CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM KURSU SPECJALISTYCZNEGO
DIALIZOTERAPIA

dla pielegniarek

Program zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015r.

uwzglednia:

1. Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych 1 kursow
specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania

(Dz. U. poz. 594), zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017 r.

Warszawa 2017



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. med. Anna Mro6z — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Pielggniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki Medycznej Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

mgr Anna Kli§ — Stacja Dializ, Szpital Wojewo6dzki w Bielsku-Bialej

RECENZENCI PROGRAMU

1.

2.

mgr Grazyna Gorska — Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego,
Pielggniarka Oddziatowa Stacji Dializ B. Braun Avitum Poland Sp. z 0.0. w L¢cznej

prof. Marian Klinger — Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii,

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 74/14
z dnia 27 sierpnia 2014 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

1. dr hab. n. hum. Maria Koézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programoéw szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014., poz. 1435, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejg¢tnoséci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Dializoterapia, dla
pielegniarek s3 dla organizatora 1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem
programu. Osiagniecie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu
specjalistycznego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia
ksztatcenia, podmiotu organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad
pacjentem leczonym hemodializg, dializg otrzewnowa i technikami pokrewnymi.

Czas ksztalcenia

Liczba godzin przeznaczona na realizacj¢ programu kursu specjalistycznego w kontakcie
z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 165 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne  — 75 godzin,

zajecia praktyczne  — 90 godzin.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z Kkierownikiem kursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 16 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci
okresla:
e organizacje;
e zasady i sposob naboru oséb;
e prawa i obowiazki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
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Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa sie szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacjg pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omoOwienie i podsumowanie =zaj¢¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu (sale wykladowe, sale warsztatowe, pomieszczenia wyposazone

w specjalistyczny sprzet).

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakos$ci ksztatcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczeg6lnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci begdacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Forma zaliczenia poszczegdlnych modutow do uzgodnienia przez kadre prowadzaca
zajecia w porozumieniu z kierownikiem merytorycznym kursu.

Koficowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z poézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednianiem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie 0 ukonczeniu kursu specjalistycznego Dializoterapia otrzymuje pielegniarka,
ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedze z zakresu gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
u pacjenta dializowanego;

e specjalistyczng wiedze¢ z zakresu farmakoterapii stosowanej u pacjentow dializowanych;

e znajomos¢ technik dializacyjnych zewnatrz- 1 wewnatrzustrojowych;

e znajomo$¢ kompetencji pielegniarki w leczeniu dializami

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e rozpozna¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej u pacjentéw dializowanych;

e monitorowac stopien nawodnienia pacjenta dializowanego;

e monitorowaé, przygotowaé, podawac oraz modyfikowaé¢ dawke lekow w trakcie
leczenia hemodializa/dializg otrzewnowa zgodnie z ustalonym planem leczenia;
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sprawowac opieke nad pacjentem dializowanym wewnatrzustrojowo 1 zewnatrzustrojowo,
w tym technikami cigglymi nerkozastepczymi i innymi technikami oczyszczania
zewnatrzustrojowego;

zapobiega¢ powiktaniom w dializoterapii;

prowadzi¢ dokumentacje zwigzang z oceng gospodarki wodno-elektrolitowej pacjenta
oraz dozylng terapig farmakologiczng wedtug standardow;

przygotowac pacjenta i/lub rodzing/opiekunéw do wspotudziatu w leczeniu dializami;
monitorowa¢ stan pacjenta z uwzglednieniem oceny klinicznej 1 badan
laboratoryjnych

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego;

wspotpracuje z pacjentem poddawanym leczeniu réznymi technikami dializacyjnymi
oraz jego rodzing, opiekunami;

aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosci w zakresie leczenia nerkozastgpczego za pomocag
dializ oraz innych technik pozaustrojowego oczyszczania krwi.

3.SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.

w2.
W3.

W4,
W5.
W6.
W7.

W8.
W9

W10.
W11.
W12.
W13.
W14,

W15.
W16.
W17.
W18.
W19.

W20.

definiuje pojecia: dializa, leczenie nerkozastepcze, dializa zewnatrzustrojowa, dializa
otrzewnowa, hipowolemia, hiperwolemia, dializator, dyfuzja, osmoza, ultrafiltracja,
konwekcja, ptyn dializacyjny, sucha masa ciala, btony dializacyjne, dostep
naczyniowy, dostep dootrzewnowy;

omawia cele i zasady dializoterapii;

wymienia objawy charakterystyczne dla stanu odwodnienia i przewodnienia pacjenta
dializowanego;

omawia profilaktyke zakazen w dializoterapii;

charakteryzuje podstawy leczenia farmakologicznego pacjentow dializowanych;
charakteryzuje zasady organizacji opieki nad pacjentem hemodializowanym;
przedstawia zasady wspolpracy oddzialu hemodializ z oddzialem nefrologicznym,
intensywne;j terapii, osrodkami transplantacyjnymi;

wskazuje sposoby oceny skuteczno$ci hemodializy;

charakteryzuje ostre 1 p6zne powiktania hemodializy;

charakteryzuje $rodki dezynfekcyjne uzywane w stacji dializ;

zna wskazania i przeciwwskazania do zabiegu hemodializy (HD);

przedstawia budowe dializatora,

zna rodzaje blon dializacyjnych i ich zastosowanie;

charakteryzuje techniki stosowane w hemodializie (dializa wodorowgglanowa,
sekwencyjna, modelowanie sodu i odwodnienia, dializy ,,High-Flux”, hemodiafiltracja);
wyjasnia zjawiska biofizyki wykorzystywane w hemodializie;

zna biochemiczne podstawy hemodializy;

omawia etapy przebiegu zabiegu hemodializy;

charakteryzuje rodzaje antykoagulacji w hemodializoterapii;

charakteryzuje leki przeciwkrzepliwe stosowane w trakcie pozaustrojowego oczyszczania
krwi;

charakteryzuje powiktania terapii przeciwkrzepliwe;j;
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w21,

w2z2.

W23.

w24,
W25.

W26.

wa7.

W28.
W29.

Wa30.
W3l
Wa3z2.
W33.
W34,
W35.
W36.

War.
W38.
W39.
WA40.
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W4z2.
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W44,
W45,
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W54,
W55.
W56.
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W60.
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omawia zasady stosowania i mozliwe powiklania przy zastosowaniu antykoagulacji
cytrynianowej regionalnej ze zwrotnym podaniem wapnia, np. CVVHD Ci-Ca;
roznicuje przebieg hemodializy w trybie ,,0strym”, w programie przewleklym, ze
wzgledow toksykologicznych;

omawia i wymienia powiklania i objawy uboczne moggce wystgpi¢ podczas
stosowania technik pozaustrojowego oczyszczania krwi;

zna wskazania do stosowania technik cigglych pozaustrojowego oczyszczania krwi,
omawia rodzaje i sktad plynow substytucyjnych oraz zasady ich stosowania podczas
roznych technik pozaustrojowego oczyszczania krwi;

omawia zasady substytucji jonow, lekow lub preparatow do zywienia pozajelitowego
w trakcie pozaustrojowego oczyszczania krwi;

omawia zasady przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do leczenia
hemodializg 1 innymi technikami oczyszczania pozaustrojowego krwi,

omawia zasady doboru techniki dializacyjnej do potrzeb leczniczych i stanu pacjenta;
omawia i interpretuje wyniki badan laboratoryjnych oraz prowadzi obserwacje
kliniczng pacjenta;

omawia zasady naktuwania przetok t¢tniczo-zylnych;

podaje sposoby oceny skutecznosci leczenia hemodializa;

omawia zasady leczenia plazmafereza 1 hemoperfuzja,

zna zasady leczenia farmakologicznego chorych hemodializowanych;

charakteryzuje zalecenia dietetyczne i zasady zywienia chorych dializowanych;
charakteryzuje $rodki stosowane do reutylizacji dializatorow;,

omawia zasady rezimu sanitarnego w stacjach hemodializ i oddzialach intensywne;j
terapii;

omawia zasady sterylizacji aparatow, dezynfekcji narzedzi, sprzgtu, powierzchni;
omawia etapy uzdatniania wody do dializy pozaustrojowej;

wymienia rodzaje koncentratow 1 ptynow dializacyjnych oraz omawia ich zastosowanie;
charakteryzuje rodzaje 1 wlasciwosci bton dializacyjnych;

omawia etapy i metody reutylizacji dializatorow oraz sposoby oceny ich przydatnosci
do ponownego uzycia;

omawia zasady dziatania aparatu do hemodializy;

wykazuje znajomos¢ psychologicznych, socjalnych, spotecznych problemoéw chorych
objetych przewleklym programem hemodializ;

zna metody psychoterapii elementarnej stosowane w leczeniu nerkozastepczym,;

zna standardy opieki pielegniarskiej w leczeniu nerkozastgpczym;

wymienia wskazania do dializy pozaustrojowej u dzieci;

okresla indywidualizacj¢ opieki pielggniarskiej wobec hemodializowanego dziecka;
wskazuje zalety i wady hemodializy u dzieci;

wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z kwalifikowaniem dzieci do hemodializy;
przedstawia przygotowanie dziecka do leczenia hemodializa;

wyjasnia zasady postepowania z dostepem naczyniowym do hemodializy u dziecka;
omawia technike wykonania hemodializy u dzieci;

charakteryzuje powiktania hemodializy u dziecka;

identyfikuje czynniki wptywajace na skutecznos¢ hemodializy u dziecka;

omawia roéznice w zywieniu dzieci leczonych hemodializami;

analizuje psychospoteczne aspekty dializoterapii zewnatrzustrojowej u dzieci;
przedstawia etapy edukacji rodzicow/opiekundow dzieci;

charakteryzuje znaczenie budowy i funkcji otrzewnej w leczeniu nerkozastgpczym,;
wyjasnia fizjologi¢ transportu otrzewnowego;

omawia wlasciwos$ci otrzewnej ze wzgledu na transport otrzewnowys;
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wymienia rodzaje cewnikéw dootrzewnowych;

przedstawia zasady postepowania zwigzane z implantacja cewnika dootrzewnowego;
omawia techniki implantacji cewnika dootrzewnowego;

charakteryzuje powiktania zwigzane z implantacjg cewnika;

omawia zasady postepowania z cewnikiem;

klasyfikuje stan uj$cia cewnika otrzewnowego pod wzgledem stanu zapalnego;
charakteryzuje przyczyny usuni¢cia cewnika dootrzewnowego;

omawia rodzaje ptynéw dializacyjnych;

definiuje pojecie cigglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO));
wymienia wskazania i przeciwwskazania do CADO;

wymienia sprzet stosowany w CADO;

omawia zasady i technike wykonania CADO,;

wyjasnia zasady programowania CADO;

omawia zalety i ograniczenia CADO,;

definiuje pojecie automatycznej dializy otrzewnowej (ADO);

charakteryzuje formy ADO;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do ADO;

wymienia sprzet stosowany w ADO,;

omawia zasady i technike wykonania ADO,;

omawia problemy i ograniczenia ADO;

wskazuje role dializy otrzewnowej w zachowaniu resztkowej czynnosci nerek;
wyjasnia zasady postepowania z odpadami medycznymi po dializie otrzewnowej;
charakteryzuje powiktania infekcyjne dializy otrzewnowej;

analizuje czynniki patogenne powiktan infekcyjnych;

wskazuje role pacjenta w profilaktyce powiktan infekcyjnych;

przedstawia zasady leczenia powiktan infekeyjnych;

charakteryzuje powiktania nieinfekcyjne dializy otrzewnowe;;

omawia metody profilaktyki powiktan nieinfekcyjnych;

przedstawia zasady leczenia powiktan nieinfekcyjnych;

przedstawia organizacje osrodka dializ otrzewnowych;

uzasadnia celowo$¢ tworzenia zespotu terapeutycznego;

identyfikuje czynniki wptywajace na skutecznos¢ dializy otrzewnowej;
omawia zasady diagnostyki podczas pobytu na oddziale i wizyt kontrolnych;
wyjasnia zasady kwalifikacji pacjentéw dializowanych otrzewnowo do przeszczepu
nerki;

identyfikuje znaczenie wsparcia u pacjenta dializowanego otrzewnowo;
omawia metody oceny stanu odzywienia;

charakteryzuje czynniki ryzyka niedozywienia;

roznicuje zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze 1 kalorie w zaleznosci od stanu
odzywienia;

okresla zasady edukacji pacjenta dializowanego otrzewnowo 1 jego rodziny;

W100. omawia podawanie lekoéw w dializie otrzewnowe;j;

W101. wyjasnia zasady podawania erytropoetyny;

W102. wymienia wskazania do dializy otrzewnowej u dzieci;

W103. okresla indywidualizacje opieki pielegniarskiej wobec dzieci dializowanych otrzewnowo;
W104. wskazuje zalety i wady dializy otrzewnowej u dzieci;

W105. wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z kwalifikowaniem do dializ najmtodszych

dzieci;

W106. przedstawia przygotowanie dziecka do leczenia dializg otrzewnowa;
W107. wyjasnia zasady implantacji cewnika otrzewnowego u dzieci;
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W108.
W1009.
W110.
W111.
W112.
W113.
W114.

omawia systemy dializy otrzewnowej u dzieci;

charakteryzuje powiktania dializy otrzewnowej u dzieci,

identyfikuje czynniki wplywajgce na skuteczno$¢ dializy otrzewnowej u dzieci;
omawia réznice w zywieniu dzieci dializowanych otrzewnowo;

analizuje psychosocjalne aspekty przewleklej dializoterapii u dzieci;
przedstawia etapy edukacji rodzicow/opiekundéw dzieci;

wyjasnia roznice zwigzane z transplantacja u dzieci dializowanych otrzewnowo.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us3.
U4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.

u10.
U1l
uiz.
uU1s.
uUl4.
U1ls.
U16.
u17.
u18.
U109.
uU20.
U21.
u22.

u23.
u24.

U2s.

U26.

u27.

oceni¢ stan nawodnienia u pacjenta dializowanego;

rozpozna¢ zaburzenia gospodarki elektrolitowej u pacjenta dializowanego;

prowadzi¢ bilans plyndéw u pacjenta dializowanego;

dokumentowa¢ gospodarke wodno-elektrolitowa u pacjenta dializowanego;

udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentowi dializowanemu;

prowadzi¢ dokumentacje pacjenta dializowanego;

zapobiega¢ zakazeniom w oddziatach dializoterapii;

podac leki w przebiegu leczenia dializami zgodnie z kompetencjami;

organizowa¢ $rodowisko pracy w pracowni dializy zewnatrzustrojowej, oddziale
intensywnej terapii i toksykologicznym;

wyposazy¢ oddziat w niezbedny sprzet do wykonywania wszystkich rodzajow
0czyszczania pozaustrojowego Krwi;

organizowa¢ prac¢ wlasng w oddziale leczenia dializami, uwzgledniajac specyfike
pracy pielegniarki dializujacej;

prowadzi¢ zabiegi zewnatrzustrojowego oczyszczania krwi i dba¢ o bezpieczenstwo
ich przebiegu;

przewidywa¢ mozliwo$¢ wystgpienia powiktan zabiegow dializacyjnych oraz im
zapobiegac;

stosowa¢ niefarmakologiczne metody zapobiegania wykrzepianiu krwi w ukladzie
drenéw 1 cewniku naczyniowym;

oblicza¢ objetos¢ ultrafiltracji u pacjentow dializowanych;

programowac¢ parametry dializy zgodnie ze zleceniem lekarskim;

obliczy¢ objetos¢ podawanego ptynu substytucyjnego;

obliczy¢ 1 poda¢ dawke leku zgodnie ze zleceniem lekarskim, w tym lekow
przeciwkrzepliwych;

bra¢ udziat w farmakoterapii i Zywieniu podczas pozaustrojowego oczyszczania krwi
w technikach ciagtych;

planowac¢ 1 realizowac pielegnacje dostgpu naczyniowego;

obstugiwac aparatur¢ do hemodializy i innych technik oczyszczania pozaustrojowego;
monitorowa¢ ogoélny stan zdrowia pacjenta poddawanego dializoterapii
zewnatrzustrojowej;

rozpoznac ostre powiktania hemodializy;

przygotowac, poda¢ oraz modyfikowa¢ dawke lekow w trakcie leczenia hemodializa
zgodnie z ustalonym planem leczenia;

przygotowa¢ pacjenta do wspotudzialu w leczeniu hemodializa i innymi technikami
0Czyszczania zewnatrzustrojowego;

kontrolowa¢ wskazniki biochemiczne roéwnowagi wodno-elektrolitowej, gospodarki
kwasowo-zasadowej i inne niezb¢dne do monitorowania konkretnych terapii
pozaustrojowego oczyszczania krwi;

ocenia¢ przetoke tetniczo-zylng i wskaza¢ miejsce wprowadzania igiet dializacyjnych
oraz diagnozowac zatrzymanie przeptywu krwi w przetoce;
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u28.
uU29.
U30.
U3l

u32.

uU33.
U34.

U3s.

U36.

u37.

U38.
uU39.

uU40.
u4l.
u42.

u43.
u44.
U4s.
U46.
u47.
u48.
U49.
U50.
US1.
U52.
U53.
U54.
U55.
U56.
U57.
U58.
U50.
u60.
uU61.
u62.
U63.
u64.
U65.
U66.
u67.
U68.
u69.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

kontrolowa¢ czysto$¢ wody do celow dializacyjnych;

przygotowac lini¢ krwi i dializatora do zabiegu dializy;

prowadzi¢ reutylizacje dializatorow i oceni¢ ich przydatnos$¢ do ponownego uzycia;
przestrzega¢ zasad postgpowania z substancjami chemicznymi uzywanymi do
reutylizacji dializatorow;

koordynowa¢ dziatania w zakresie zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym wsrod
pacjentow i personelu w stacji dializ;

edukowac pacjentow leczonych hemodializa;

swiadczy¢ kompletng 1 bezpieczng terapi¢ pozaustrojowego oczyszczania Krwi
u dzieci w kazdym przedziale wiekowym wedtug przyjetych standardow;

nawigza¢ prawidlowe relacje z dzieckiem wymagajacym leczenia hemodializami oraz
jego rodzing na kazdym etapie procesu leczenia;

dobiera¢ i stosowa¢ odpowiednie metody i techniki kontaktu terapeutycznego
z hemodializowanym dzieckiem i rodzicami;

przygotowaé¢ rodzicow i, jezeli to mozliwe, dziecko do samoopieki w stopniu
dostosowanym do jego rozwoju psychicznego i fizycznego;

stymulowac¢ rozw6j hemodializowanego dziecka na miarg jego mozliwosci;

wskazaé¢ 1 uruchomi¢ rézne formy wsparcia dla rodzicow dziecka wymagajacego
hemodializoterapii;

rozpozna¢ czynniki wptywajace na transport otrzewnowy;

przygotowac pacjenta do wykonania testu rownowazenia otrzewnowego;

wykona¢ test rownowazenia otrzewnowego — test PET z ang. peritoneal equilibration
test,

dokona¢ podziatu pacjentow ze wzgledu na transport otrzewnowy;

przygotowac pacjenta do zatozenia cewnika otrzewnowego;

dobra¢ srodki do pielegnacji miejsca uj$cia cewnika otrzewnowego;

rozpozna¢ powiktania zwigzane z implantacja cewnika otrzewnowego;

nauczy¢ pacjenta pielggnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;

oceni¢ miejsce ujscia cewnika otrzewnowego;

wykona¢ wymiane drenu taczacego;

przygotowac pacjenta do wymiany ptynu dializacyjnego;

przygotowac sprzet do wykonania wymiany ptynu dializacyjnego;

wykona¢ rgczng wymiane ptynu dializacyjnego;

wykona¢ wymiang ptynu dializacyjnego z uzyciem cyklera;

nauczy¢ pacjenta recznych wymian ptynu dializacyjnego;

nauczy¢ pacjenta obstugi cyklera;

rozpozna¢ powiktania infekcyjne dializy otrzewnowej;

pobra¢ material do badania bakteriologicznego;

rozpozna¢ zagrozenie zycia u pacjenta dializowanego otrzewnowo;

dokona¢ podziatu zapalenia otrzewne;;

rozpozna¢ powiktania nieinfekcyjne dializy otrzewnowej;

rozpozna¢ objawy przewodnienia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych (USG, RTG, TK);

poda¢ heparyng do worka z ptynem dializacyjnym;

rozpozna¢ czynniki ryzyka otorbiajacego stwardnienia otrzewnej;

nauczy¢ pacjenta postepowania w przypadku powiktan;

zastosowac¢ standardy postepowania w opiece nad pacjentem dializowanym otrzewnowo;
oceni¢ mozliwos$ci pacjenta do samodzielnego prowadzenia dializoterapii;

dobra¢ indywidualnie dla pacjenta program opieki dlugoterminowe;;

przygotowac pacjenta do samoopieki;
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uU70.
u71.
ur2.
u73.
u74.

u7s.
u7e.

uri.

u78.
u7o9.
u8o0.
U8l.
us2.
U83.

U84,
u8s.

u8e.
u8y.
us8s.
U8o.

U90.
U9l

u92.
U9s.
Uo4.
U9s.
U96.

u97.
U9s.
U909.

U100.
U101.
u102.
U103.
u104.
U105.
U106.
U107.
uU108.

U109.
U110.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

przygotowac pacjenta do okresowych badan diagnostycznych;

oceni¢ skuteczno$¢ terapii za pomoca dializy otrzewnowej (adekwatnosc¢);

oceni¢ stan nawodnienia pacjenta;

nauczy¢ pacjenta podawania erytropoetyny;

przygotowa¢ pacjenta do diagnostyki w procesie kwalifikacji do przeszczepienia
nerki;

przygotowac pacjenta do przeszczepu nerki;

oceni¢ wptyw przewleklej dializoterapii na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie
spoteczne pacjenta;

zastosowac¢ psychoterapi¢ elementarng w opiece nad pacjentem dializowanym
otrzewnowo;

udzieli¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

motywowac pacjenta do aktywnosci spotecznej i zawodowej;

ocenic¢ jakos¢ zycia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

oceni¢ stan odzywienia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

rozpozna¢ czynniki ryzyka niedozywienia;

oceni¢ zapotrzebowanie pacjenta dializowanego otrzewnowo na sktadniki odzywcze
I kalorie;

dobra¢ diete indywidualnie dla pacjenta;

nauczy¢ pacjenta i/lub jego rodzing doboru plyndéw dializacyjnych w zalezno$ci od
bilansu ptynow;

nauczy¢ pacjenta i/lub jego rodzine podazy lekéw do worka z ptynem dializacyjnym;
nauczy¢ pacjenta i/lub jego rodzine pielegnacji miejsce uj$cia cewnika otrzewnowego;
nauczy¢ pacjenta i/lub jego rodzing wymiany opatrunku;

oceni¢ poziom wiedzy i1 umiejetnosci pacjenta i/lub jego rodziny dotyczacych
samodzielnego prowadzenia dializy otrzewnowej;

rozpozna¢ deficyty samoopieki w warunkach domowych;

korygowa¢ nieprawidtowosci w postepowaniu dotyczacej dializy otrzewnowe] w
warunkach domowych;

rozpozna¢ roznice w prowadzeniu dializy otrzewnowej u dzieci;

przygotowac dziecko do dializy otrzewnowej;

przygotowac dziecko do implantacji cewnika otrzewnowego;

rozpozna¢ powiktania po implantacji cewnika otrzewnowego;

nauczy¢ dziecko 1 jego rodzicow/opiekundow pielegnacji miejsca ujscia cewnika
otrzewnowego;

przeprowadzi¢ wymiane ptynu dializacyjnego u dzieci;

nauczy¢ dziecko 1 rodzicow/opiekunéw wymiany ptynu dializacyjnego;

rozpozna¢ powiktania dializy otrzewnowej u dzieci;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

dobra¢ indywidualny program wizyt kontrolnych;

oceni¢ adekwatno$¢ dializy u dzieci;

oceni¢ stan odzywienia dziecka i zapotrzebowanie odzywczo-kaloryczne;

dobra¢ diete indywidualnie do potrzeb dziecka;

oceni¢ reakcje dziecka i rodzicow/opiekundéw na przewlekta dializoterapig;

zastosowac psychoterapi¢ elementarng u dziecka i jego rodzicéw/opiekunow;

udzieli¢ wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom;

rozpozna¢ nieprawidlowosci w opiece 1 pielegnacji sprawowanej w warunkach
domowych;

przygotowac dziecko do transplantacji;

oceni¢ mozliwo$¢ rodzinnego dawstwa narzadu.
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W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.

K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
KS8.

KO.

permanentnie poglebia wiedz¢ zawodowg 1 umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa
nefrologicznego;

dba o korzystny wizerunek pielegniarki nefrologicznej w spoteczenstwie;

przestrzega praw pacjenta;

dochowuje tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

wykazuje zaangazowanie w opieke nad pacjentem leczonym dializg zewnatrzustrojows;
szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego w oparciu o wilasne kompetencje
zawodowe;

deleguje zadania innym czltonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia
choremu kompleksowej opieki;

K10. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych;
K11. wspoétpracuje z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba . . Liczba . .
. Miejsce realizacji i Laczna liczba godzin
Lp. Nazwa modulu | godzin ) godzin
.. stazu ] kontaktowych
teorii stazu
Podsta
| pcstawy 15 . . 15
dializoterapii
Stacja dializ 35
Oddziat
I Hemodializa 30 |toksykologiczny; 85
Oddziat anestezjologii i 20
intensywnej terapii;
Stacja dializ
Dializa Oddziat diali
1 30 s Gtz 35 65
otrzewnowa otrzewnowych
Lacznie 75 90 165*

* Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢é teoretycznych. Oznacza to, ze 90% Iacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 16 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL I

Nazwa modulu

PODSTAWY DIALIZOTERAPII

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielegniarce niezbgdnej wiedzy z zakresu podstawowych aspektow dializoterapii,
gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowe;j, podstaw leczenia farmakologicznego pacjentow
dializowanych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

WI1.

W2.
Wa3.
W4,
WS5.

definiuje pojecia: dializa, leczenie nerkozastepcze, dializa zewnatrzustrojowa, dializa otrzewnowa,
hipowolemia, hiperwolemia, dializator, dyfuzja, osmoza, ultrafiltracja, konwekcja,

ptyn dializacyjny, sucha masa ciata, btony dializacyjne, dostgp naczyniowy, dostep dootrzewnowy;
omawia cele i zasady dializoterapii;

wymienia objawy charakterystyczne dla stanu odwodnienia i przewodnienia pacjenta dializowanego;
omawia profilaktyke zakazen w dializoterapii;

charakteryzuje podstawy leczenia farmakologicznego pacjentéw dializowanych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.
u2.
us.
u4.
U5.
u6.
u7.
us.

oceni¢ stan nawodnienia u pacjenta dializowanego;

rozpozna¢ zaburzenia gospodarki elektrolitowej u pacjenta dializowanego;
prowadzi¢ bilans ptyndéw u pacjenta dializowanego;

dokumentowa¢ gospodarke wodno-elektrolitows u pacjenta dializowanego;
udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentowi dializowanemu;

prowadzi¢ dokumentacj¢ pacjenta dializowanego;

zapobiegac zakazeniom w oddziatach dializoterapii;

podac leki w przebiegu leczenia dializami zgodnie z kompetencjami.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.
K2.

permanentnie poglebia wiedze¢ zawodowa 1 umieje¢tnosci w zakresie pielggniarstwa nefrologicznego;
dba o korzystny wizerunek pielggniarki nefrologicznej w spoteczenstwie.

MODUL I

PODSTAWY DIALIZOTERAPII
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa bedace;j
przedmiotem kursu.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e Opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad podajacy, wyktad problemowy.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzgt multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiagnietych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (30 pytan
zamknigtych jednokrotnego wyboru, cztery dystraktory odpowiedzi), czas trwania zaliczenia 30 minut.

Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.
Punktacja — za kazde pytanie 1 punkt, maks. 30 punktow, min. 21 punktow.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Leczenie nerkozastepcze: (wyklad 2 godz.)
a) zjawiska wykorzystywane w dializoterapii; dyfuzja, ultrafiltracja, konwekcja, osmoza;
b) podstawowe aspekty transplantologii nerek;

MODUL I
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¢) indywidualizacja leczenia nerkozast¢pczego;
d) elementy farmakoekonomiki w dializoterapii.
Podstawy gospodarki wodno-elektrolitowej: (wyklad 3 godz.)
a) woda i elektrolity w ustroju;
b) zaburzenia gospodarki wodnej u pacjenta dializowanego (hipowolemia, hiperwolemia);
C) ocena stopnia nawodnienia:
— wywiad,
— badanie przedmiotowe,
— wyniki badan dodatkowych,
— bilans ptynéw u pacjenta dializowanego,
— pomiar masy ciata,
— pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.
Zaburzenia gospodarki elektrolitowej u pacjenta dializowanego — ocena i postepowanie: (wyklad 2 godz.)
a) hiponatremia;
b) hipernatremia;
c) hiperkaliemia;
d) hipokaliemia.
Réwnowaga kwasowo-zasadowa: (wyklad 2 godz.)
a) zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej u pacjenta dializowanego (kwasica metaboliczna, alkaloza
metaboliczna);
b) postepowanie w zaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowej.
Profilaktyka zakazen w dializoterapii: (wyklad 3 godz.)
a) profilaktyka nieswoistych i swoistych zakazen bakteryjnych;
b) profilaktyka zakazen wirusowych krwiopochodnych oraz szerzacych si¢ innymi drogami;
c) profilaktyka zakazen grzybiczych.
Dokumentacja w dializoterapii: (wyklad 1 godz.)
a) protokot hemodializy;
b) protokot dializy otrzewnowej;
c) dzienniczek ADO;

MODUL I
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d) Kkarty dializacyjne.

Aspekty psychologiczne leczenia nerkozastepczego: (wyklad 2 godz.)
a) wybor metody leczenia nerkozastepczego;

b) akceptacja metody leczenia;

c) funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia modutu

Literatura podstawowa:

1.

w

Biatobrzeska B., Debska-Slizen A. (red.): Pielegniarstwo nefrologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

Rutkowski B. (red.): Dializoterapia w praktyce lekarskiej. Wyd. Makmed, Gdansk 2004

Rutkowski B. (red.): Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2008
Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007

Rutkowski B., Czekalski S. (red.): Standardy postepowania w rozpoznawaniu i leczeniu chorob nerek.

Wyd. Makmed, Gdansk 2001

Literatura uzupekiajaca:

1. Hruby Z. (red.): Nefrologia praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001

2. Daniluk J. (red.): Zarys chorob wewnetrznych dla studentow pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2005

3. Ksigzek A., Rutkowski B. (red.): Nefrologia. Wyd. Czelej, Lublin 2004

4. Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

5. Talarska D., Zozulifiska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

6. Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

7. Kokot F. (red.): Ostre stany zagrozenia zZycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.2. MODUL |1

Nazwa modutu HEMODIALIZA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce niezbednej wiedzy z zakresu prowadzenia leczenia réznymi metodami
oczyszczania pozaustrojowego krwi oraz przygotowanie jej do sprawowania indywidualnej opieki nad pacjentem
leczonym r6znymi metodami hemodializ, ciaglymi metodami oczyszczania pozaustrojowego oraz hemoperfuz;ja,
plazmafereza, dializg albuminowa.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W6.  charakteryzuje zasady organizacji opieki nad pacjentem hemodializowanym;

WY7.  przedstawia zasady wspotpracy oddziatu hemodializ z oddzialem nefrologicznym, intensywne;j terapii,
o$rodkami transplantacyjnymi;

W8.  wskazuje sposoby oceny skutecznosci hemodializy;

W9.  charakteryzuje ostre i p6zne powiktania hemodializy;

W10. charakteryzuje $rodki dezynfekcyjne uzywane w stacji dializ;

W11. zna wskazania i przeciwwskazania do zabiegu hemodializy (HD);

W12. przedstawia budowe dializatora;

W13. znarodzaje blon dializacyjnych i ich zastosowanie;

W14. charakteryzuje techniki stosowane w hemodializie (dializa wodoroweglanowa, sekwencyjna, modelowanie
sodu i odwodnienia, dializy ,,High-Flux”, hemodiafiltracja);

W15. wyjasnia zjawiska biofizyki wykorzystywane w hemodializie;

W16. zna biochemiczne podstawy hemodializy;

W17. omawia etapy przebiegu zabiegu hemodializy;

W18. charakteryzuje rodzaje antykoagulacji w hemodializoterapii;

W19. charakteryzuje leki przeciwkrzepliwe stosowane w trakcie pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

W20. charakteryzuje powiktania terapii przeciwkrzepliwej;

W21. omawia zasady stosowania i mozliwe powiktania przy zastosowaniu antykoagulacji
cytrynianowej regionalnej ze zwrotnym podaniem wapnia, np. CVVHD Ci-Ca;

W22. rdznicuje przebieg hemodializy w trybie ,,05trym”, w programie przewlektym, ze wzgledow
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W23.

W24,
W25.

W26.

Wa7.

W28.
W209.
W30.
W3l.
Wa32.
Wa33.
W34.
W35.
W36.
Wa37.
W38.
W39.
W40.
WA4l.

W42.
W43.

W44,

toksykologicznych;

omawia 1 wymienia powiktania i objawy uboczne mogace wystgpi¢ podczas stosowania technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi;

zna wskazania do stosowania technik cigglych pozaustrojowego oczyszczania krwi;

omawia rodzaje i sktad ptynow substytucyjnych oraz zasady ich stosowania podczas réznych technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi;

omawia zasady substytucji jonow, lekow lub preparatdéw do zywienia pozajelitowego w trakcie
pozaustrojowego oczyszczania krwi;

omawia zasady przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do leczenia hemodializg i innymi
technikami oczyszczania pozaustrojowego krwi;

omawia zasady doboru techniki dializacyjnej do potrzeb leczniczych i stanu pacjenta;

omawia i interpretuje wyniki badan laboratoryjnych oraz prowadzi obserwacje kliniczna pacjenta;
omawia zasady nakluwania przetok tetniczo-zylnych;

podaje sposoby oceny skutecznosci leczenia hemodializa;

omawia zasady leczenia plazmafereza i hemoperfuzja;

zna zasady leczenia farmakologicznego chorych hemodializowanych;

charakteryzuje zalecenia dietetyczne i zasady zywienia chorych dializowanych;

charakteryzuje $rodki stosowane do reutylizacji dializatorow;

omawia zasady rezimu sanitarnego w stacjach hemodializ i oddziatach intensywne;j terapii;
omawia zasady sterylizacji aparatow, dezynfekcji narzedzi, sprz¢tu, powierzchni;

omawia etapy uzdatniania wody do dializy pozaustrojowej;

wymienia rodzaje koncentratow i ptynow dializacyjnych oraz omawia ich zastosowanie;
charakteryzuje rodzaje i wlasciwosci blon dializacyjnych;

omawia etapy i metody reutylizacji dializatorow oraz sposoby oceny ich przydatnosci

do ponownego uzycia;

omawia zasady dziatania aparatu do hemodializy;

wykazuje znajomos¢ psychologicznych, socjalnych, spotecznych problemoéw chorych

objetych przewlektym programem hemodializ;

zna metody psychoterapii elementarnej stosowane w leczeniu nerkozastepczym,;

MODUL II

HEMODIALIZA

str. 19




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

uUo.

u10.

U1l

ul2.
u1s.
Ui4.

U15.
u16.
u17.
U18.
U19.

W45,
W46.
W47.
W48.
W49,
W50.
W51,
W52.
W53.
W54,
W55.
W56.
W57.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

zna standardy opieki pielegniarskiej w leczeniu nerkozastepczym;

wymienia wskazania do dializy pozaustrojowej u dzieci;

okresla indywidualizacj¢ opieki pielegniarskiej wobec hemodializowanego dziecka;
wskazuje zalety i wady hemodializy u dzieci;

wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z kwalifikowaniem dzieci do hemodializy;
przedstawia przygotowanie dziecka do leczenia hemodializa;

wyjasnia zasady postepowania z dostepem naczyniowym do hemodializy u dziecka;
omawia technik¢ wykonania hemodializy u dzieci;

charakteryzuje powiktania hemodializy u dziecka;

identyfikuje czynniki wptywajace na skutecznos¢ hemodializy u dziecka;

omawia roznice w zywieniu dzieci leczonych hemodializami;

analizuje psychospoteczne aspekty dializoterapii zewnatrzustrojowej u dzieci;
przedstawia etapy edukacji rodzicow/opiekundéw dzieci.

organizowac srodowisko pracy w pracowni dializy zewnatrzustrojowej, oddziale intensywnej

terapii i toksykologicznym;

wyposazy¢ oddziat w niezbedny sprzegt do wykonywania wszystkich rodzajow oczyszczania pozaustrojowego
krwi;

organizowa¢ pracg wlasna w oddziale leczenia dializami, uwzgledniajac specyfike pracy pielegniarki
dializujacej;

prowadzi¢ zabiegi zewnatrzustrojowego oczyszczania krwi i dba¢ o bezpieczenstwo ich przebiegu;
przewidywa¢ mozliwos¢ wystapienia powiktan zabiegéw dializacyjnych oraz im zapobiegac;

stosowa¢ niefarmakologiczne metody zapobiegania wykrzepianiu krwi w uktadzie drenow

i cewniku naczyniowym;

oblicza¢ objetos¢ ultrafiltracji u pacjentow dializowanych;

programowac parametry dializy zgodnie ze zleceniem lekarskim,;

obliczy¢ objetos¢ podawanego plynu substytucyjnego;

obliczy¢ i poda¢ dawke leku zgodnie ze zleceniem lekarskim, w tym lekow przeciwkrzepliwych;

bra¢ udzial w farmakoterapii i zywieniu podczas pozaustrojowego oczyszczania krwi w technikach ciagtych;
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u20.
u21.
u22.
u23.
u24.

u25.
u26.
uz27.
u28.
u29.
U30.
U31.
u32.

u33.
U34.

U3s.
uU36.
u37.
U38.

U39.
W zakresie kompetencji spotecznych:

planowac i realizowac pielggnacj¢ dostepu naczyniowego;

obstugiwa¢ aparaturg do hemodializy i innych technik oczyszczania pozaustrojowego;

monitorowa¢ og6lny stan zdrowia pacjenta poddawanego dializoterapii zewnatrzustrojowej;

rozpozna¢ ostre powiktania hemodializy;

przygotowac, podac oraz modyfikowaé dawke lekow w trakcie leczenia hemodializa zgodnie z ustalonym
planem leczenia;

przygotowac pacjenta do wspotudziatu w leczeniu hemodializa i innymi technikami oczyszczania
zZewnatrzustrojowego;

kontrolowa¢ wskazniki biochemiczne rownowagi wodno-elektrolitowej, gospodarki kwasowo-zasadowej

i inne niezbedne do monitorowania konkretnych terapii pozaustrojowego oczyszczania krwi;

oceniaC przetoke tetniczo-zylna i wskaza¢ miejsce wprowadzania igiet dializacyjnych oraz diagnozowac
zatrzymanie przeptywu krwi w przetoce;

kontrolowac¢ czysto§¢ wody do celéw dializacyjnych;

przygotowac lini¢ krwi i dializatora do zabiegu dializy;

prowadzi¢ reutylizacje dializatoréw i oceni¢ ich przydatno$¢ do ponownego uzycia;

przestrzega¢ zasad postgpowania z substancjami chemicznymi uzywanymi do reutylizacji dializatorow;
koordynowac dziatania w zakresie zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym wsrod pacjentow i personelu
w stacji dializ;

edukowac pacjentow leczonych hemodializa;

swiadczy¢ kompletng i bezpieczna terapie pozaustrojowego oczyszczania krwi u dzieci w kazdym przedziale
wiekowym wedtug przyjetych standardow;

nawigza¢ prawidlowe relacje z dzieckiem wymagajacym leczenia hemodializami oraz jego rodzing na kazdym
etapie procesu leczenia;

dobiera¢ i stosowa¢ odpowiednie metody i techniki kontaktu terapeutycznego z hemodializowanym
dzieckiem i rodzicami;

przygotowaé rodzicow i, jezeli to mozliwe, dziecko do samoopieki w stopniu dostosowanym

do jego rozwoju psychicznego i fizycznego;

stymulowac¢ rozw6j hemodializowanego dziecka na miar¢ jego mozliwosci;

wskazac i uruchomi¢ rézne formy wsparcia dla rodzicow dziecka wymagajacego hemodializoterapii.
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K3.  przestrzega praw pacjenta;
K4.  dochowuje tajemnicy zawodowej;
K5.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K6.  wykazuje zaangazowanie w opieke nad pacjentem leczonym dializa zewnatrzustrojows;

K7. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K8.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego w oparciu o wlasne kompetencje zawodowe;

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;

K10. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych;
K11. wspotpracuje z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotne;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

A) posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

przedmiotem kursu.

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

b) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego lub internistycznego (zachowawczego);
C) posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa bedacej

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 20 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 55 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe):

e wyktady — 20 godz.

e ¢wiczenia— 10 godz.

e staz — 55 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

e przygotowanie sie do ¢wiczen — 10 godz.

e Opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 13 godz.

95 godz.

23 godz.
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Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 108 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Zajecia teoretyczne (wyktad, ¢wiczenia — zajecia prowadzone metodami aktywizujacymi, praca w grupie).

Stosowane §rodki dydaktyczne

Sprz¢t multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik), plansze, arkusze dokumentacji, broszury
informacyjne, opisy studium przypadku w zakresie hemodializy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Ocena biezgca:

Kontrola pisemna — projekt opieki nad pacjentem hemodializowanym.

Kontrola praktyczna — prezentacja multimedialna: projekt programu edukacji pacjenta hemodializowanego
przewlekle.

Metody kontroli i oceny stosowane na zajeciach stazowych:

Obserwacja 360 stopni.

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiagnigtych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (60 pytan
zamknigtych jednokrotnego wyboru, cztery dystraktory odpowiedzi), czas trwania zaliczenia 60 minut.
Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.
Punktacja — za kazde pytanie 1 punkt, maks. 60 punktow, min. 42 punkty.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Organizacja stacji/osrodka hemodializ i planowanie przewlektej hemodializoterapii: definicja stacji/osrodka dializ,
warunki formalnoprawne funkcjonowania stacji dializ, wyposazenie stacji/osrodka dializ, organizacja pracy
stacji/osrodka dializ, dokumentacja dializacyjna, wymaogi sanitarno-higieniczne obowigzujace w stacji/osrodka
dializ, ogolne zasady nadzorowania chorego w programie przewlektych dializ. (wyklad 1 godz.)

2. Organizacja pracy i wyposazenie oddziatu intensywnej terapii, oddziatu toksykologii — specyfika pracy
pielegniarek. (wyklad 1 godz.)

3. Standardy opieki pielggniarskiej w leczeniu dializg zewnatrzustrojowa. (¢wiczenia 1 godz.)

4. Wskazania i przeciwwskazania do zabiegu hemodializy (HD) — mozliwos$ci przeprowadzenia zabiegu.
(wyklad 1 godz.)

5. Budowa dializatora, bton dializacyjnych i ich zastosowanie oraz reutylizacja. (wyklad 1 godz.)

6. Aparat do hemodializy, aparaty do technik ciaggltych — budowa i funkcjonowanie. (wyktad 1 godz.)

7. Rodzaje dostepu naczyniowego. (wyklad 1 godz.)
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8. Zasady uzdatniania wody do hemodializy, koncentraty i ptyny dializacyjne. (wyklad 1 godz.)

9. Techniki stosowane w hemodializie. (wyktad 1 godz.)

10. Zabieg hemodializy: (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

a) przygotowanie aparatu i dializatora;

b) prowadzenie, nadzorowanie i dokumentowanie zabiegu;

c) rodzaje antykoagulacji;

d) dializa w trybie ,,0strym”;

e) dializa w programie przewleklym;

f) dializa ze wzgledow toksykologicznych;

g) przygotowanie pacjenta fizyczne i psychiczne;

h) skuteczno$¢ leczenia hemodializa;

i) zasady pobierania krwi do badan laboratoryjnych przed hemodializa i po hemodializie.

11. Ostre i przewlekte powiktania hemodializy. (wyklad 1 godz.)

12. Ocena efektywnosci hemodializy, stan kliniczny pacjenta, interpretacja badan laboratoryjnych, modelowanie
kinetyczne, wspotczynnik redukcji mocznika. (¢wiczenia 1 godz.)

13. Farmakoterapia pacjentow hemodializowanych — zasady przygotowania, dawkowania,
podawania: heparyny, NaCl 0,9%, NaCl 10%, glukozy 40%, KCI 15%, wodoroweglanu sodu, erytropoetyny,
lekow hipotensyjnych, przeciwbdlowych, antyhistaminowych, antykoagulantow i innych. (wyklad 1 godz.)

14. Antykoagulacja farmakologiczna (heparyna, cytrynianem, w tym regionalna antykoagulacja cytrynianem
z podaniem preparatow wapnia Ci-Ca, inne), antykoagulacja niefarmakologiczna (kaniula, przeptyw
krwi/substytutu, ciSnienie, powietrze), zasady stosowania antykoagulacji (dawkowanie lekow, czas dzialania,
interakcje, sposoby monitorowania), powiktania antykoagulacji: krwawienia, udary/niedowtady, HIT
(trombocytopenia indukowana heparyng), wptyw na uktad krazenia i serce. (wyklad 2 godz.)

15. Plyny substytucyjne stosowane w technikach nerkozastgpczych oraz innych technikach pozaustrojowego
oczyszczania krwi; preparaty do zywienia pozajelitowego stosowane podczas terapii pozaustrojowego
oczyszczania krwi. (wyklad 1 godz.)

16. Srodki dezynfekcyjne uzywane w osrodku dializ (stacja uzdatniania wody, sterylizacja aparatow, reutylizacja
dializatoréw, dezynfekcja narzedzi, sprzgtu, powierzchni), koordynacja dziatan w zakresie zapobiegania

zakazeniom krwiopochodnym wsrdd pacjentow i personelu w osrodku dializ. (wyklad 1 godz.)
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

17. Psychologiczne, socjalne, spoteczne problemy chorych objetych przewlektym programem hemodializ.
(wyklad 1godz.)

18. Przygotowanie pacjenta do wspotudziatu w leczeniu hemodializa — okreslenie potrzeb edukacyjnych
pacjenta w zakresie: (¢wiczenia 2 godz.)

»irenowania” przetoki tetniczo-zylnej;

zasad postgpowania z przetokg tetniczo-zylna,

rozpoznawania zaburzen wodno-elektrolitowych;

prowadzonej terapii farmakologicznej;

kontroli stanu zdrowia (samokontrola, samoobserwacja, okresowe wizyty kontrolne);
higieny osobistej;

zasad zywienia i trybu zycia.

19. Edukacja pacjentow leczonych hemodializg. (¢wiczenia 1 godz.)
20. Organizacja pracy w pediatrycznym stacji/osrodku dializ: (¢wiczenia 1 godz.)

wyposazenie stacji/osrodka dializ, sprzet pediatryczny do hemodializoterapii;

regulamin pracy pediatrycznego stacji/osrodka dializ;

interdyscyplinarny zespot opieki nad dzieckiem wymagajacym leczenia hemodializami i dializami;
wspoltpraca z organizacjami i jednostkami pozaoddzialowymi;

dokumentacja pielegniarska w pediatrycznym stacji/osrodku hemodializ.

21. Techniczne aspekty hemodializy u dzieci: (wyklad 2 godz.)

uzyskanie i utrzymanie dostepu do naczyn;
profilaktyka zakrzepicy przetoki tetniczo-zylnej;
problemy nakluwania przetoki;

bol podczas nakluwania przetoki,

utrzymanie drozno$ci cewnika nefrologicznego;
profilaktyka infekcji;

dobor dializatora i linii krwi;

technika wykonania HD;

profilaktyka powiktan $roddializacyjnych.

22. Zasady zywienia dzieci leczonych HD. (éwiczenia 1 godz.)
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23. Organizacja opieki nad dzieckiem hemodializowanym: (wyklad 1 godz.)
a) Wwspolpraca z dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami w zakresie leczenia dziecka hemodializowanego;
b) opieka piclegniarska nad dzieckiem hemodializowanym;
C) zakres czynnosci pielegniarki opiekujacej si¢ dzieckiem leczonym dializg wewnatrzustrojows.

24. Europejska Karta Dziecka w Szpitalu, psychologiczne aspekty przewlektej terapii zewnatrzustrojowego
oczyszczania krwi u dzieci, formy wsparcia dla dziecka leczonego hemodializg i jego rodzicow.
(éwiczenia 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Ksiazek A. (red.): Podrecznik dializoterapii. Wyd. Czelej, Lublin 2003

do zaliczenia modutu 2. Rutkowski B. (red.): Dializoterapia w praktyce lekarskiej. Wyd. Makmed, Gdansk 2004

3. Rutkowski B. (red.): Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2008

4. Bialobrzeska B., Debska-Slizen A. (red.): Pielegniarstwo nefrologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

5. Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007

6. Sieniawska M., Wyszynska T.: Nefrologia dziecieca. Wyd. Oinpharma., Warszawa 2004

7. Rutkowski B., Czekalski S. (red.): Standardy postgpowania w rozpoznawaniu i leczeniu chordb nerek.
Wyd. Makmed, Gdansk 2001

8. Rutkowski B. (red.): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Makmed, Gdansk 1998

Literatura uzupelniajaca:

1. Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach
zagrozenia zycia. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

2. Hruby Z. (red.): Nefrologia praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001

3. Daniluk J. (red.): Zarys choréb wewnetrznych dla studentow pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2005

4. Rutkowski B., Czekalski S., Mysliwiec M. (red.): Nefroprotekcja. Podstawy patofizjologiczne i standardy
postepowania terapeutycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2006

5. Ksiazek A., Rutkowski B. (red.): Nefrologia. Wyd. Czelej, Lublin 2004

6. Grenda R.: Wybrane zagadnienia z nefrologii dziecigcej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

7. Muscari M. E.: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej, Lublin 2005
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10.

11.
12.

13.

Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielggniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Podrecznik dla studentéw

i absolwentow kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo. Wyd. Czelej, Lublin 2004

Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielggniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Wyatt J.P., lllingworth R.N., Clancy M.J., Munro P., Robertson C.E.: Podrecznik doraznej pomocy medycznej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001

Kokot F. (red.): Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, W przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: stacja dializ — 35 godz.
Staz: oddziat toksykologiczny albo oddziat anestezjologii i intensywnej terapii albo stacja dializ — 20 godz.
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Nazwa modutu

DIALIZA OTRZEWNOWA

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych
w opiece nad pacjentem dializowanym otrzewnowo.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

WS58.
W59.
W60.
W61.
We62.
WG63.
W64.
W65.
WG66.
W67.
W68.
W69.
WT70.
W71,
W72.
W73.
W74,
WT75.
W76.
WT77.
W78.
W79.

charakteryzuje znaczenie budowy i funkcji otrzewnej w leczeniu nerkozastepczym;
wyjasnia fizjologie transportu otrzewnowego;

omawia wlasciwosci otrzewnej ze wzgledu na transport otrzewnowy;
wymienia rodzaje cewnikow dootrzewnowych;

przedstawia zasady postgpowania zwigzane z implantacjg cewnika dootrzewnowego;
omawia techniki implantacji cewnika dootrzewnowego;

charakteryzuje powiktania zwigzane z implantacja cewnika;

omawia zasady postepowania z cewnikiem;

klasyfikuje stan ujscia cewnika otrzewnowego pod wzgledem stanu zapalnego;
charakteryzuje przyczyny usuniecia cewnika dootrzewnowego;

omawia rodzaje ptynow dializacyjnych;

definiuje pojecie ciagtej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO);
wymienia wskazania i przeciwwskazania do CADO;

wymienia sprzet stosowany w CADO;

omawia zasady i technik¢ wykonania CADO;

wyjasnia zasady programowania CADO;

omawia zalety i ograniczenia CADO,;

definiuje pojecie automatycznej dializy otrzewnowej (ADO);

charakteryzuje formy ADO;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do ADO;

wymienia sprzet stosowany w ADO;

omawia zasady i technike wykonania ADO;
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W80.
W81.
w82.
W83.
w84,
W85.
W86.
Wa87.
W8s.
W89.
W9O0.
WOIL.
Woz.
W93.
W94,
WO95s.
W96.
W97.
W98.
W909.

W102

W106

W100.
W101.

W103.
W104.
W105.

W107.
W108.

omawia problemy i ograniczenia ADO;

wskazuje role dializy otrzewnowej w zachowaniu resztkowej czynnos$ci nerek;

wyjasnia zasady postgpowania z odpadami medycznymi po dializie otrzewnowej;
charakteryzuje powiktania infekcyjne dializy otrzewnowe;j;

analizuje czynniki patogenne powiktan infekcyjnych;

wskazuje role pacjenta w profilaktyce powiktan infekcyjnych;

przedstawia zasady leczenia powiktan infekcyjnych;

charakteryzuje powiktania nieinfekcyjne dializy otrzewnowej;

omawia metody profilaktyki powiktan nieinfekcyjnych;

przedstawia zasady leczenia powiktan nieinfekcyjnych;

przedstawia organizacje osrodka dializ otrzewnowych;

uzasadnia celowo$¢ tworzenia zespolu terapeutycznego;

identyfikuje czynniki wptywajace na skutecznos¢ dializy otrzewnowej;

omawia zasady diagnostyki podczas pobytu na oddziale i wizyt kontrolnych;

wyjasnia zasady kwalifikacji pacjentow dializowanych otrzewnowo do przeszczepu nerki;
identyfikuje znaczenie wsparcia u pacjenta dializowanego otrzewnowo;

omawia metody oceny stanu odzywienia;

charakteryzuje czynniki ryzyka niedozywienia;

roznicuje zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze i kalorie w zalezno$ci od stanu odzywienia;
okresla zasady edukacji pacjenta dializowanego otrzewnowo i jego rodziny;

omawia podawanie lekow w dializie otrzewnowe;j;

wyjasnia zasady podawania erytropoetyny;

wymienia wskazania do dializy otrzewnowej u dzieci;

okresla indywidualizacjg opieki pielegniarskiej wobec dzieci dializowanych otrzewnowo;
wskazuje zalety i wady dializy otrzewnowej u dzieci;

wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z kwalifikowaniem do dializ najmtodszych dzieci;
przedstawia przygotowanie dziecka do leczenia dializa otrzewnowa;

wyjasnia zasady implantacji cewnika otrzewnowego u dzieci;

omawia systemy dializy otrzewnowej u dzieci;
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U40.
U41.
u42.
U43.
u44.
U45.
U46.
u47.
u48.
uU49.
u50.
U51.
uU52.
uU53.
uU54.
U55.
U56.
U57.
U58.
uU59.
uU60.
U61.

W109.
W110.
W111.
W112.
W113.
W114.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

charakteryzuje powiktania dializy otrzewnowej u dzieci;

identyfikuje czynniki wptywajace na skuteczno$¢ dializy otrzewnowej u dzieci;
omawia réznice w zywieniu dzieci dializowanych otrzewnowo;

analizuje psychosocjalne aspekty przewlektej dializoterapii u dzieci;
przedstawia etapy edukacji rodzicow/opiekundéw dzieci;

wyjasnia réznice zwigzane z transplantacjg u dzieci dializowanych otrzewnowo.

rozpozna¢ czynniki wplywajace na transport otrzewnowys;
przygotowac pacjenta do wykonania testu rOwnowazenia otrzewnowego;
wykona¢ test rownowazenia otrzewnowego — test PET z ang. peritoneal equilibration test;
dokona¢ podziatlu pacjentéw ze wzgledu na transport otrzewnowy;
przygotowac pacjenta do zatozenia cewnika otrzewnowego;

dobra¢ srodki do pielegnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;
rozpozna¢ powiktania zwigzane z implantacjg cewnika otrzewnowego;
nauczy¢ pacjenta pielggnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;
oceni¢ miejsce ujscia cewnika otrzewnowego;

wykona¢ wymiang drenu taczacego;

przygotowaé pacjenta do wymian ptynu dializacyjnego;

przygotowac¢ sprzet do wykonania wymiany ptynu dializacyjnego;
wykona¢ reczng wymiane ptynu dializacyjnego;

wykona¢ wymiane plynu dializacyjnego z uzyciem cyklera;

nauczy¢ pacjenta recznych wymian ptynu dializacyjnego;

nauczy¢ pacjenta obstugi cyklera;

rozpozna¢ powiktania infekcyjne dializy otrzewnowej;

pobra¢ materiat do badania bakteriologicznego;

rozpozna¢ zagrozenie zycia u pacjenta dializowanego otrzewnowo;
dokona¢ podzialu zapalenia otrzewnej;

rozpozna¢ powiktania nieinfekcyjne dializy otrzewnowej;

rozpozna¢ objawy przewodnienia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

MODUL III

DIALIZA OTRZEWNOWA

str.

30




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

u62.
u63.
u64.
u65.
u66.
u67.
u68.
U69.
u7o0.
u71.
u72.
u73.
u74.
u7s.
uU76.
u77.
u78.
u79.
u80.
uUs81.
us2.
us8s3.
us4.
us8s.
uU8eb.
us7.
uss.
uU89.

przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych (USG, RTG, TK);

poda¢ heparyne do worka z ptynem dializacyjnym;

rozpozna¢ czynniki ryzyka otorbiajacego stwardnienia otrzewnej;

nauczy¢ pacjenta postepowania w przypadku powiktan;

zastosowac¢ standardy postgpowania w opiece nad pacjentem dializowanym otrzewnowo;
oceni¢ mozliwosci pacjenta do samodzielnego prowadzenia dializoterapii;

dobra¢ indywidualnie dla pacjenta program opieki dlugoterminowe;j;

przygotowac pacjenta do samoopieki;

przygotowac pacjenta do okresowych badan diagnostycznych;

oceni¢ skuteczno$¢ terapii za pomocg dializy otrzewnowej (adekwatnosc);

oceni¢ stan nawodnienia pacjenta;

nauczy¢ pacjenta podawania erytropoetyny;

przygotowaé pacjenta do diagnostyki w procesie kwalifikacji do przeszczepienia nerki;
przygotowac pacjenta do przeszczepu nerki;

oceni¢ wptyw przewleklej dializoterapii na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne pacjenta;

zastosowac psychoterapi¢ elementarng w opiece nad pacjentem dializowanym otrzewnowo;

udzieli¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

motywowac pacjenta do aktywnosci spotecznej 1 zawodowe;;
oceni¢ jako$¢ zycia pacjenta dializowanego otrzewnowo;
oceni¢ stan odzywienia pacjenta dializowanego otrzewnowo;
rozpozna¢ czynniki ryzyka niedozywienia;

oceni¢ zapotrzebowanie pacjenta dializowanego otrzewnowo na sktadniki odzywcze i kalorie;

dobra¢ diete indywidualnie dla pacjenta;

nauczy¢ pacjenta i/lub jego rodzing doboru ptynéw dializacyjnych w zalezno$ci od bilansu pltynow;

nauczy¢ pacjenta i/lub jego rodzing podazy lekow do worka z plynem dializacyjnym;
nauczy¢ pacjenta i/lub jego rodzine pielegnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;
nauczy¢ pacjenta i/lub jego rodzing wymiany opatrunku;

oceni¢ poziom wiedzy i umiej¢tnosci pacjenta i/lub jego rodziny dotyczacych samodzielnego prowadzenia

dializy otrzewnowej;
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u9o.
U9l.
uoz.
u9s.
uo4.
U9s.
U96.
uoa7.
uU9s.
u99.

K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
K8.
KO.

U100.
U101.
u102.
uU103.
u104.
U105.
U106.
U107.
uU108.
uU1009.
U110.
W zakresie kompetencji spotecznych:

rozpozna¢ deficyty samoopieki w warunkach domowych;

korygowac nieprawidtowosci w postgpowaniu dotyczacej dializy otrzewnowej w warunkach domowych;

rozpoznac¢ réznice w prowadzeniu dializy otrzewnowej u dzieci;
przygotowa¢ dziecko do dializy otrzewnowej;

przygotowac dziecko do implantacji cewnika otrzewnowego;
rozpozna¢ powiktania po implantacji cewnika otrzewnowego;

nauczy¢ dziecko i jego rodzicow/opiekunoéw pielegnacji miejsca uj$cia cewnika otrzewnowego;

przeprowadzi¢ wymiane ptynu dializacyjnego u dzieci;

nauczy¢ dziecko i rodzicow/opiekunow wymiany ptynu dializacyjnego;
rozpozna¢ powiktania dializy otrzewnowej u dzieci;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

dobra¢ indywidualny program wizyt kontrolnych;

oceni¢ adekwatno$¢ dializy u dzieci;

oceni¢ stan odzywienia dziecka i zapotrzebowanie odzywczo-kaloryczne;
dobra¢ diete indywidualnie do potrzeb dziecka;

oceni¢ reakcje dziecka i rodzicow/opiekundw na przewlekta dializoterapig;
zastosowa¢ psychoterapi¢ elementarng u dziecka i jego rodzicow/opiekunow;
udzieli¢ wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom;

rozpozna¢ nieprawidtowosci w opiece i pielegnacji sprawowanej w warunkach domowych;
przygotowaé dziecko do transplantacji;

oceni¢ mozliwos¢ rodzinnego dawstwa narzadu.

przestrzega praw pacjenta;

dochowuje tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

wykazuje zaangazowanie w opieke nad pacjentem leczonym dializg zewnatrzustrojows;
szanuje godnos¢ 1 autonomig pacjenta;

wspolpracuje z cztonkami zespolu terapeutycznego w oparciu o wiasne kompetencje zawodowe;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki;
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K10. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych;
K11. wspdlpracuje z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotne;.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajgce co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa bedace;j
przedmiotem kursu.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 10 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 35 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
e wyktady — 20 godz.

e ¢wiczenia— 10 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.

e Opanowanie materiatu do zaliczenia modutu — 40 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 105 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne (wyktad, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, praca w grupie).
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
ankieta, tabele dietetyczne, plansze, opisy studium przypadku w zakresie dializy otrzewnowej, program edukacji
pacjenta zakwalifikowanego do dializy otrzewnowej).
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Metody sprawdzania efektow Ocena biezaca:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisesmna — dokumentacja procesu pielggnowania pacjenta dializowanego otrzewnowo.

uczestnika kursu i warunki Kontrola praktyczna — prezentacja multimedialna: projekt programu edukacji pacjenta dializowanego dowolna
zaliczenia modutu technikg dializy otrzewnowe;.

Metody kontroli i oceny stosowane na zajeciach stazowych:

Obserwacja 360 stopni.

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiagnigtych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (60 pytan
zamknigtych jednokrotnego wyboru, cztery dystraktory odpowiedzi ), czas trwania zaliczenia 60 minut.
Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych:
maksymalna punktacja 60 punktow, minimalna — 42 punkty.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Fizjologia dializy otrzewnowej: (wyklad 1 godz.)
a) Budowa btony otrzewnowe;j:

— budowa anatomiczna btony otrzewnowe;j (otrzewna $cienna, otrzewna trzewna, jama otrzewnowa);

— narzady polozone wewnatrzotrzewnowo i zewnatrzotrzewnowo;

— budowa histologiczna btony otrzewnowej (komoérki mezotelialne, blona podstawna, tkanka
srodmigzszowa).

b) Transport przezotrzewnowy:
»trojporowy” model transportu otrzewnowego (pory duze, male i ultramate);

— efektywne pole powierzchni otrzewnowej;

— fizjologia transportu otrzewnowego (dyfuzja, ultrafiltracja i absorpcja limfatyczna);

— bariery transportowe i ich rola podczas dializy otrzewnowej;

— kliniczna ocena i znaczenie transportu otrzewnowego: test rownowazenia otrzewnowego
(PET-peritoneal equilibration test: pacjenci z wysokim, sredniowysokim, srednioniskim i niskim
transportem otrzewnowym).

€) Mechanizmy obronne wewnatrz jamy otrzewnowe;j.
2. Dostep dializacyjny i opieka nad pacjentem z cewnikiem: (wyklad 3 godz., éwiczenia 1 godz.)
a) Cewniki otrzewnowe:
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b)

d)

e)
f)

9)

— budowa (odcinek wewnetrzny, $rod$cienny i zewnetrzny z drenem taczacym);

rodzaje:

cewnik Tenckhoffa (dwumufkowy prosty i ze zwinigtym spiralnie odcinkiem wewngetrznym),
cewnik TWH-Toronto Western Hospital (z dyskami na odcinku wewnetrznym),

cewnik samopozycjonujacy (z obcigznikiem na koncu odcinka wewngtrznego),

cewnik typu Ash (odcinek wewnetrzny w ksztalcie litery T),

cewnik typu ,tabedzia szyja” — ,,swanneck” (lukowate wygiecie odcinak zewnetrznego),

inne cewniki.

Psychiczne i fizyczne przygotowanie pacjenta do implantacji cewnika:

— ocena i wybor miejsca implantacji cewnika, tunelu podskornego i punktu wprowadzenia cewnika;

AN NN

— przygotowanie jelit i pecherza moczowego;

— toaleta ciala;

— okotooperacyjna profilaktyka antybakteryjna.

Implantacja cewnika otrzewnowego:

— technika chirurgiczna;

— technika z uzyciem peritoneoskopu;

— technika troakarowa (Tenckhoffa);

— technika Selingera;

— technika laparoskopowa.

Powiklania zwiazane z implantacja cewnika (krwawienie z uj$cia, krwisty dializat, perforacja jelita,
zaburzenia naptywu i odptywu ptynu dializacyjnego).

Postgpowanie pooperacyjne (zalecenia, wymiana opatrunku, zdjecie szwow).
Zasady przewlektej opieki nad cewnikiem:

— higiena ciata;

— sposob i czgstotliwo$¢ wykonywania opatrunku wokot ujscia;

— klasyfikacja stanu ujscia cewnika otrzewnowego (uj$cie doskonate, dobre, niejednoznaczne i zapalenie uj$cia);

— wymiana drenu taczacego.
Usuniecie cewnika:
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przyczyny;,
reimplantacja.

3. Plyny do dializy otrzewnowej: (¢wiczenia 1 godz.)
a) Sktad ptynow.
b) Plyn dializacyjny zawierajacy polimer glukozy.
c) Plyn zawierajacy aminokwasy.
d) Biozgodno$¢ ptynoéw do dializy otrzewnowe;.
4. Rodzaje dializy otrzewnowej: (wyklad 3 godz., éwiczenia 1 godz.)
a) Ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa — CADO:

pojecie CADO;

wskazania do CADO (medyczne i psychosocjalne, w ONN);

przeciwwskazania do CADO (bezwzgledne i wzgledne);

sprzet stosowany w CADO (pojemniki ptynu dializacyjnego, dren taczacy

1 system potaczen);

zasady i technika wykonania CADO (pomieszczenie do wykonywania wymian, stolik dializacyjny,
przygotowanie zestawu do wymiany, podgrzewanie workoéw z ptynem, zasady aseptyki, zabieg wymiany,
zakonczenie zabiegu, postepowanie z odpadami);

zasady programowania CADO;

niestandardowe sposoby programowania CADO (dializa kroczgca, hybrydowa);

zalety i ograniczenia CADO.

b) Automatyczna Dializa Otrzewnowa — ADO:

pojecie ADO;

formy ADO (ciagta cykliczna dializa otrzewnowa — CCDO, nocna dializa otrzewnowa — NDO,
przerywana dializa otrzewnowa — PDO, dializa typu ,,tidal”);

wskazania i przeciwwskazania do ADO;

sprzet stosowany w ADO (cykler, pojemniki ptynu dializacyjnego, system drendéw);

zasady prowadzenia ADO, programowania i przygotowania oraz obstugi cyklera, pomieszczenie
do wykonywania wymian, stolik dializacyjny, przygotowanie zestawu do wymiany, podgrzewanie
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workow z ptynem, zasady aseptyki, zabieg wymiany, zakonczenie zabiegu, postgpowanie z odpadami);
— ADO i resztkowa funkcja nerek;
— problemy i ograniczenia ADO.
5. Powiklania dializy otrzewnowej: (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
a) Powiktania infekcyjne:
— zapalenie ujscia i tunelu cewnika otrzewnowego (etiologia, czynniki ryzyka, rozpoznanie, leczenie,
zapobieganie);
— dializacyjne zapalenie otrzewnej (definicja, rodzaje, epidemiologia, przyczyny i patogeneza, rozpoznanie,
diagnostyka laboratoryjna, leczenie, zapobieganie);
— jatrogenne zapalenie otrzewnej (definicja, epidemiologia, etiologia, obraz kliniczny, diagnostyka,
leczenie, zapobieganie);
— katastrofa brzuszna (definicja, epidemiologia, przyczyny i patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka,
leczenie).
b) Powiklania nicinfekcyjne:

zalezne od podwyzszonego ci$nienia $rédbrzusznego:

v przepukliny brzuszne (definicja, epidemiologia, czynniki ryzyka, obraz kliniczny, leczenie),
v' zaciek ptynu dializacyjnego (definicja, epidemiologia, obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie),
v’ zaburzenia czynnoSci przewodu pokarmowego,

v’ zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego,

v’ zaburzenia ze strony narzadu ruchu,

v wypadanie narzadu rodnego;

— niezalezne od podwyzszonego ci$nienia §rodbrzusznego:

v hemoperitoneum (definicja, epidemiologia, obraz kliniczny, leczenie),

v" chyloperitoneum (definicja, epidemiologia, patogeneza, rozpoznanie, leczenie);

— Zzaburzenia metaboliczne:

v' zaburzenia gospodarki weglowodanowej (definicja, epidemiologia, patogeneza, leczenie),
v’ zaburzenia lipidowe (definicja, epidemiologia, patogeneza, leczenie),

v’ utrata bialek,
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zaburzenia elektrolitowe;

spadek filtracji otrzewnowej (definicja, epidemiologia, patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka
réznicowa, postgpowanie, zapobieganie);

otorbiajace stwardnienie otrzewnej (definicja, epidemiologia, czynniki ryzyka, obraz Kliniczny, leczenie).

6. Organizacja osrodka i opieka nad pacjentem dializowanym otrzewnowo: (wyklad 2 godz.,
¢wiczenia 1 godz.)
a) Organizacja osrodka dializy otrzewnowe;j:

pomieszczenia i wyposazenie;

personel (lekarz, pielegniarka, dietetyk, psycholog, pracownik socjalny i in.);

procedury (wymiany ptynu, kontrola ujécia i tunelu cewnika otrzewnowego, wymiana opatrunku,
wymiana drenu aczacego, test PET, badania laboratoryjne, szczepienia, iniekcje, edukacja);
zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym;,

dokumentacja (standardy i procedury stosowane w dializie otrzewnowej, szczegotowy program edukacji
pacjentéw, zgoda chorego na leczenie, upowaznienie do przekazywania informacji o stanie zdrowia,
historia choroby, wywiad pielegniarski, karta badan serologicznych i szczepien anty-HBV, karta zlecen,
karta przepisywanych lekow, karta historii dostgpu dializacyjnego, karta obserwacji CADO i ADO, karta
wizyt).

b) Opieka nad pacjentem leczonym dializg otrzewnowa:

optymalizacja dializy otrzewnowej;

konsultacje lekarsko-pielegniarskie planowe i ,,na zagdanie” uzaleznione od stanu klinicznego pacjenta
(schemat standardowych wizyt, wskazania do konsultacji ,,na zadanie”);

badania laboratoryjne planowe oraz dorazne (schemat badan oceniajacych stan pacjenta oraz wskazania do
wykonywania badan dodatkowych);

ocena i wyrownanie parametrow biochemicznych (niedokrwisto$¢, rownowaga elektrolitowa, rtOwnowaga
wapniowo-fosforanowa, wspoétczynnik katabolizmu biatka);

hospitalizacje okresowe (przyczyny okresowych pobytow pacjentow w szpitalu, tryb przyjmowania
pacjentow);

ocena funkcji otrzewnej — test PET (sposdb wykonania testu, mierniki funkcji otrzewnej);
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— ocena adekwatnosci dializy (Kt/V, tygodniowy klirens kreatyniny);

— zgloszenie pacjenta do przeszczepienia nerki (schemat badan diagnostycznych przygotowujacych do
przeszczepu nerki, schemat kwalifikacji i zgltoszenia, przygotowanie pacjenta, réznice w poréwnaniu do
hemodializy);

— edukacja pacjenta i jego najblizszych;

— wspolpraca w zespole terapeutycznym (pacjent, rodzina, profesjonali§ci opieki medyczne;j);

— wsparcie emocjonalne i socjalne (motywacja do zachowania aktywnos$ci zawodowej, grupy wsparcia,
terapie zajgciowe);

— ocena jako$ci zycia i satysfakcji pacjenta z leczenia dializg otrzewnowa (ankieta).

7. Zywienie pacjentéw dializowanych otrzewnowo: (wyklad 3 godz., éwiczenia 2 godz.)

a) Zasady zywienia pacjentow dializowanych:

— ocena stanu odzywienia (wywiad, badanie fizykalne, indeks masy ciata — BMI, subiektywna ocena stanu
odzywienia — SGA, bioimpedancja, dwuwigzkowa absorpcjometria rentgenowska — DEXA, badania
laboratoryjne);

— przyczyny i skutki niedozywienia,

— zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze i kalorie.

b) Przyktadowe jadlospisy (wykorzystanie tabel dietetycznych, produkty wskazane i niewskazane).

8. Edukacja pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia dializami otrzewnowymi: (wyklad 2 godz.,

¢wiczenia 2 godz.)

a) Ocena kliniczna i psychosocjalna pacjenta (sprawno$¢ manualna, intelektualna i warunki bytowe).

b) Wiadomosci na temat dializy otrzewnowej — CADO/ADO (fizjologia, ptyny dializacyjne, zasady aseptyki,
opieka nad ujsciem cewnika, procedura wymiany ptynu CADO, obstuga cyklera w ADO, dokumentacja,
gospodarka ptynami i bilans wodny, rozwiazywanie najczgstszych probleméw w terapii dializg otrzewnowa,
dostawy ptynoéw, podaz lekow do worka z ptynem dializacyjnym, praktyczne porady).

c) Podstawowe leki stosowane w leczeniu dializg otrzewnowa (leki hypotensyjne, obnizajace fosfor,
zastosowanie heparyny, zastosowanie erytropoetyny).

d) Szkolenie umozliwiajace ambulatoryjne leczenie dializa otrzewnowg (praktyczne wykonanie wielokrotnych
wymian i/lub podtaczen do cyklera pod nadzorem pielggniarki, nauka sterylnej zmiany opatrunku).
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e) Zalecenia dietetyczne.

f) Test sprawdzajacy wiedzg teoretyczno-praktyczng pacjenta.

0) Reedukacja.

9. Odmiennosci leczenia dializa otrzewnowg u dzieci: (wyklad 3 godz., éwiczenia 1 godz.)

a) Wskazania do dializy otrzewnowej u dzieci (ostre uszkodzenie nerek i przewlekta choroba nerek, etyczne
aspekty kwalifikacji do leczenia nerkozastepczego najmtodszych dzieci).

b) Zalety i wady dializy otrzewnowej u dzieci.

¢) Ograniczenia dializy otrzewnowej u dzieci.

d) Przygotowanie dziecka do leczenia dializa otrzewnows.

e) Implantacja cewnika otrzewnowego (rodzaj, przygotowanie, sposob implantacji, postepowanie po zabiegu,
zasady pielegnacji).

f) Systemy dializy otrzewnowej u dzieci.

g) Powiktania infekcyjne i nieinfekcyjne.

h) Adekwatnos¢ dializy otrzewnowej.

i) Zywienie dzieci dializowanych otrzewnowo.

j) Psychosocjalne aspekty przewlektej dializoterapii u dzieci.

k) Szkolenie rodzicow/opiekunow dzieci do prowadzenia dializ.

I) Transplantacja u dzieci dializowanych otrzewnowo.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
1 uzupetniajacej, obowiazujacej 1. LangeJ., Liberek T., Stompor T. (red.): Standardy postepowania pielegniarskiego w dializie otrzewnowe;.
do zaliczenia modutu Agencja Reklamowa Inventa, Warszawa 2008
2. Biatobrzeska B., Debska-Slizien A. (red.): Pielegniarstwo nefrologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Rutowski B. (red.): Leczenie nerkozastepcze. Wyd. Czelej, Lublin 2007
Literatura uzupelniajaca:
1. Slizien-Debska A., Krél E.: Przewlekla choroba nerek — przewodnik dla pacjentéw i ich rodzin.
Wyd. Czelej, Lublin 2008
2. Pietrzyk J.: Zywienie chorych z niewydolnoscig nerek, wyd. 6. Janssen-Cilag, Krakow 2010
3. Szczegotowy program edukacji pacjentow z przewleklq chorobg nerek. Fundacja Rozwoju Pielggniarstwa
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Nefrologicznego i Transplantologicznego, Gdansk 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: oddziat dializ otrzewnowych — 35 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Stacja dializ

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci sprawowania specjalistycznej opieki
nad pacjentem leczonym réznymi metodami dializy pozaustrojowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grup: 4-5 o0sbb
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego, zachowawczego/internistycznego;

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego z dializoterapia,
zachowawczego/internistycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Opracowanie programu edukacyjnego dla pacjenta hemodializowanego.

2. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej wybranego pacjenta hemodializowanego w oparciu
o indywidualny program edukacyjny.

3. Przygotowanie aparatury i sprzetu do hemodializy, sprawdzenie gotowosci sprzetu do pracy.

Udzielanie informacji pacjentowi i jego rodzinie dotyczacych zasad zywienia chorych

hemodializowanych.

Planowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentami leczonymi hemodializa.

Przygotowanie pacjenta do hemodializy i udziat w jej przeprowadzaniu.

Zapobieganie powiktaniom dializacyjnym.

Ocena efektywnos$ci hemodializy.

Rozpoznawanie problemow pacjentow hemodializowanych i pomoc w rozwigzywaniu

problemow emocjonalnych pacjentoéw hemodializowanych i ich rodzin.

10. Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej w stacji dializ.

11. Dokumentowanie stanu pacjenta i przebiegu hemodializy.

12. Udziat w przygotowywaniu pacjenta do samoopieki.

B

©o~No O

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Samodzielne przygotowanie, przeprowadzenie i udokumentowanie zabiegu hemodializy.
e Edukacja wybranego pacjenta i jej udokumentowanie.

6.2. STAZ. Oddzial toksykologiczny albo Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii
albo Stacja dializ

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
leczonym technikami ciaglymi.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos¢ grup: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego, zachowawczego/internistycznego;

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapia,
zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie aparatury i sprzetu do hemodiafiltracji, plazmaferezy, hemoperfuz;ji.

2. Sprawdzenie gotowosci sprzetu do pracy.

3. Planowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentami leczonymi nerkozastepczymi ciaglymi
technikami dializacyjnymi.

4. Przygotowanie pacjenta do leczenia ciggtymi technikami dializacyjnymi.

5. Udziat w przeprowadzaniu leczenia ciaggly technika dializacyjng.

6. Zapobieganie powiklaniom wynikajagcym z zabiegu ciaglej techniki oczyszczania
pozaustrojowego.

7. Czuwanie nad bezpieczenstwem cigglych technik dializacyjnych.

8. Rozpoznawanie problemoéw pacjentow leczonych cigglymi technikami dializacyjnymi.

9. Dokumentowanie stanu pacjenta i przebiegu zabiegu zewnatrzustrojowego oczyszczania
W sposob ciaggly.

10. Zapewnienie skutecznej antykoagulacji podczas ciaghlych technik dializacyjnych.

11. Zapewnienie odpowiedniej wielkosci infuzji pltynu substytucyjnego.

12. Zabezpieczenie dostepu naczyniowego do ciagglych technik dializacyjnych.

13. Objecie kompleksowa opieka pacjenta leczonego ciggla technikg dializacyjna.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania wybranego chorego leczonego ciggla technika
pozaustrojowego oczyszczania krwi zgodnie z etapami sformulowania diagnozy
pielegniarskiej, celow, planu i realizacji opieki oraz oceny podjetych dziatan.

e Udokumentowanie przebiegu zabiegu.

6.3. STAZ: Oddzial dializ otrzewnowych

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
pacjentowi dializowanemu otrzewnowo.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego, zachowawczego/internistycznego;
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— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapia,
zachowawczego/internistycznego

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Dializoterapia.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena wydolnosci blony otrzewnowej — test PET.

Ocena uj$cia i tunelu cewnika otrzewnowego.

Zmiana opatrunku wokoét cewnika.

Wykonanie zabiegu CADO.

Wykonanie zabiegu ADO.

Ocena adekwatnosci dializy otrzewnowe;j.

Ocena nawodnienia pacjenta.

Ocena stanu odzywienia.

Ustalenie diety pacjenta dializowanego otrzewnowo.

10 Przygotowanie pacjentdw i ich rodzin do wspotpracy w zespole terapeutycznym.
11. Prowadzenie edukacji chorego i jego rodziny (dostosowana do mozliwo$ci odbiorcow).

CoNoOk~wWNE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania wybranego chorego dializowanego otrzewnowo. Zgodnie
z etapami procesu sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, celow, planu i realizacji opieki
oraz oceny podjetych dziatan.

e Udokumentowanie wykonania wymiany ptynu dializacyjnego.

e Udokumentowanie wykonania testu PET.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
DIALIZOTERAPIA

1. Przygotowanie chorych (i ich rodzin) leczonych metodami: ciggta ambulatoryjna dializa
otrzewnowa (CADO), automatyczna dializa otrzewnowa (ADO) i hemodializg — do
wspotudziatu w prowadzonym leczeniu.

2. Kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw, podawanie dozylne lekow (heparinum, natrium

chloratum 0,9%, glucosum 5%, natrium chloratum 10%, calcium 10%) oraz modyfikacja

ich dawki w trakcie trwania dializy zgodnie z planem leczenia ustalonym dla danego
pacjenta oraz obowigzujacymi w danym zaktadzie opieki zdrowotnej standardami.

Wykonywanie wymian ptynu dializacyjnego w CADO.

Podtaczanie i roztaczanie pacjenta do dializy ADO.

Wykonywanie zabiegdw hemodializy.

Wykonywanie zabiegdéw technik ciaggtych.

ook w
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