3. Prowadzenie terapii nerkozastepczej - hemodializy ,,goscinne” np.: wakacyjne dla
Pacjentéw posiadajgcych ubezpieczenie zdrowotne w Polsce, karte EKUZ oraz dializy
ptatne dla pacjentéw nie ubezpieczonych w polskim systemie opieki zdrowotne;.

4. Wspétpraca z Oddziatami, Poradniami WSS, np. : Klinika Nefrologii - w zakresie
leczenia powiktan pchn, przygotowania do transplantacji nerki, Chirurgii Naczyniowej
w zakresie wytwarzania dostepdéw naczyniowych .

5. Prowadzenie kwalifikacji pacjentéw do zabiegu przeszczepienia nerki. Wpisywanie na
liste oczekujacych na przeszczepienie nerki do Rejestréw Transplantacyjnych.
Monitorowanie i aktualizacja badan oraz stanu Pacjenta w zakresie gotowosci do



zabiegu przeszczepiania nerki, nerki i trzustki. Wspétpraca z regionalnym osrodkiem
kwalifikacyjnym (ROK) i Oddziatem Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej WSS w
Olsztynie.
6. Edukacja pacjentdw w zakresie :
» wyboru metody leczenia nerkozastepczego - przeszczepienie nerki, dializa
otrzewnowa, hemodializa,
= pielegnacji dostepu naczyniowego,
= diety chorych dializowanych,
= powiktan leczenia nerkozastepczego,
= transplantacji nerki , trzustki,
= zachowan prozdrowotnych pacjentéw,
= leczenia schorzen towarzyszacych PChN we wspotpracy z innymi specjalistami
oraz lekarzami POZ.
7. Indywidualne szkolenia pacjentéw w zakresie prowadzenia leczenia dializg
otrzewnowg CADO/ADO.

8. Realizowanie programow terapeutycznych (programy lekowe) dla Pacjentow z
przewlektymi chorobami nerek. - , Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u
chorych hemodializowanych” oraz innych dostepnych w zakresie finansowania NFZ
w zakresie leczenia chorych dializowanych

Rozwin tekst
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Kadra

Lekarze:

= prof. dr hab. med. Tomasz Stompér - nadzér merytoryczno-naukowy
» Magdalena Koziatek, specjalista nefrologii, choréb wewnetrznych
» Zenobia Diakéw, specjalista choréb wewnetrznych
= Marcin Sarna - dializa otrzewnowa, specjalista nefrologii, choréb wewnetrznych
= Agnieszka ltowska-Bierawska, specjalista nefrologii, choréb wewnetrznych
= Alicja Catka, specjalista nefrologii, chorob wewnetrznych
= Anna Pawtowska,specjalista transplantologii klinicznej, nefrologii, choréb wewnetrznych
= dr n. med. Krzysztof Bednarski, specjalista nefrologii, choréb wewnetrznych
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Dializa goscinna

Imie| |

Nazwisko| |

Email| |

Numer telefonu| |

W jakim okresie wymagana dializa?|

Liczba dializ| |

Miejsce pobytu na Warmii i Mazurach|

Czy transport jest potrzebny?
OTakONie

Dostep naczyniowy
OPrzetokaOCewnik naczyniowy

Czy pacjent choruje lub chorowat na WZW?
OTakONie



Inne

[O0Zapoznatem/am sie z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Te strone chroni rozwigzanie reCAPTCHA. Obowigzuje Polityka Prywatnosci oraz Regulamin Google.

| Wyslij wiadomo$¢ |

Guest dialysis

Given name| |

Family name| |

Email| |



https://wss.olsztyn.pl/ochrona-danych-osobowych-formularz-kontaktowy
https://policies.google.com/privacy
https://policies.google.com/terms

Phone number|

At what time period is dialysis required?|

Number of dialysis| |

Location in Warmia and MazuryI

Is transportation needed?
OYesONo

Vascular access
OFistulaOVascular catheter

Does the patient have or has the patient had hepatitis?
OYesONo



Other

I have read the information clause regarding the processing of personal data

This page is protected by the reCAPTCHA solution. Google"s Privacy Policy and Terms and Conditions applies.

| Send message |

Gast-Dialyse

Vornamen| |

Familienname| |

E-Mail| |



https://wss.olsztyn.pl/ochrona-danych-osobowych-formularz-kontaktowy
https://policies.google.com/privacy
https://policies.google.com/terms

Rufnummer| |

In welchem Zeitraum ist eine Dialyse erforderlich?|

Anzahl der Dialysen| |

Standort in Ermland und Masuren|

Ist ein Transport erforderlich?
OJaONein

Vaskularer Zugang
OFistelOGefallkatheter

Hat oder hatte der Patient eine Hepatitis?
OJaONein



Andere

Olch habe die Informationsklausel Uber die Verarbeitung von personenbezogenen Daten

elesen

Diese Seite ist durch die reCAPTCHA-L6sung geschutzt. Es gelten die Datenschutzbestimmungen und die

Allgemeinen Geschaftsbedingungen von Google.

| Nachricht senden |

Osiagniecia
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