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5.5. MODUL V

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

PODSTAWY DIALIZOTERAPII

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z dializoterapii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u52.
uU53.
uU54.
U55.
U56.
uU57.
uU58.
U59.

K1.
K2.
K3.

K4.

W63.
Wé4.
W6b5.
W66.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W62.

definiuje poje¢cia: dializa, leczenie nerkozastepcze, dializa zewnatrzustrojowa, dializa otrzewnowa,
hipowolemia, hiperwolemia, dializator, btona dializacyjna, dyfuzja, osmoza, ultrafiltracja, konwekcja,
ptyn dializacyjny, sucha masa ciata, 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 pacjentéw dializowanych.

oceni¢ stan nawodnienia u pacjenta dializowanego;

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

dokumentowac¢ gospodarke wodno-elektrolitowa u pacjenta dializowanego;
udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentowi dializowanemu;

prowadzi¢ dokumentacj¢ pacjenta dializowanego;

zapobiega¢ zakazeniom w oddziatach dializoterapii;

podac leki w przebiegu leczenia dializami zgodnie z kompetencjami;

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;
wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych;
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K5.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;
K6.  stale poglebia wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkdw:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego, internistycznego/zachowawczego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajgca dziedzinie pielggniarstwa bedacej
przedmiotem kursu.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 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 materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Zajecia teoretyczne przeprowadzane sa w formie wyktadoéw (metoda podajaca oraz wyktad problemowy).

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzg¢t multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).
Dokumentacja chorego dializowanego.

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

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiagnigtych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (20 pytan
zamknigtych jednokrotnego wyboru, cztery odpowiedzi). Czas trwania zaliczenia: 30 minut.

e Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.
e Punktacja — za kazde pytanie 1 pkt, maks. —20 pkt, min. — 14 pkt.
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Tresci modutu ksztalcenia

Leczenie nerkozastepcze (wyklad 2,5 godz.)
1) Zjawiska wykorzystywane w dializoterapii; dyfuzja, ultrafiltracja, konwekcja, osmoza.
2) Podstawowe aspekty transplantologii nerek.
3) Indywidualizacja leczenia nerkozastepczego.
4) Elementy farmakoekonomiki w dializoterapii.
Podstawy gospodarki wodno-elektrolitowej (wyklad 2 godz.)
1) Woda i elektrolity w ustroju.
2) Zaburzenia gospodarki wodnej u pacjenta dializowanego (hipowolemia, hiperwolemia).
3) Ocena stopnia nawodnienia:
— wywiad;
— badanie przedmiotowe;
— wyniki badan dodatkowych;
— bilans ptynéw u pacjenta dializowanego;
— pomiar masy ciala,
— pomiar RR.
Zaburzenia gospodarki elektrolitowej u pacjenta dializowanego — ocena i postepowanie: (wyklad 2 godz.)
1) hiponatremia;
2) hipernatremia;
3) hiperkaliemia;
4) hipokaliemia.
Réwnowaga kwasowo-zasadowa (wyklad 2 godz.)
1) Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej u pacjenta dializowanego (kwasica metaboliczna, alkaloza
metaboliczna).
2) Postepowanie w zaburzeniach rownowagi kwasowo-zasadowe;j.
Profilaktyka zakazen w dializoterapii (wyklad 2,5 godz.)
Dokumentacja w dializoterapii (wyklad 2 godz.)
1) Protokot hemodializy.
2) Protokot dializy otrzewnowe;.
3) Dzienniczek ADO.
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4) Karty dializacyjne.

Aspekty psychologiczne leczenia nerkozastepczego (wyklad 2 godz.)
1) Wybor metody leczenia nerkozastgpczego.

2) Akceptacja metody leczenia.

3) Funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego 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

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

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

5. Kokot F. (red.): Ostre stany zagrozenia zycia 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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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

HEMODIALIZA

Cel ksztalcenia

Pielggniarka bedzie posiadata kompetencje do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem leczonym
hemodializa i ciggtymi metodami oczyszczania pozaustrojowego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W67. charakteryzuje zasady organizacji opieki nad pacjentem hemodializowanym;

W68. wyjasnia zasady wspotpracy oddziatu hemodializ z oddziatem nefrologicznym, intensywne;j terapii,
osrodkami transplantacyjnymi;

W69. omawia biochemiczne podstawy hemodializy;

W70. omawia etapy uzdatniania wody do dializy pozaustrojowej;

W71. omawia zasady dezynfekcji aparatow, narzedzi, sprzetu, powierzchni;

W72. omawia zasady dzialania aparatu do hemodializy;

W73. charakteryzuje rodzaje i wiasciwosci blon dializacyjnych;

W74, charakteryzuje rodzaje koncentratow i ptynow dializacyjnych oraz omawia ich zastosowanie;

W75, charakteryzuje techniki stosowane w hemodializie (dializa wodoroweglanowa, sekwencyjna, modelowanie
sodu i ultrafiltracji, hemodiafiltracji);

W76. omawia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu hemodializy;

WT77. charakteryzuje techniki pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

W78. omawia wskazania do stosowania technik cigglych pozaustrojowego oczyszczania krwi;

W79. omawia zasady przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do leczenia hemodializg i innymi
technikami oczyszczania pozaustrojowego krwi;

W80. omawia rodzaje i sktad ptynéw substytucyjnych oraz zasady ich stosowania podczas roznych technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi;

W81. omawia zasady substytucji jonow, lekéw lub preparatow do zywienia pozajelitowego w trakcie
pozaustrojowego oczyszczania krwi;

W82. charakteryzuje leki przeciwkrzepliwe stosowane w trakcie pozaustrojowego oczyszczania krwi;

W83. omawia powiklania terapii przeciwkrzepliwej;
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u60.

U61.
u62.
U63.
u64.
u65.

U66.

W84,
W85.
W86.
W87.
W8s.
W89.
W90.
W91,
W92.
W93.
W94,
W95,
W96.
W97.
W98.
W99.
W100. omawia zasady zywienia 1 opieki dietetycznej u dzieci leczonych hemodializami;
W101. omawia etapy edukacji rodzicow/opickunow dzieci;

W102. omawia zasady higieny w stacjach hemodializ i oddziatach intensywne;j terapii.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

Omawia ostre i p6zne powiktania hemodializy;

wymienia sposoby oceny skutecznosci hemodializy;

omawia zasady leczenia farmakologicznego chorych hemodializowanych;

omawia zasady zywienia chorych dializowanych;

charakteryzuje standardy opieki pielegniarskiej w leczeniu nerkozastgpczym;
wymienia zdrowotne i psychospoteczne konsekwencje przewlektych dializ;
Wyjasnia metody psychoterapii elementarnej stosowane w leczeniu nerkozastepczym,;
Wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z zakwalifikowaniem dzieci do hemodializy;
omawia wskazania do dializy pozaustrojowej u dzieci;

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

Omawia przygotowanie dziecka do leczenia hemodializa;

Wyjasnia zasady postepowania z dostgpem naczyniowym do hemodializy u dziecka;
charakteryzuje powiktania hemodializy u dziecka;

identyfikuje czynniki wptywajace na skuteczno$¢ hemodializy u dziecka;

analizuje psychospoteczne aspekty dializoterapii zewnatrzustrojowej u dzieci;

organizowac prace wtasng w oddziale leczenia dializami, uwzglgdniajac specyfike pracy pielegniarki
dializacyjnej;

przygotowac lini¢ krwi i dializatora do zabiegu dializy;

obstugiwa¢ aparaturg do hemodializy i innych technik oczyszczania pozaustrojowego;

kontrolowa¢ czysto§¢ wody do celéw dializacyjnych;

prowadzi¢ zabiegi zewnatrzustrojowego oczyszczania krwi i dbac o bezpieczenstwo ich przebiegu;
przygotowacé pacjenta do wspotudziatu w leczeniu hemodializg 1 innymi technikami oczyszczania
zewnatrzustrojowego;

monitorowaé¢ og6lny stan zdrowia pacjenta poddawanego dializoterapii zewnatrz-ustrojowej;
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K1.
K2.
K3.

u67.
u68.
u69.
u7o0.

u71.
ur2.

u7s3.

u74.
uU7s.

u76.

u77.

u78.

u79.

uso0.

uUs81.
W zakresie kompetencji spolecznych:

rozpozna¢ ostre powiktania hemodializy;

dbac¢ o wszystkie rodzaje dostepu naczyniowego;

naktuwaé przetoke tetniczo-zylna;

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

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

stosowa¢ niefarmakologiczne metody zapobiegania wykrzepianiu krwi w uktadzie drenow i cewniku
naczyniowym;

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

uczestniczy¢ w farmakoterapii i zywieniu podczas pozaustrojowego oczyszczania krwi w technikach ciaglych;
koordynowac¢ dziatania w zakresie zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym ws$rod pacjentdéw i personelu w
stacji dializ;

edukowac pacjentow leczonych hemodializg w zakresie powiktan dializoterapii, pielegnacji dostepu
naczyniowego, stylu zycia;

prowadzi¢ 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;

dobra¢ i stosowac odpowiednie metody i techniki kontaktu terapeutycznego z hemodializowanym dzieckiem i
jego rodzicami;

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

wskaza¢ i uruchomi¢ rézne formy wsparcia dla rodzicéw dziecka wymagajacego hemodializoterapii;

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespolu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne
kompetencje;
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K4. krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i
kulturowych;

K5. Systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

K6. stale pogtebia wiedze zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego, internistycznego/zachowawczego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa bedacej
przedmiotem kursu.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 30 godz.
Staz — 55 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
e wyktad — 30 godz.

e staz — 55 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Zajecia teoretyczne przeprowadzane sa w formie wyktadéw (metoda podajaca oraz wyktad problemowy).
Zajecia stazowe — zajecia praktyczne odbywaja si¢ w oddziale hemodializ i oddziale intensywnej terapii

prowadzacych zabiegi oczyszczania pozaustrojowego krwi w technikach ciagtych lub oddziale toksykologicznym w

grupach 5-osobowych.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).
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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 (20 pytan
zamknigtych jednokrotnego wyboru, cztery odpowiedzi). Czas trwania zaliczenia: 30 minut.

e Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.
e Punktacja — za kazde pytanie 1 pkt, maks. — 20 pkt, min. — 14 pkt.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Organizacja o$rodka/stacji i programowanie przewleklej hemodializoterapii: (wyklad 1 godz.)
1) definicja osrodka/stacji dializ;
2) warunki formalnoprawne funkcjonowania osrodka/stacji dializ;
3) wyposazenie osrodka/stacji dializ;
4) organizacja pracy osrodka/stacji dializ;
5) dokumentacja dializacyjna;
6) wymogi sanitarno-higieniczne obowigzujace w osrodku/stacji dializ;
7) ogolne zasady nadzorowania chorego w programie przewlektych dializ.
2. Podstawowe zagadnienia dotyczace technik oczyszczania pozaustrojowego: (wyklad 1 godz.)
1) dyfuzja;
2) ultrafiltracja (transport konwekcyjny);
3) proces dyfuzji i ultrafiltracji w czasie hemodializy;
4) uktad krazenia pozaustrojowego w czasie hemodializy konwencjonalnej, system wolumerycznej kontroli
ultrafiltracji.
3. Uzdatnianie wody w dializoterapii: (wyklad 1 godz.)
1) metody oczyszczania wody;
2) systemy uzdatniania wody;
3) uktad dystrybucji i magazynowania;
4) konserwacja i kontrola systemow uzdatniania wody;
5) biofilm.
4. Rodzaje blon dializacyjnych, plynéw dializacyjnych i aparatéw uzywanych do hemodializy:
(wyklad 2 godz.)
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1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)
5)

rodzaje bton dializacyjnych;

charakterystyka bton dializacyjnych;

biozgodnos¢ blon dializacyjnych;

aparat do hemodializy, aparaty do technik ciagtych — budowa i funkcjonowanie;
koncentraty i ptyny dializacyjne.

5. Dostep naczyniowy: (wyklad 2 godz.)

staty dostep naczyniowy: przetoka tetniczo-zylna (AVF i AFG);
cewniki dializacyjne (nietunelizowane);
cewniki dializacyjne, state/permanentne (tunelizowane).

6. Techniki stosowane w hemodializie: (wyklad 1 godz.)

klasyczna hemodializa wodorowgglowa (hd-hemodialysis);
niskowydajne techniki dializacyjne;
wysokowydajne techniki dializacyjne.

7. Postepowanie antykoagulacyjne w hemodializie i technikach pokrewnych (wyklad 2 godz.)

antykoagulacja farmakologiczna (heparyny, cytrynian, w tym regionalna antykoagulacja
cytrynianem z podaniem preparatow wapnia Ci-Ca, inne);

zasady stosowania antykoagulacji:

— dawkowanie lekoéw, czas dziatania, interakcje;

ocena krzepniecia krwi w czasie hemodializy.

8. Adekwatno$¢ hemodializy i metody jej oceny (wyklad 1 godz.)

definicja;
podstawy patofizjologiczne;
dawka zalecona i dostarczona hemodializy.

9. Ostre powiklania hemodializy (wyklad 2 godz.)

zespot niewyrownania,
hipertonia $réddializacyjna;
$wiad skory;

kurcze migéniowe;

zator powietrzny;
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10.

12.

6) zespot pierwszego uzycia dializatora;

7) hemoliza;

8) hipoksemia.

Techniki oczyszczania pozaustrojowego w ostrym uszkodzeniu nerek (wyklad 2 godz.)

1) Standardowa hemodializa i jej modyfikacja — powolna niskoprzeptywowa codzienna dializa:

2) Tec

wskazania do dializy;

wybor dializatora i sktad ptynu dializacyjnego;
antykoagulacja;

dostep naczyniowy;

dawka dializy.

hniki ciggte:

rodzaje technik ciagtych;

btony stosowane w technikach ciagtych;

plyny substytucyjne;

antykoagulacja w technikach ciagtych;

pomiar efektywnosci oczyszczania krwi w technikach ciaglych;
wady i ograniczenia technik ciggtych.

11. Farmakoterapia pacjentow hemodializowanych (wyklad 1 godz.)

1) zasady przygotowania, dawkowania, podawania: heparyny, NaCl 0,9%, NaCl 10%, glukozy 40%,
KCI 15%, wodoroweglanu sodu, erytropoetyny, lekéw hipotensyjnych, przeciwbolowych,

antyhistaminowych, antykoagulantow i innych.

Dializa
1) Dia

albuminowa i plazmafereza (wyklad 1,5 godz.)
liza albuminowa:

wskazania;

dializa albuminowa (MARS);

technika PROM;

technika SPAD;

dostep naczyniowy i heparynizacja;
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14.

15.

2)

— dawka zabiegu.

Plazmafereza i jej kliniczne znaczenie:

— metoda sedymentacyjna;

metoda filtracyjna;

plazmafereza kaskadowa;

wskazania do stosowania plazmaferezy;

—  powiklania plazmaferezy.

13. Przygotowanie pacjenta do wspotudzialu w leczeniu hemodializa — okreslenie potrzeb edukacyjnych

pacjenta w zakresie: (wyklad 2,5 godz.)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Ltrenowania” przetoki tetniczo-zylne;j;

zasad postgpowania z przetoka tetniczo-zylng;

rozpoznawania zaburzen wodno-elektrolitowych;

prowadzonej terapii farmakologicznej;

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

zasad zywienia i trybu zycia.

Zaburzenia odzywiania oraz zasady racjonalnego zywienia u pacjentow leczonych nerkozastepczo
(wyklad 2 godz.)

1)
2)
3)
4)

Zaburzenia odzywiania u chorych leczonych nerkozastgpczo.
Ocena stanu odzywienia chorych leczonych nerkozastepczo.
Zasady racjonalnego zywienia chorych dializowanych.
Zasady racjonalnego zywienia chorych w AKI.

Kompleksowa opieka nad pacjentem leczonym powtarzanymi hemodializami (wyklad 3 godz.)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

choroby sercowo-naczyniowe;

niedokrwistos¢;

powiktania hematologiczne;

zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej;
aktywno$¢ seksualna i cigza;

choroby przewodu pokarmowego;
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16.

17.

18.

7) rehabilitacja;

8) zaburzenia neurologiczne.

Organizacja pracy w pediatrycznej stacji/osrodku dializ (wyklad 1 godz.)

1) Wyposazenie stacji/osrodka dializ, sprzet pediatryczny do hemodializoterapii.
2) Regulamin pracy w pediatrycznej stacji/osrodka dializ.

3) Interdyscyplinarny zesp6t opieki nad dzieckiem wymagajacym leczenia hemodializami.
4) Wspdtpraca z organizacjami i jednostkami pozaoddzialowymi.

5) Dokumentacja pielegniarska w pediatrycznej/-ym stacji/osrodku hemodializ.
Techniczne aspekty hemodializy u dzieci (wyklad 2 godz.)

1) Uzyskanie i utrzymanie dostepu do naczyn.

2) Profilaktyka zakrzepicy przetoki tetniczo-zylne;j.

3) Problemy naktuwania przetoki.

4) Bol podczas naktuwania przetoki.

5) Pielegnacja cewnika naczyniowego.

6) Profilaktyka infekcji.

7) Dobor dializatora i linii krwi.

8) Technika wykonania HD.

9) Profilaktyka powiktan sroddializacyjnych.

Organizacja opieki nad dzieckiem hemodializowanym (wyklad 2 godz.)

1) Wspotpraca z dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami w zakresie leczenia dziecka hemodializowanego.

2) Opieka piclegniarska nad dzieckiem hemodializowanym.

3) Zasady zywienia dzieci leczonych HD.

4) Zakres czynnoSci pielegniarki opiekujacej si¢ dzieckiem leczonym dializg zewnatrzustrojows.
5) Formy wsparcia dla dziecka leczonego hemodializg i jego rodzicow.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.
3.

Literatura podstawowa:

Ksigzek A. (red.): Podrecznik dializoterapii. Wyd. Czelej, Lublin 2003

Rutkowski B. (red.): Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2008
Biatobrzeska B., Debska-Slizen A. (red.): Pielegniarstwo nefrologiczne. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013
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4. Rutkowski B.: Leczenie nerkozastgpcze w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009

5. Sieniawska M., Wyszynska T.: Nefrologia dziecieca. Oinpharma sp. z 0.0., Warszawa 2004

Literatura uzupelniajaca:

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

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

Warszawa 2009

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

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

5. Grenda R.: Wybrane zagadnienia z nefrologii dzieciecej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003
6. Muskari Mary E.: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Stacja dializ — 35 godz.
stazy, w przypadku gdy program Staz: Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii albo Oddziat toksykologiczny albo Stacja dializ — 20 godz.
ksztatcenia przewiduje
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57. MODUL VII

Nazwa modutu DIALIZA OTRZEWNOWA

Cel ksztatcenia Celem modutu 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:

W103. charakteryzuje znaczenie budowy i funkcji otrzewnej w leczeniu nerkozastepczym,;
W104. wyjasnia fizjologi¢ transportu otrzewnowego;

W105. Klasyfikuje otrzewna ze wzglgdu na transport otrzewnowy;

W106. wymienia rodzaje cewnikéw dootrzewnowych;

W107. przedstawia zasady postepowania zwigzane z implantacja cewnika dootrzewnowego;
W108. omawia techniki implantacji cewnika dootrzewnowego;

W109. charakteryzuje powiktania zwigzane z implantacja cewnika;

W110. omawia zasady przewleklej opieki nad cewnikiem;

W111. klasyfikuje stan ujScia cewnika otrzewnowego pod wzgledem stanu zapalnego;
W112. charakteryzuje przyczyny usuni¢cia cewnika dootrzewnowego;

W113. omawia rodzaje ptynow dializacyjnych;

W114. definiuje pojecie ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO);

W115. wymienia wskazania i przeciwwskazania do CADO,;

W116. wymienia sprzet stosowany w CADO;

W117. omawia zasady i technike wykonania CADO;

W118. wyjasnia zasady programowania CADO;

W119. omawia zalety i ograniczenia CADO;

W120. definiuje pojecie automatycznej dializy otrzewnowej (ADO);

W121. charakteryzuje formy ADO;

W122. wymienia wskazania i przeciwwskazania do ADO;

W123. wymienia sprzet stosowany w ADO;

W124. omawia zasady i technike wykonania ADO;
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W125.
W126.
w127.
W128.
W129.
W130.
W13L1.
W132.
W133.
W134.
W135.
W136.
W137.
W138.
W139.
W140.
W141.
W142.
W143.
W144.
W145.
W146.
W147.
W148.
W149.
W150.
W151.
W152.
W153.

omawia problemy i ograniczenia ADO;

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

wyjasnia zasady postgpowania z odpadami po dializie otrzewnowej;

charakteryzuje powiktania infekcyjne dializy otrzewnowe;j;

analizuje czynniki patogenne powiklan infekcyjnych w dializie otrzewnowe;j;

wskazuje role pacjenta w profilaktyce powiktan infekcyjnych;

przedstawia zasady leczenia powiktan infekcyjnych i nieinfekcyjnych dializy otrzewnowej;
charakteryzuje powiktania nieinfekcyjne dializy otrzewnowej;

omawia metody profilaktyki powiktan nieinfekcyjnych dializy otrzewnowej;

przedstawia organizacj¢ osrodka dializ otrzewnowych;

uzasadnia celowos¢ tworzenia zespotu terapeutycznego;

identyfikuje czynniki wptywajace na skuteczno$é¢ dializy otrzewnowe;j;

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;

réznicuje zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze i kalorie w zaleznosci od stanu odzywienia;
okresla zasady edukacji pacjenta dializowanego otrzewnowo i jego rodziny;

omawia podawanie lekow w dializie otrzewnowej;

wyjasnia zasady podawania erytropoetyny;

wymienia wskazania do dializy otrzewnowej u dzieci;

okresla indywidualizacje opieki pielggniarskiej nad dzie¢mi dializowanymi otrzewnowo;
wskazuje zalety i wady dializy otrzewnowej u dzieci;

Wyijasnia dylematy etyczne zwiazane z kwalifikowaniem do dializ najmtodszych dzieci;
przedstawia przygotowanie dziecka do leczenia dializg otrzewnowa;

wyjasnia zasady implantacji cewnika otrzewnowego u dzieci;

omawia systemy dializy otrzewnowej u dzieci;

charakteryzuje powiktania dializy otrzewnowej u dzieci;
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us2.
us8a3.
us4.
us8s.
uU8eb.
us8y7.
uss.
us89.
U90.
U9l
uo2.
u9s.
U4,
U9s.
uU96.
uo7.
U98s.
U99.
U100.
uU101.
u102.
uU103.
u104.

W154.
W155.
W156.
W157.
W158.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

wyjasnia roznice zwigzane z transplantacja u dzieci dializowanych otrzewnowo.

rozpozna¢ czynniki wptywajace na transport otrzewnowys;

przygotowac pacjenta do wykonania testu rownowazenia otrzewnowego;
wykonac¢ test rownowazenia otrzewnowego — test PET;,

dokona¢ podziatu pacjentow ze wzgledu na transport otrzewnowys;

przygotowac pacjenta do zatozenia cewnika otrzewnowego;

dobra¢ srodki do pielegnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;

rozpozna¢ powiktania zwigzane z implantacjg cewnika otrzewnowego;

uczy¢ pacjenta pielggnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;

oceni¢ ujScie cewnika otrzewnowego;

wykona¢ wymiang drenu taczacego;

przygotowaé pacjenta oraz sprzet do wymian ptynu dializacyjnego;

wykona¢ reczng wymiane plynu dializacyjnego oraz zabieg ADO (podtaczenie /roztgczenie);
uczy¢ pacjenta rgcznych wymian plynu dializacyjnego oraz obstugi cyklera,
rozpozna¢ objawy przewodnienia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

rozpozna¢ powiktania infekcyjne i nieinfekcyjne dializy otrzewnowej;

rozpozna¢ zagrozenie zycia u pacjenta dializowanego otrzewnowo;

uczy¢ pacjenta postepowania w przypadku powiktan;

pobra¢ materiat do badania bakteriologicznego;

oceni¢ stan nawodnienia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

stosowac¢ standardy postgpowania w opiece nad pacjentem dializowanym otrzewnOwo;
oceni¢ mozliwosci pacjenta w zakresie samodzielnego prowadzenia dializoterapii;
dobra¢ indywidualnie dla pacjenta program opieki dtugoterminowej;

przygotowac pacjenta dializowanego otrzewnowo do samoopieki;
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U105. uczy¢ pacjenta podawania erytropoetyny;

U106. oceni¢ skuteczno$¢ terapii za pomocg dializy otrzewnowej (adekwatno$c);

U107. przygotowac pacjenta do diagnostyki w procesie kwalifikacji do przeszczepienia nerki;

U108. oceni¢ wplyw przewlektej dializoterapii na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne pacjenta;

U109. stosowac psychoterapi¢ elementarng w opiece nad pacjentem dializowanym otrzewnowo;

U110. udzieli¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

U11l. motywowac pacjenta do aktywnosci spotecznej i zawodowej;

U112. oceni¢ jako$¢ zycia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

U113. oceni¢ stan odzywienia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

U114. rozpoznac¢ czynniki ryzyka niedozywienia;

U115. oceni¢ zapotrzebowanie pacjenta dializowanego otrzewnowo na sktadniki odzywcze i kalorie;

U116. dobra¢ diete indywidualnie dla pacjenta;

U117. uczy¢ pacjenta i/lub jego rodzing pielegnacji ujécia cewnika otrzewnowego, wymiany opatrunku, podazy lekow
do worka z ptynem dializacyjnym; doboru ptynoéw dializacyjnych w zaleznosci od bilansu ptynows;

U118. oceni¢ poziom wiedzy i umieje¢tnosci pacjenta i/lub jego rodziny dotyczacych samodzielnego prowadzenia
dializy otrzewnowej;

U119. rozpozna¢ nieprawidtowosci w samoopiece i samopielegnacji sprawowanej w warunkach domowych;

U120. rozpoznac réznice w prowadzeniu dializy otrzewnowej u dzieci;

U121. przygotowac dziecko do dializy otrzewnowej;

U122. przygotowac dziecko do implantacji cewnika otrzewnowego;

U123. uczy¢ dziecko i jego rodzicow/opiekunow wymiany ptynu dializacyjnego, pielggnacji miejsca uj$cia cewnika;

U124. przeprowadzi¢ wymiang ptynu dializacyjnego u dzieci;

U125. rozpoznaé powiktania dializy otrzewnowej u dzieci;

U126. przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

U127. oceni¢ adekwatnos¢ dializy u dzieci;

U128. oceni¢ stan odzywienia dziecka i zapotrzebowanie odzywczo-kaloryczne;

U129. dobra¢ diete indywidualnie do potrzeb dziecka;

U130. oceni¢ reakcje dziecka i rodzicow/opiekunow na przewlekta dializoterapig;

U131. stosowac psychoterapi¢ elementarng u dziecka i jego rodzicow/opiekunow;
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U132. udzieli¢ wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom,;

U133. rozpozna¢ nieprawidtowosci w opiece i pielegnacji sprawowanej w warunkach domowych;
U134. przygotowaé dziecko i jego rodzicow/opiekunow do transplantacji nerki.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K3.  wspdtpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

K4.  Krytycznie ocenia wiasne i cudze dzialania, przy zachowaniu szacunku dla r6znic
swiatopogladowych i kulturowych;

K5.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;

K6.  stale poglebia wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego, internistycznego/zachowawczego;

3. posiadajg specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajgcg dziedzinie pielggniarstwa begdacej
przedmiotem kursu.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 20 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
e wyktad — 20 godz.

e staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
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e przygotowanie materiatow do zaje¢ stazowych — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne przeprowadzane sa w formie wyktadow (metoda podajaca oraz wyktad problemowy).
Zajecia stazowe — zajgcia praktyczne odbywane sa przez uczestnikow kursu w oddziale dializ otrzewnowych
w grupach 5-osobowych.

Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
ankieta, tabela dietetyczna, plansze, opisy studium przypadku w zakresie dializy otrzewnowej, program edukacji
pacjenta zakwalifikowanego do dializy otrzewnowej).

Metody sprawdzania efektow Zaliczenie koncowe:

ksztatcenia uzyskanych przez Modut konczy si¢ sprawdzianem osiggnictych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (40 pytan
uczestnika kursu i warunki zamknigtych jednokrotnego wyboru, cztery odpowiedzi). Czas trwania zaliczenia: 45 minut.

zaliczenia modutu Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych w trakcie zajgc
stazowych oraz opracowanie planu opieki dla dwoch pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowego zgodnie

z zasadami procesu pielggnowania.

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Fizjologia dializy otrzewnowej (wyklad 1 godz.)
1) Budowa btony otrzewnowe;j:
— budowa anatomiczna btony otrzewnowej (otrzewna $cienna, otrzewna trzewna, jama otrzewnowa);
— narzady potozone wewnatrzotrzewnowo i zewnatrzotrzewnowo;
— budowa histologiczna btony otrzewnowej (komoérki mezotelialne, blona podstawna, tkanka
srédmigzszowa).
2) Transport przezotrzewnowy:
,trojporowy” model transportu otrzewnowego (pory duze, mate i ultramate);
— efektywne pole powierzchni otrzewnowej;
— fizjologia transportu otrzewnowego (dyfuzja, ultrafiltracja i absorpcja limfatyczna);
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3)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

— bariery transportowe i ich rola podczas dializy otrzewnowej;

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

Mechanizmy obronne wewnatrz jamy otrzewnowe;.

2. Dostep do jamy otrzewnej i opieka nad pacjentem z cewnikiem Tenckhoffa (wyklad 2 godz.)

Cewniki otrzewnowe:

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

— rodzaje cewnikow.

Psychiczne i fizyczne przygotowanie pacjenta do implantacji cewnika:

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

— 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.

Powiktania zwiazane z implantacja cewnika do dializy otrzewnowej (krwawienie z uj$cia,

krwisty dializat, perforacja jelita, zaburzenia naptywu i odptywu ptynu dializacyjnego).

Postepowanie pooperacyjne (zalecenia, wymiana opatrunku, zdjecie szwow).

Zasady przewleklej opieki nad cewnikiem:

— higiena ciata;

— sposob i czgstotliwo$¢ wykonywania opatrunku wokot ujscia;

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

7) Usuniecie cewnika:

przyczyny;
reimplantacja.

3. Plyny do dializy otrzewnowej (wyklad 1 godz.)
1) Sktad ptynéw do dializy otrzewnowe;.
2) Plyn dializacyjny zawierajacy polimer glukozy.
3) Plyn zawierajacy aminokwasy.
4) Biozgodnos¢ ptyndéw do dializy otrzewnowe;.
4. Ciggla ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADO (wyklad 1,5 godz.)
1) Ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa — CADO:

definicja CADO;

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

przeciwwskazania do CADO (bezwzgledne i wzgledne);

sprzet stosowany w CADO (pojemniki ptynu dializacyjnego, dren taczacy i system polaczen);
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 kroczaca, hybrydowa);

zalety i ograniczenia CADO.

2) Automatyczna dializa otrzewnowa — ADO (wyklad 1,5 godz.)

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
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do wykonywania wymian, stolik dializacyjny, przygotowanie zestawu do wymiany, podgrzewanie
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 4 godz.)
1) Powiklania infekcyjne: (2 godz.)

— zapalenie uj$cia 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).

2) Powiktania nieinfekcyjne: (2 godz.)

— zalezne od podwyzszonego ci$nienia §rodbrzusznego:
e przepukliny brzuszne (definicja, epidemiologia, czynniki ryzyka, obraz kliniczny, leczenie),
e zaciek ptynu dializacyjnego (definicja, epidemiologia, obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie),
e zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego,
e zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego,
e zaburzenia ze strony narzadu ruchu,
e wypadanie narzadu rodnego;

— niezalezne od podwyzszonego cisnienia §rodbrzusznego:
e hemoperitoneum (definicja, epidemiologia, obraz kliniczny, leczenie),
e chyloperitoneum (definicja, epidemiologia, patogeneza, rozpoznanie, leczenie);

— zaburzenia metaboliczne:
e zaburzenia gospodarki weglowodanowej (definicja, epidemiologia, patogeneza, leczenie),
e zaburzenia lipidowe (definicja, epidemiologia, patogeneza, leczenie),
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e utrata biatek,

e 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 3 godz.)
1) Organizacja osrodka dializy otrzewnowej:

pomieszczenia 1 wyposazenie,

personel (lekarz, pielegniarka, dietetyk, psycholog, pracownik socjalny);

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

dokumentacja (standardy i procedury stosowane w dializie otrzewnowej, szczegdtowy program
edukacji pacjentow, 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 dostepu dializacyjnego, karta obserwacji
CADO i ADO, karta wizyt).

2) Opieka nad pacjentem leczonym dializg otrzewnowa:

optymalizacja dializy otrzewnowej;

konsultacje lekarsko-pielegniarskie planowe i na zadanie 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, rownowaga
wapniowo-fosforanowa, wspotczynnik katabolizmu biatka);

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

ocena funkcji otrzewnej — test PET (sposob 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 zgloszenia, przygotowanie pacjenta, r6znice w poroéwnaniu
do hemodializy);
— edukacja pacjenta i 0s6b znaczacych dla niego;
— wspolpraca w zespole terapeutycznym (pacjent, rodzina, profesjonali§ci opieki medyczne;j);
— wsparcie emocjonalne i socjalne (motywacja do zachowania aktywnos$ci zawodowej, grupy wsparcia,
terapie zajgciowe);
— ocena jakoS$ci zycia i satysfakcji pacjenta leczonego dializg otrzewnows (ankieta).
7. Zywienie pacjentéw dializowanych otrzewnowo (wyklad 1 godz.)
1) 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.
2) Przyktadowe jadlospisy (wykorzystanie tabel dietetycznych, produkty wskazane i niewskazane).
8. Edukacja pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia dializami otrzewnowymi (wyklad 2 godz.)

1) Ocena Kkliniczna i psychosocjalna pacjenta (sprawnos¢ manualna, intelektualna i warunki bytowe).

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

3) Podstawowe leki stosowane w leczeniu dializa otrzewnows (leki hipotensyjne, obnizajace fosfor,
zastosowanie heparyny, zastosowanie erytropoetyny).

4) Szkolenie umozliwiajace ambulatoryjne leczenie dializa otrzewnowa (praktyczne wykonanie wielokrotnych
wymian i/lub podiaczen do cyklera pod nadzorem pielggniarki, nauka sterylnej zmiany opatrunku).

5) Zalecenia dietetyczne.
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6) Test sprawdzajacy wiedze teoretyczno-praktyczng pacjenta.
7) Reedukacja.
9. Odmiennosci leczenia dializa otrzewnowg u dzieci (wyklad 3 godz.)

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

2) Zalety i wady dializy otrzewnowej u dzieci.

3) Ograniczenia dializy otrzewnowej u dzieci.

4) Przygotowanie dziecka do leczenia dializa otrzewnows.

5) Implantacja cewnika otrzewnowego (rodzaj, przygotowanie, sposob implantacji, postepowanie po zabiegu,
zasady pielegnacii).

6) Systemy dializy otrzewnowej u dzieci.

7) Powiktania infekcyjne i nieinfekcyjne.

8) Adekwatno$¢ dializy otrzewnowe;.

9) Zywienie dzieci dializowanych otrzewnowo.

10) Psychosocjalne aspekty przewleklej dializoterapii u dzieci.

11) Szkolenie rodzicow/opickunow dzieci do prowadzenia dializ otrzewnowych.

12) Transplantacja u dzieci dializowanych otrzewnowo.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. LangeJ., Liberek T., Stompor T. (red.): Standardy postepowania pielegniarskiego w dializie otrzewnowej.
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 uzupekniajaca:

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. Biatobrzeska B., Jankowska M., Ogrodnik D. i wsp.: Szczegotowy program edukacji pacjentow z przewlekiq
chorobg nerek. Fundacja Rozwoju Pielggniarstwa Nefrologicznego i Transplantologicznego, Gdansk 2008
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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: Oddzial nefrologiczny

Cel stazu:

Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem

ze schorzeniami nefrologicznymi leczonym zachowawczo.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: Pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

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

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

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Ocena zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej u pacjentow z chorobami ukladu
moczowego.

2. Prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki chordb nerek.

3. Prowadzenie poradnictwa zywieniowego dla pacjentdow z chorobami nerek i uktadu
mocCzowego.

4. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentdow z chorobami nerek w zakresie samoopieki
1 samopielggnacji w warunkach domowych.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta z ostrg lub przewlekla
chorobg nerek, zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowac diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podje¢te dziatania.

e Przygotowanie jednego konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego:

— Edukacja zdrowotna w zakresie Zywienia pacjentow z chorobami nerek.
— Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chordb nerek.

6.2. STAZ: Oddzial nefrologii dzieciecej
Cel stazu:
Przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem

pediatrycznym ze schorzeniami nefrologicznymi leczonym zachowawczo.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: Pielggniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej
jeden z warunkow:
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— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— 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. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentdow z chorobami nerek w zakresie samoopieki

I samopielegnacji w warunkach domowych.

Udzielanie wskazowek pacjentowi i jego rodzinie w zakresie prawidtowego odzywiania.

Przygotowanie pacjenta pediatrycznego do badan specjalistycznych.

4. Przeprowadzenie programu indywidualnej edukacji zdrowotnej u co najmniej jednego
pacjenta (program zywieniowy i program profilaktyki chorob nerek).

wn

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem piclegnowania jednego wybranego dziecka z ostrag lub przewlekls
chorobg nerek, zgodnie z etapami procesu pielegnowania.

e Przygotowanie jednego konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego:
— Edukacja zdrowotna w zakresie zywienia dzieci z chorobami nerek.
— Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chorob nerek u dzieci.

6.3. STAZ: Stacja dializ
Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem leczonym

hemodializg.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: Pielggniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajagca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

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

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

Wykaz Swiadczen 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 sprzgtu do
pracy.

4. Udzielanie informacji pacjentowi i jego rodzinie na temat zasad zywienia chorych
hemodializowanych.
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o

Rozpoznawanie probleméw pacjentow hemodializowanych oraz planowanie opieki

pielegniarskiej nad pacjentami leczonymi hemodializg.

Przygotowanie pacjenta do hemodializy i udzial w jej przeprowadzeniu.

Ocena efektywno$ci hemodializy.

Przygotowanie stanowiska, podtaczanie, prowadzenie i zakonczenie zabiegu hemodializ.

Ocena stopnia przewodnienia i/lub odwodnienia przed i po zabiegu hemodializy

u indywidualnego pacjenta.

10. Realizowanie zalecen dotyczacych ptynu dializacyjnego — profilowanie st¢zenia sodu
w trakcie zabiegu hemodializy u indywidualnego pacjenta.

11. Ocena dysfunkcji dostgpu naczyniowego do hemodializy oraz ustalanie sposobu
postepowania terapeutyczno-pielggnacyjnego u indywidualnego pacjenta zgodnie
z aktualng wiedza medyczng i obowigzujacymi w tym zakresie wytycznymi.

12. Pobranie badan diagnostycznych (morfologia krwi, jonogram, posiew krwi z cewnika do

hemodializy) u indywidualnego pacjenta zgodnie z wytycznymi i standardami

obowigzujacymi w danej placowce zdrowotne;.

©ooNe

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

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

6.4. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii albo Oddzial toksykologiczny
albo Stacja dializ

Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem leczonym

technikami cigglymi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: Pielggniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

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

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

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie aparatury i sprz¢tu do hemodiafiltracji, plazmaferezy, hemoperfuzji.
Planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentami leczonymi ciggtymi technikami
dializacyjnymi nerkozast¢pczymi i innymi.

Przygotowanie pacjenta do leczenia ciggltymi technikami dializacyjnymi.

Udziat w przeprowadzaniu leczenia ciagla technika dializacyjna.

Rozpoznawanie problemow pacjentow leczonych cigglymi technikami dializacyjnymi.
Dokumentowanie stanu pacjenta i przebiegu zabiegu zawnatrzustrojowego oczyszczania
W sposob ciaggly.

N

o U1k w

str. 80



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

~

Zapewnienie skutecznej antykoagulacji podczas cigglych technik dializacyjnych.
Zabezpieczenie dostgpu naczyniowego do ciagtych technik dializacyjnych.

9. Przygotowanie stanowiska, podtaczanie, prowadzenie i zakonczenie zabiegdw technik
cigglych stosowanych w leczeniu nerkozastgpczym.

©o

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

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

6.5.STAZ: Oddzial dializ otrzewnowych
Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem leczonym

dializa otrzewnowa.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: Pielegniarka posiadajgca co najmniej 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

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

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

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

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

2. Wykonanie wymiany ptynu dializacyjnego.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

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

e Udokumentowanie wykonania wymiany ptynu dializacyjnego.

e Udokumentowanie wykonania testu PET.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA NEFROLOGICZNEGO Z DIALIZOTERAPIA

Ustalanie diety w zywieniu ludzi z chorobami nerek na podstawie obowigzujacych w tym
zakresie wytycznych — zbieranie informacji dotyczacych diety na podstawie jadtospisu
dobowego oraz wdrazanie zalecen przygotowanych przez dietetyka.

Przygotowanie chorych (i ich rodzin) do $wiadomego wyboru metody leczenia: ciagla
ambulatoryjna dializag otrzewnowa (CADO), automatyczng dializg otrzewnowg (ADO),
hemodializg albo wyprzedzajace przeszczepienie nerki (pre-emptive).

Przygotowanie chorych (i ich rodzin) leczonych metodami: dializy otrzewnowej, ciagtej
ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO), ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (ADO)
1 hemodializa do wspdtudzialu w prowadzonym leczeniu.

Przygotowanie emocjonalne i fizyczne chorych z przewlekla chorobg nerek do zabiegu
przeszczepienia nerki.

Wykonywanie wymian ptynu dializacyjnego w CADO.

Podlaczanie pacjenta do dializy ADO i roztaczanie.

Przygotowanie stanowiska, podtaczanie, prowadzenie i zakonczenie zabiegu hemodializy.
Kroplowe przetaczanie dozylne ptynow, podawanie dozylne lekéw (heparinum, natrium
chloratum 0,9%, glucosum 5%, natrium chloratum 10%, calcium 10%) oraz modyfikacja
ich dawki w trakcie trwania hemodializy, zgodnie z planem leczenia ustalonym dla
danego pacjenta oraz obowigzujacymi standardami w danej placowce zdrowotnej.

Ocena stopnia przewodnienia i/lub odwodnienia przed i po zabiegu hemodializy
u indywidualnego pacjenta.

Realizowanie zalecen dotyczacych plynu dializacyjnego — profilowanie st¢zenia sodu
w trakcie zabiegu hemodializy u indywidualnego pacjenta.

Ocena dostgpu naczyniowego do hemodializy oraz ustalanie sposobu postgpowania
terapeutyczno-pielegnacyjnego u indywidualnego pacjenta zgodnie z aktualng wiedza
medyczng 1 obowigzujagcymi w tym zakresie wytycznymi.

Pobranie badan diagnostycznych (morfologia krwi, jonogram, posiew krwi z cewnika do
hemodializy) u indywidualnego pacjenta zgodnie z wytycznymi i standardami
obowigzujacymi w danej placéwce zdrowotne;.

Przygotowanie stanowiska, podiaczanie, prowadzenie i zakofczenie zabiegéw technik
ciggtych stosowanych w leczeniu nerkozastepczym.
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