CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA NEFROLOGICZNEGO Z DIALIZOTERAPIA

dla pielegniarek

Zatwierdzil

Minister Zdrowia

19.08. 20%

Warszawa, diia ......cccoveenennns

Cezary Cioslkowski

Warszawa 2015



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. dr n. med. Grazyna Kobus — Przewodniczaca Zespotu; Zaktad Medycyny Klinicznej
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

2. mgr Beata Bialobrzeska — Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewng¢trznych,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

3. prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert — Szpital Bielanski SP ZOZ im. ks. Jerzego
Popietuszki w Warszawie

4, dr n. med. Anna Mréz — Zaktad Pielegniarstva Anestezjologicznego i1 Intensywnej
Opieki Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

5. mgr Krystyna Reperowska — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia
Tetniczego, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

RECENZENCI PROGRAMU

1. mgr Wieslawa Trusewicz — Centrum Dializ Fresenius, O$rodek Dializ nr 67
w Biatymstoku

2. prof. dr hab. n. med. Marian Klinger — Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii,
Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 24/14
z dnia 1 kwietnia 2014 r. w sprawie powotania Zespotu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. Nr 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub polozna wiedzy i umiejetnosci do udzielania okre§lonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapiq, dla pielggniarek s3 dla organizatora
1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggnigcie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiadac
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu
organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem
ze schorzeniami nefrologicznymi  leczonym zachowawczo i objetym leczeniem
nerkozastepczym, zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczna godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 305 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 150 godzin,

zajecia praktyczne  — 155 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 61 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru oséb;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadah okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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w

Przeprowadzi¢ postepowanie kwaliﬁkacyjnez.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

e instruktaz koncowy (oméwienie 1 podsumowanie zaje¢, ocena uzyskanych
wiadomosci 1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe begdzie
zdobywanie umigj¢tno$ci  niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

&

~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modulow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawag z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy sig
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego W dziedzinie pielgegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapig otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedze z zakresu opieki nefrologicznej w Polsce;

e znajomoS¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad pacjentem
nefrologicznym i dializowanym;

e specjalistyczng wiedze¢ z zakresu opieki nad pacjentem ze schorzeniami
nefrologicznymi leczonym zachowawczo i nerkozastgpczo;

e specjalistyczng wiedze¢ z zakresu technik dializacyjnych zewnatrz- i wewnatrzustrojowych

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e Swiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu profilaktyki i leczenia

chorob nerek 1 drog moczowych;

2 Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spetnienie przez pielegniarke wymogow zawartych
w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.), a ponadto
legitymowanie sie zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.
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stosowa¢ zasady etyki ogélnej i zawodu w $wiadczeniu opieki nad chorym
z chorobami nerek leczonego zachowawczo i nerkozastepczo;

sprawowac opieke nad pacjentem dializowanym wewnatrzustrojowo i zewnatrzustrojowo,
w tym technikami ciggltymi nerkozastgpczymi,

przygotowac pacjenta i/lub rodzing¢/opiekundow do wspoétudziatu w leczeniu dializami;
prowadzi¢ szkolenia w zakresie profilaktyki i leczenia chorob nerek i drog
moczowych;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie nefrologii i dializoterapii dla zapewnienia
wysokiego poziomu opieki

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspoltpracuje z pacjentem poddawanym leczeniu roznymi technikami dializacyjnymi
Jjego rodzing, opiekunami i zespotem terapeutycznym,;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad chorym leczonym réznymi technikami dializacyjnymi;
krytycznie ocenia wiasne kompetencje w zakresie leczenia chorob nerek i drog
moczowych;

stale aktualizuje wiedz¢ i umiej¢tnosci w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego
i w zakresie leczenia nerkozastgpczego za pomocg dializ oraz innych technik
pozaustrojowego oczyszczania.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
wW2.
Wa.

W4,
W5.

WG.
W7.

W8.
WO.

W10.
W11.
W12.
W13.
W14,

W15.
W16.

charakteryzuje retrospektywnie opicke nefrologiczng w Polsce i na §wiecie;

roznicuje opieke nefrologiczng dawniej i wspolczesnie;

przedstawia ewaluacje opieki pielegniarskiej w Polsce na przestrzeni minionych
50 lat;

roznicuje warunki pracy polskich pielegniarek nefrologicznych dawniej a obecnie;
omawia aktualny standard postepowania z pacjentem nefrologicznym w systemie
opieki nefrologicznej;

omawia korzysci z obecnego standardu postgpowania w optymalizacji leczenia
Klinicznego oraz nerkozastepczego w Polsce;

omawia obecng organizacj¢ opieki nefrologicznej w Polsce;

definiuje i omawia funkcje zawodowe wspolczesnego pielegniarstwa;

przedstawia preferowany model ksztalcenia zawodowego pielegniarek w specjalnosci
nefrologicznej;

przedstawia polski model samodzielnosci zawodowej w specjalnosci nefrologicznej;
definiuje pojecie etyki w pielegniarstwie nefrologicznym;

przedstawia aktualnie istniejagce pielegniarskie towarzystwa naukowe o profilu
nefrologicznym i ogdlnym,;

omawia korzysci z przynaleznosci do pielggniarskich towarzystw naukowych
o profilu nefrologicznym i ogdlnym,;

opisuje wykorzystanie czasopism medycznych i stron internetowych w samoksztalceniu
1 rozwoju zawodowym wspolczesnego pielegniarstwa nefrologicznego;

definiuje preferowane modele opieki pielegniarskiej wykorzystywane w nefrologii;
okresla indywidualizacje opieki pielegniarskiej wobec pacjentow nefrologicznych
z wykorzystaniem teorii pielegnowania Primary Nursing Dorothei Orem;

str. 5



W17.

W18.
W109.

W20.
w21,
wW22.
W23.
w24,
W25s.
W26.

wa7.

W28.
W29.
W30.
W3L.
W32.
Wa33.
W34,
W35.
W36.
War.
W38.
Wa30.
W40.
Wi4l.
W42,

W43.
W44,

W45.

W46.
W47,
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pacjentami nefrologicznymi;

omawia pojecie standaryzacji opieki pielggniarskiej w odniesieniu do nefrologii;
omawia warunki i korzy$ci z wprowadzania standardéw opieki pielggniarskiej
w specjalnosci nefrologiczne;j;

charakteryzuje aktualng filozofi¢ pielegniarstwa nefrologicznego w Polsce;

omawia anatomi¢ i fizjologi¢ nerek 1 drog moczowych;

omawia nowoczesne techniki diagnostyczne stosowane w chorobach nerek i drog
moczowych;

omawia zasady przygotowania pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych
1 leczniczych w nefrologii, planuje opieke po badaniu,

opisuje powiktania wystepujace po badaniach uktadu moczowego;

réznicuje objawy chorob uktadu moczowego;

opisuje etiopatogeneze, objawy kliniczne, diagnostyke, przebieg, leczenie, rokowanie
1 opieke pielegniarskg w schorzeniach nerek i drog moczowych;

opisuje  specyfik¢ opieki  pielegniarskiej z uwzglednieniem  priorytetow
w poszczegolnych schorzeniach uktadu moczowego (AKI — ostre uszkodzenie nerek,
PChN — przewlekta choroba nerek, zakazenia uktadu moczowego, kamica nerkowa,
zespOl nerczycowy, choroby kiebuszkow nerkowych, cewkowo-$rédmigzszowe
zapalenie nerek, nefropatia zaporowa, nowotwory nerek i drog moczowych);

opisuje specjalistyczng opicke pielggniarska nad chorym w przebiegu leczenia
nerkozastepczego;

omawia gospodarke wodno-elektrolitowa oraz zapobiega jej zaburzeniom;

zna prawidtowe parametry gospodarki kwasowo-zasadoweyj;

omawia metody zapobiegania zaburzeniom gospodarki kwasowo-zasadowej;

definiuje problemy zywieniowe pacjenta z chorobg nerek;

charakteryzuje rol¢ pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
w poszczegblnych schorzeniach uktadu moczowego;

zna metody edukacji chorych i ich rodzin/opiekunow w zakresie zywienia, samoopieki
W chorobach uktadu moczowego;

Oomawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w przewlektej chorobie nerek oraz
w chorobie nowotworowej;

potrafi  scharakteryzowa¢ badania diagnostyczne (laboratoryjne, obrazowe)
wykonywane u pacjentéw pediatrycznych z chorobami uktadu moczowego;

Oomawia etapy 1 specyfike przygotowania dziecka do badan diagnostycznych
w nefrologii;

Wymienia najczestsze powiktania wystepujace podczas badan diagnostycznych;
okresla przyczyny i czynniki ryzyka choréb uktadu moczowego u dzieci,

roznicuje objawy chorob nerek i drég moczowego u dzieci;

omawia istot¢ choroby, symptomy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia
chorob nerek 1 drog moczowych u dzieci;

opisuje specyfike opieki pielggniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegdlnych
schorzeniach uktadu moczowego u dziecka;

omawia opieke nad dzieckiem ze schorzeniami nerek i drog moczowych;

zna metody edukacji dzieci i ich rodzin/opiekunéw w zakresie zywienia, samoopieki
W chorobach uktadu moczowego;

omawia etapy edukacji zdrowotnej w zakresie prewencji chorob uktadu moczowego
w ujeciu oddziatywan indywidualnych i zbiorowych;

definiuje i rozpoznaje problemy zywieniowe dziecka z chorobg nerek;

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji;
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W48.

W49,
W50.
WA5L.
W52.
W53.
W54,

W55.
W56.
W57.
W58.

W509.
W60.

W61.
W62.

WG63.
W64,

W65S.
W66.
W67.
WGE8.

W60.
WT70.
WT1.
W72.
W73.
W74,

WT75.
W76.
WT7.
W78.
W79.
WaO0.

WaL.
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charakteryzuje role pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do samoopieki
W poszczegdlnych schorzeniach uktadu moczowego;

opisuje przygotowanie dziecka i jego rodziny/opiekunéw do samoopieki;
charakteryzuje wptyw choroby przewleklej na rozwoj psychomotoryczny dziecka;
Oomawia podstawy przeszczepiania narzadow;

charakteryzuje etyczno-prawne aspekty transplantacji nerek;

okresla zasady kwalifikacji pacjentéw do transplantacji nerek;

omawia przygotowanie pacjentow (i rodziny w przypadku dawcy rodzinnego) do
przeszczepienia nerki;

omawia kryteria doboru i kwalifikacji do KLO (Krajowa Lista Oczekujacych);
charakteryzuje powiktania po przeszczepieniu nerki;

przedstawia zasady leczenia immunosupresyjnego;

zna metody edukacji chorego w zakresie samoopieki w okresie wczesnym 1 p6znym
po transplantacji nerki;

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie przed i po transplantacji;
opisuje specyfike opieki nad pacjentem w okresie wczesnym 1 poznym po
przeszczepieniu nerki;

omawia nastepstwa przewlektego odrzucania przeszczepu;

definiuje pojecia: dializa, leczenie nerkozastgpcze, dializa zewnatrzustrojowa, dializa
otrzewnowa, hipowolemia, hiperwolemia, dializator, btona dializacyjna, 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;

Wwyjasnia zasady wspotpracy oddziatu hemodializ z oddzialem nefrologicznym,
intensywnej terapii, osrodkami transplantacyjnymi;

omawia biochemiczne podstawy hemodializy;

omawia etapy uzdatniania wody do dializy pozaustrojowej;

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

omawia zasady dziatania aparatu do hemodializy;

charakteryzuje rodzaje 1 wlasciwosci bton dializacyjnych;

charakteryzuje rodzaje koncentratow i pltynoéw dializacyjnych oraz omawia ich
zastosowanie;

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

omawia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu hemodializy;

charakteryzuje techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi;

omawia wskazania do stosowania technik ciagltych pozaustrojowego oczyszczania
krwi;

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

omawia rodzaje i1 sktad pltynow 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;
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W82. charakteryzuje leki przeciwkrzepliwe stosowane w trakcie pozaustrojowego
oczyszczania Krwi;

W83. omawia powiklania terapii przeciwkrzepliwe;j;

W84. omawia ostre i pézne powiklania hemodializy;

W85. wymienia sposoby oceny skutecznosci hemodializy;

W86. omawia zasady leczenia farmakologicznego chorych hemodializowanych;

W87. omawia zasady zywienia chorych dializowanych;

W88. charakteryzuje standardy opieki pielggniarskiej w leczeniu nerkozastgpczym,;

W89. wymienia zdrowotne i psychospoleczne konsekwencje przewlektych dializ;

W090. wyjasnia metody psychoterapii elementarnej stosowane w leczeniu nerkozastepczym;

W91. wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z zakwalifikowaniem dzieci do hemodializy;

W92. omawia wskazania do dializy pozaustrojowej u dzieci;

W93. okresla indywidualizacje opieki pielegniarskiej wobec hemodializowanego dziecka;

W94. wskazuje zalety i wady hemodializy u dzieci;

W095. omawia przygotowanie dziecka do leczenia hemodializg;

W96. wyjasnia zasady postepowania z dostgpem naczyniowym do hemodializy u dziecka;

W097. charakteryzuje powiktania hemodializy u dziecka;

W98. identyfikuje czynniki wptywajace na skuteczno$¢ hemodializy u dziecka;

W099. analizuje psychospoteczne aspekty dializoterapii zewnatrzustrojowej u dzieci,

W100. omawia zasady zywienia i opieki dietetycznej u dzieci leczonych hemodializami;

W101. omawia etapy edukacji rodzicow/opiekunow dzieci;

W102. omawia zasady higieny w stacjach hemodializ i oddziatach intensywne;j terapii;

W103. charakteryzuje znaczenie budowy i funkcji otrzewnej w leczeniu nerkozastgpczym;

W104. wyjasnia fizjologi¢ transportu otrzewnowego;

W105. klasyfikuje otrzewng ze wzgledu na transport otrzewnowy;

W106. wymienia rodzaje cewnikow dootrzewnowych;

W107. przedstawia zasady postepowania zwigzane z implantacjg cewnika dootrzewnowego;

W108. omawia techniki implantacji cewnika dootrzewnowego;

W1009. 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 usunigcia 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 technik¢ wykonania ADO;

W125. omawia problemy i ograniczenia ADO;

W126. wskazuje rol¢ dializy otrzewnowej w zachowaniu resztkowej czynnosci nerek;

W127. wyjasnia zasady postepowania z odpadami po dializie otrzewnowej;

W128. charakteryzuje powiklania infekcyjne dializy otrzewnowe;;

W129. analizuje czynniki patogenne powiktan infekcyjnych w dializie otrzewnowej;

W130. wskazuje rol¢ pacjenta w profilaktyce powiktan infekcyjnych;
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W131.

W132.
W133.
W134.
W135.
W136.
W137.
W138.

W139.
W140.
W141.
W142,

W143.
W144,
W145.
W146.
W147.

W148.
W149.

W150.
W151.
W152.
W153.
W154.
W155.
W156.
W157.
W158.
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przedstawia zasady leczenia powiklan infekcyjnych i nieinfekcyjnych dializy
otrzewnowej;

charakteryzuje powiklania nieinfekcyjne dializy otrzewnowe;;

omawia metody profilaktyki powiktan nieinfekcyjnych dializy otrzewnowej;
przedstawia organizacje osrodka dializ otrzewnowych;

uzasadnia celowo$¢ tworzenia zespolu terapeutycznego;

identyfikuje czynniki wplywajgce 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 skladniki odzywcze i kalorie w zalezno$ci od stanu
odzywienia;

okresla zasady edukacji pacjenta dializowanego otrzewnowo i jego rodziny;

omawia podawanie lekow w dializie otrzewnowej;

Wyijasnia 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;

wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z kwalifikowaniem do dializ najmlodszych
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;

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

analizuje psychosocjalne aspekty przewlektej dializoterapii u dzieci;

przedstawia etapy edukacji rodzicow/opiekunoéw dzieci,

Wyijasnia roznice zwigzane z transplantacja u dzieci dializowanych otrzewnowo.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

u3.
U4.

us.

u6.

u7.

us.

interpretowa¢ zmiany w warunkach pracy pielegniarek nefrologicznych dawniej
I obecnie;

wykorzysta¢ aktualny standard postgpowania z pacjentem nefrologicznym w systemie
opieki nefrologicznej;

wykorzysta¢ obecng organizacje opieki nefrologicznej w Polsce;

sprawowac opieke pielegniarskg zgodnie z preferowanym modelem pielegnowania
w specjalnosci nefrologiczne;;

interpretowa¢ konieczno$¢ zastosowania funkcji zawodowych wspolczesnego
pielegniarstwa;

wykorzysta¢ w praktyce zawodowej aktualny model ksztalcenia zawodowego
pielegniarek w specjalnosci nefrologicznej;

uczestniczy¢ w samodzielno$ci zawodowej pielegniarstwa w  specjalnosci
nefrologicznej;

stosowa¢ w praktyce zawodowej zasady etyki zawodowej pielegniarstwa
nefrologicznego w odniesieniu do pacjenta i zespotu terapeutycznego;
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uo.

U10.

U1l.

uUi2.

U1s.

U14.

U1s.
u16.

Ul7.

u1s.
U109.

U20.
U21.
u22.
U23.
u24.
uU2s.
U26.
u27.
u28.
uU29.
uU30.
U3l

u32.
U33.

U34.

U3s.

U36.
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przynaleze¢ do organizacji zawodowych i uczestniczy¢ w ich dziataniach naukowych
w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego;

aktywnie wykorzysta¢ czasopisma medyczne i dostepne strony internetowe
w samoksztatceniu i wlasnym rozwoju zawodowym,;

swobodnie ustala¢ indywidualne zapotrzebowanie na opicke pielegniarskg wobec
pacjentéw nefrologicznych z wykorzystaniem teorii (modeli) pielegnowania;
uczestniczy¢ w tworzeniu i realizacji standaryzacji opieki w pielegniarstwie
nefrologicznym;

realizowa¢ $wiadczenia pielegnacyjne zgodnie z aktualng filozofig pielegniarstwa
nefrologicznego;

przygotowa¢ pacjenta do zabiegow diagnostycznych, rozpozna¢ powiklania i
zapewni¢ opieke po ich wykonaniu,

interpretowa¢ objawy chorobowe charakterystyczne dla schorzen uktadu moczowego;
rozpozna¢ powiktania wystgpujace po badaniach diagnostycznych wykonywanych
w diagnozowaniu chordb nerek 1 drog moczowych,;

postepowac z materiatem pobranym do badan biochemicznych, mikrobiologicznych i
histopatologicznych;

monitorowac¢ funkcjonowanie uktadu moczowego;

sprawowac opieke pielegniarska w wybranych schorzeniach uktadu moczowego (AKI,
PChN, zakazenia uktadu moczowego, kamica nerkowa, zespol nerczycowy, choroby
klebuszkéw nerkowych, cewkowo-$§rodmigzszowe zapalenie nerek, nefropatia
zaporowa, nowotwory nerek 1 drog moczowych);

dostosowac interwencje pielegniarskie do stopnia wydolnosci nerek i uktadu
MOoCZOWego;

ocenia¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spoteczne w przewlektych chorobach
nerek i ich wptyw na pacjenta i jego rodzing;

dobiera¢ metody i srodki niezbedne do rozwigzywania probleméw w zaleznosci od
indywidualnej sytuacji pacjenta;

rozpoznac problemy zywieniowe pacjenta Z chorobg nerek;

rozpoznac¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej;

dobra¢ metody edukacji do indywidualnych potrzeb pacjenta z chorobami nerek;
realizowac $wiadczenia pielggnacyjne wedtug przyjetych standardow;

uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majacych na celu zapobieganie
wystepowaniu choréb uktadu moczowego;

wspolpracowaé z zespotem terapeutycznym sprawujacym opieke nad chorym oraz
z rodzing pacjenta,

wykona¢ badanie fizykalne umozliwiajagce wczesne wykrycie chorob uktadu
moczowego u dziecka;

przeprowadzi¢ pomiary i oceni¢ wskazniki funkcji uktadu moczowego u dziecka
1 dokona¢ interpretacji;

przygotowa¢ dziecko do =zabiegéw diagnostycznych zgodnie z procedurami
postepowania przeprowadzonych pomiarow;

opiekowac si¢ dzieckiem w czasie badania i po badaniu;

interpretowa¢ objawy chorobowe charakterystyczne dla dziecka ze schorzeniami nerek
1 drog moczowych;

formutowac diagnozy pielegniarskie u pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowego
i planowac opieke pielggniarskg oraz ocenia¢ wyniki opieki;

ocenia¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spoteczne w przewlektej chorobie nerek
i ich wptyw na dziecko i jego rodzing;

sprawowac opieke pielggniarskag w wybranych schorzeniach uktadu moczowego;
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u37.

U3s.

U30.

U40.
U4l
u4z2.
u43.

u44.
U4s.
U46.
u4r.
u48.

U49.
U50.

US1.
us2.
U53.
U54.
U55.
U56.
U57.
U58.
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u60.
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u62.
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u64.
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U66.
u67.
uU68.
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U71.

u72.
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przygotowaé¢ opiekunow do opieki nad dzieckiem ze schorzeniami nerek i drog
moczowych;

uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majgcych na celu zapobieganie
wystepowaniu chorob uktadu moczowego u dzieci;

wspoélpracowaé z zespotem terapeutycznym sprawujacym opiek¢ nad chorym oraz
z rodzina/opiekunem dziecka;

ocenia¢ wpltyw choroby przewleklej na rozwoj psychomotoryczny dziecka;
interpretowac kryteria doboru dawcy nerki;

wskaza¢ choremu etyczne i prawne aspekty transplantacji nerek;

wskaza¢ pacjentowi i jego rodzinie mozliwos$¢ przeszczepienia nerki od dawcy
Zywego;

przygotowac¢ pacjenta do kwalifikacji do KLO;

rozpozna¢ powiktania po przeszczepieniu nerki,

podja¢ dziatania majace na celu zapobieganie powiktaniom po przeszczepieniu nerki;
uczy¢ chorego zasad przyjmowania lekéw immunosupresyjnych;

okresli¢ potrzeby pacjenta po przeszczepie, aby zapewni¢ mu pelng opicke
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb;

udzieli¢ wsparcia spolecznego choremu po przeszczepieniu nerki i jego rodzinie;
przygotowac pacjenta do samoopieki w okresie wczesnym 1 péznym po transplantacji
nerki;

przygotowac pacjenta do powrotu na leczenie dializami;

oceni¢ stan nawodnienia u pacjenta dializowanego;

rozpozna¢ zaburzenia gospodarki elektrolitowej u pacjenta dializowanego;

prowadzi¢ bilans ptynéw u pacjenta dializowanego;

dokumentowa¢ gospodarke wodno-elektrolitowa u pacjenta dializowanego;

udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentowi dializowanemu;

prowadzi¢ dokumentacje pacjenta dializowanego;

zapobiegac zakazeniom w oddziatach dializoterapii;

poda¢ leki w przebiegu leczenia dializami zgodnie z kompetencjami;

organizowa¢ pracg wiasng w oddziale leczenia dializami, uwzgledniajac specyfike
pracy pielegniarki dializacyjnej;

przygotowac linie krwi i dializatora do zabiegu dializy;

obstugiwac aparatur¢ do hemodializy i innych technik oczyszczania pozaustrojowego;
kontrolowac¢ czystos¢ wody do celow dializacyjnych;

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

przygotowac pacjenta do wspdtudziatu w leczeniu hemodializg 1 innymi technikami
0Czyszczania zewnatrzustrojowego;

monitorowaé¢ og6lny stan zdrowia pacjenta poddawanego dializoterapii zewnatrz-
ustrojowej;

rozpoznac ostre powiktania hemodializy;

dbac o wszystkie rodzaje dostepu naczyniowego;

naktuwac przetoke tetniczo-zylna;

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

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

stosowaé niefarmakologiczne metody zapobiegania wykrzepianiu krwi w uktadzie
drenéw i cewniku naczyniowym;
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u73.

ur4.

uv7s.

u76.

uri.

u78.

u79.

u8o0.

us8l.

us2.
U8s3.
us4.
u8s.
u8e.
u8y.
us8s.
U8o.
U90.
U9l.
u92.
U9s.

U4,
U9s.
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u97.
U9s.
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U100.
U101.
u102.
U103.
u104.
U105.
U106.
U107.

U108.
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kontrolowa¢ wskazniki biochemiczne réwnowagi wodno-elektrolitowej, gospodarki
kwasowo-zasadowej i1 inne niezbedne wskazniki do monitorowania konkretnych
terapii pozaustrojowego oczyszczania Krwi;

uczestniczy¢ w farmakoterapii i zywieniu podczas pozaustrojowego oczyszczania krwi
w technikach ciagtych;

koordynowac¢ dziatania w zakresie zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym wérod
pacjentow i personelu w stacji dializ;

edukowaé pacjentow leczonych hemodializa w zakresie powiktan dializoterapii,
pielegnacji dostepu naczyniowego, stylu zycia,

prowadzi¢ 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;

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

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

wskaza¢ 1 uruchomié¢ rézne formy wsparcia dla rodzicow dziecka wymagajacego
hemodializoterapii;

rozpoznac czynniki wptywajace na transport otrzewnowy;

przygotowac pacjenta do wykonania testu rOwnowazenia otrzewnowego;

wykona¢ test rtownowazenia otrzewnowego — test PET;

dokona¢ podziatu pacjentow ze wzgledu na transport otrzewnowy;

przygotowac pacjenta do zatozenia cewnika otrzewnowego;

dobra¢ $rodki do pielegnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;

rozpozna¢ powiktania zwigzane z implantacja cewnika otrzewnowego;

uczy¢ pacjenta pielegnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;

oceni¢ ujécie cewnika otrzewnowego;

wykona¢ wymiang drenu taczacego;

przygotowac pacjenta oraz sprze¢t do wymian ptynu dializacyjnego;

wykona¢ reczng wymiane ptynu dializacyjnego oraz zabieg ADO (podiaczenie
/roztaczenie);

uczy¢ pacjenta recznych wymian ptynu 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¢ mozliwos$ci pacjenta W zakresie samodzielnego prowadzenia dializoterapii;
dobra¢ indywidualnie dla pacjenta program opieki dtugoterminowej;

przygotowa¢ pacjenta dializowanego otrzewnowo do samoopieki;

uczyc¢ pacjenta podawania erytropoetyny;

oceni¢ skutecznos¢ terapii za pomocg dializy otrzewnowej (adekwatnos¢);
przygotowac¢ pacjenta do diagnostyki w procesie kwalifikacji do przeszczepienia
nerki;

oceni¢ wplyw przewlektej dializoterapii na stan fizyczny, psychiczny
1 funkcjonowanie spoteczne pacjenta;

str. 12



U109.

U110.
Ul11.
Ul112.
U11s.
Ul14.
U115.

u1l1le.
Ul117.

uU11s.

U1109.

U120.
ui121.
ui122.
U123.

Uil24.
U125.
U126.
u1z7.
U128.
U129.
U130.
U131.
U132.
U133.

U134.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

udzieli¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

motywowac pacjenta do aktywnosci spotecznej i zawodowe;;

oceni¢ jakos¢ zycia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

oceni¢ stan odzywienia pacjenta dializowanego otrzewnowo;

rozpoznac czynniki ryzyka niedozywienia;

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

dobra¢ diete indywidualnie dla pacjenta;

uczy¢ pacjenta i/lub jego rodzine¢ pielggnacji ujscia cewnika otrzewnowego, wymiany
opatrunku, podazy lekow do worka z plynem dializacyjnym; doboru plynéow
dializacyjnych w zalezno$ci od bilansu ptynow;

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

rozpozna¢ nieprawidtowos$ci w samoopiece 1 samopielegnacji sprawowanej
w warunkach domowych;

rozpoznac roznice w prowadzeniu dializy otrzewnowej u dzieci;

przygotowac dziecko do dializy otrzewnowej;

przygotowac¢ dziecko do implantacji cewnika otrzewnowego;

uczy¢ dziecko i jego rodzicow/opiekundw wymiany ptynu dializacyjnego, pielegnacji
miejsca ujscia cewnika;

przeprowadzi¢ wymiane ptynu dializacyjnego u dzieci;

rozpozna¢ powiklania dializy otrzewnowej u dzieci;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

oceni¢ adekwatno$¢ dializy u dzieci,

oceni¢ stan odzywienia dziecka i zapotrzebowanie odzywczo-kaloryczne;

dobra¢ diete indywidualnie do potrzeb dziecka;

oceni¢ reakcje dziecka i rodzicoéw/opiekunow na przewlekty dializoterapig;

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

udzieli¢ wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom;

rozpozna¢ nieprawidtowosci w opiece i1 pielegnacji sprawowanej w warunkach
domowych;

przygotowac dziecko i jego rodzicow/opiekunow do transplantacji nerki.

W zakresie kompetencji spotecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

szanuje godnos¢ 1 autonomie chorego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

Wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

krytycznie ocenia wilasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych;

Systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskie;j;

stale poglebia wiedze zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa
nefrologicznego.
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4. PLAN NAUCZANIA

. . Laczna
Liczba . L Liczba .
Nazwa . Miejsce realizacji ] liczba
Lp. godzin ) godzin .
modulu .. stazu ] godzin
teorii stazu
kontaktowych
Podstawy
| pielegniarstwa 15 - - 15
nefrologicznego
Postgpowanie
1 zachowawcze 35 Oddzial nefrologii 35 70
w schorzeniach nerek
Specyfika opieki
pecyfi . OpI.e ! Oddziat nefrologii
111 |nefrologicznej 20 dzicciccei 30 50
. . VA
nad dzieckiem eee]
Transplantologia
v | [anepanionog 15 - . 15
kliniczna
Vv Podstawy dializoterapii 15 = - 15
Osrodek hemodializ 35
Oddziat intensywne;j
terapii prowadzacy zabiegi
. . 20
pozaustrojowego krwi w
technikach ciggtych albo
Oddziat toksykologii
.- Oddziat diali
VIl |Dializa otrzewnowa 20 At diattz 35 55
otrzewnowych
Lacznie 150 155 305*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacj¢ poszczegdlnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz
61 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu PODSTAWY PIELEGNIARSTWA NEFROLOGICZNEGO

Cel ksztalcenia Pielegniarka bedzie posiadata kompetencje w zakresie podstaw i filozofii pielegniarstwa nefrologicznego stuzacej
w sprawowaniu profesjonalnej opieki nad pacjentem ze schorzeniami nerek.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. charakteryzuje retrospektywnie opieke nefrologiczng w Polsce i na §wiecie;

W2.  rdéznicuje opieke nefrologiczng dawniej i wspolczesnie;

W3.  przedstawia ewaluacj¢ opieki pielegniarskiej w Polsce na przestrzeni minionych 50 lat;

W4,  réznicuje warunki pracy polskich pielggniarek nefrologicznych dawniej vs obecnie;

WS5.  omawia aktualny standard postepowania z pacjentem nefrologicznym w systemie opieki nefrologicznej;

W6.  omawia korzysci z obecnego standardu postgpowania w optymalizacji leczenia klinicznego oraz
nerkozastepczego w Polsce;

W7. omawia obecng organizacj¢ opieki nefrologicznej w Polsce;

W8.  definiuje i omawia funkcje zawodowe wspdlczesnego pielegniarstwa;

W9.  przedstawia preferowany model ksztatcenia zawodowego pielggniarek w specjalnosci nefrologicznej;

W10. przedstawia polski model samodzielnosci zawodowej w specjalnosci nefrologicznej;

W11. definiuje pojecie etyki w pielegniarstwie nefrologicznym;

W12. przedstawia aktualnie istniejace pielegniarskie towarzystwa naukowe
o profilu nefrologicznym i og6lnym;

W13. omawia korzysci z przynaleznosci do pielegniarskich towarzystw naukowych o profilu
nefrologicznym i ogdlnym;

W14. opisuje wykorzystanie czasopism medycznych i stron internetowych w samoksztatceniu i rozwoju
zawodowym wspolczesnego pielggniarstwa nefrologicznego;

W15. definiuje preferowane modele opieki pielggniarskiej wykorzystywane w nefrologii;

W16. okresla indywidualizacj¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentami nefrologicznymi z wykorzystaniem teorii
pielegnowania Primary Nursing Dorothei Orem;

MODUL I PODSTAWY PIELEGNIARSTWA NEFROLOGICZNEGO str. 15




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W17.

W18.
W19.
W20.

Ul.
u2.
uUs.
u4.

Us.
u6.

u7.
us.

Uo.
u10.
U1l

ul2.
U13.

K1.
K2.
Ka3.
K4.

definiuje pojecie diagnozy pielegniarskiej i jej zastosowanie dla potrzeb opieki nad pacjentami
nefrologicznymi;

Oomawia pojecie standaryzacji opieki pielegniarskiej w odniesieniu do nefrologii;

omawia warunki i korzy$ci z wprowadzania standardéw opieki pielegniarskiej w specjalnos$ci nefrologicznej;
charakteryzuje aktualng filozofi¢ pielggniarstwa nefrologicznego w Polsce.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

interpretowac zmiany W warunkach pracy pielggniarek nefrologicznych dawniej
i obecnie;

wykorzysta¢ aktualny standard postepowania z pacjentem nefrologicznym w systemie opieki nefrologiczne;;
wykorzysta¢ obecng organizacj¢ opieki nefrologicznej w Polsce;

sprawowac opieke pielggniarska zgodnie Z preferowanym modelem pielegnowania
w specjalnosci nefrologicznej;

interpretowac konieczno$¢ zastosowania funkcji zawodowych wspotczesnego pielggniarstwa;

wykorzystaé w praktyce zawodowej aktualny model ksztalcenia zawodowego pielegniarek w specjalnosci
nefrologicznej;

uczestniczy¢ w samodzielnos$ci zawodowej pielggniarstwa w specjalnosci nefrologiczne;;

stosowa¢ w praktyce zawodowe] zasady etyki zawodowej pielegniarstwa nefrologicznego w odniesieniu do
pacjenta i zespotu terapeutycznego;

przynaleze¢ do organizacji zawodowych i uczestniczy¢ w ich dziataniach naukowych w zakresie pielegniarstwa
nefrologicznego;

aktywnie wykorzysta¢ czasopisma medyczne i dostgpne strony internetowe w samoksztalceniu i wlasnym
rozwoju zawodowym;

swobodnie ustala¢ indywidualne zapotrzebowanie na opieke pielggniarska wobec pacjentow nefrologicznych z
wykorzystaniem teorii (modeli) pielggnowania;

uczestniczy¢ w tworzeniu i realizacji standaryzacji opieki w pielegniarstwie nefrologicznym;

realizowa¢ $wiadczenia pielegnacyjne zgodnie z aktualng filozofig pielegniarstwa nefrologicznego;

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

wspdtpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne kompetencje;
krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla roznic $wiatopogladowych i
kulturowych;
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K5.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;

K6.  stale poglebia wiedz¢ zawodowa i umieje¢tnosci w zakresie pielggniarstwa nefrologicznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkdw:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

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

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 11 godz.
Cwiczenia — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.

e wyktady — 11 godz.

e ¢wiczenia — 4 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e przygotowanie materialow do ¢wiczen w zakresie modelowania opieki pielggniarskiej pod wzglgdem
nefrologicznym — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu - 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Zajecia teoretyczne przeprowadzane sa w formie wykladow (metoda podajaca oraz wyklad problemowy).
Cwiczenia 4 godz. w grupach 4-5-osobowych.
Studium przypadku

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych.
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Metody sprawdzania efektow Zaliczenie koncowe:

ksztatcenia uzyskanych przez Modut konczy si¢ sprawdzianem osiggnigtych efektéw ksztalcenia przeprowadzonym w formie testowej (30 pytan
uczestnika kursu i zamknigtych jednokrotnego wyboru, cztery odpowiedzi). Czas trwania zaliczenia: 35 minut.

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

e Punktacja — za kazde pytanie 1 pkt, maks. — 30 pkt, min. — 18 pkt.
Obecnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztatcenia 1. Rozwdj nefrologii i pielegniarstwa nefrologicznego jako specjalnosci medycznej (wyklad 2 godz.)
1) Historia nefrologii w Polsce i na $wiecie:

— eksperymentalne i kliniczne poczatki leczenia pacjentéw z niewydolnoscia nerek (farmakologiczne i przy
uzyciu urzadzen do hemodializy);

— poczatki leczenia nerkozastepczego na swiecie (pierwsze osrodki nefrologiczne, prekursorzy techniki
dializacyjnej 1 dostgpu naczyniowego);

— poczatki leczenia nerkozastepczego w Polsce (pierwsze osrodki nefrologiczne, przyczyny ograniczonych
mozliwosci rozwoju leczenia pacjentow, bariery polityczne i ekonomiczne);

— ewaluacja procesu leczenia nerkozastepczego na przestrzeni 50 lat (rodzaje urzadzen dializacyjnych i
pomocniczych, warunki bezpieczenstwa leczenia pacjentow pod wzgledem epidemiologicznym, sprzet
dializacyjny, reutylizacja dializatoréw);

,.kamienie milowe” rozwoju nefrologii w Polsce (program poprawy i rozwoju dializoterapii).
2) Retrospektywny i obecny standard opieki medycznej w nefrologii na przestrzeni minionych 50 lat:

—  zasady kwalifikacji do leczenia nerkozastepczego;

— warunki socjalne opieki nefrologicznej;

— sprzet wykorzystywany do celow diagnostycznych i dializacyjnych;

— warunki leczenia anemii nerkopochodnej.

3) Historia i rozwoj pielegniarstwa nefrologicznego w Polsce na przestrzeni minionych 50 lat:

— ewaluacja warunkéw pracy pielegniarek w osrodkach nefrologicznych (zagrozenia i ucigzliwosci pracy
dawniej i obecnie);

— prekursorzy i liderzy polskiego pielggniarstwa nefrologicznego;

— ewaluacja przygotowania zawodowego pielggniarek nefrologicznych;
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zagrozenia epidemiologiczne w pracy pielegniarek nefrologicznych.

2. Organizacja opieki nefrologicznej w Polsce (wyklad 2 godz.)
1) Aktualny status organizacji leczenia hemodializami w Polsce:

podstawowe pojecia (Stacja/osrodek dializ, osrodek nefrologiczny, stanowisko dializacyjne, $wiadczenia

odrebnie kontraktowane);

warunki udzielania $wiadczen medycznych;

warunki administracyjne rozpoczecia dziatalnosci stacji/osrodka hemodializ;
wymagania dotyczace zatrudniania personelu medycznego w stacjach/osrodkach hemodializ;
wymagania lokalowe;

wymagania techniczne;

wyposazenie osrodka;

wyposazenie techniczne stanowiska do hemodializ;

wymagania dotyczace wody uzdatnionej;

dokumentacja medyczna;

badania laboratoryjne zalecane przez NFZ.

2) Wymagania dotyczace organizacji leczenia dializa otrzewnowa w Polsce:

warunki lokalowe ambulatorium dializy otrzewnowej;

dostepnos¢ szkolen dla pacjentow przygotowywanych do leczenia;

dostepnos¢ zatozenia cewnika dializacyjnego;

wymagania dotyczace zatrudniania personelu medycznego w osrodkach dializ;
dokumentacja medyczna;

organizacja Home delivery;

badania laboratoryjne zalecane przez NFZ.

3) Obecny standard opieki nefrologicznej ambulatoryjnej i stacjonarnej:

zasady funkcjonowania poradni nefrologicznej;
algorytm kierowania pacjentéow do nefrologa;
korzys$ci dla pacjenta wynikajgce z wprowadzenia wezesnych dziatan nefroprotekcyjnych;

warunki kontraktowania i rozliczania ustug medycznych w opiece ambulatoryjne;j i stacjonarne;.

MODUL I
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1)

3. Zadania zawodowe wspélczesnego pielegniarstwa nefrologicznego na $wiecie i w Polsce (wyklad 3 godz.)

Zmiany w postrzeganiu roli zawodowej pielegniarki w specjalnosci nefrologicznej na $wiecie i w Polsce:
funkcje zawodowe wspotczesnego pielegniarstwa wg F. Torres;

zmiany w profilowanym ksztatceniu specjalistycznym;

model ksztatcenia pielggniarek w specjalnosci nefrologicznej w wybranych krajach Europy i Polski;
kwalifikacje zawodowe w specjalnosci nefrologicznej mozliwe do uzyskania w warunkach polskich.

2) Aktualne polskie ustawodawstwo zawodowe dotyczace samodzielnosci zawodowej w aspekcie
nefrologicznym:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie zakresu i rodzaju §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo
potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

ograniczenia w pozyskiwaniu specjalistycznych kwalifikacji zawodowych w polskim pielegniarstwie
nefrologicznym;

korzysci wynikajace z posiadania specjalistycznych kwalifikacji zawodowych w polskim pielegniarstwie
nefrologicznym.

3) Podziat zakresu zadan pielegniarskich na poszczegolne dziaty w nefrologii:

zadania zawodowe pielggniarek w nefrologii klinicznej (dzialania posrednie i bezposrednie w diagnostyce
i pielegnacji oraz poradnictwie nefroprotekcyjnym);

zadania zawodowe pielegniarek w realizacji §wiadczen zdrowotnych w hemodializie (przygotowanie
pacjenta do podjecia wyboru leczenia nerkozastepczego, przygotowanie dost¢pu naczyniowego, warunki
wspolpracy z pacjentem i jego rodzing, wykonanie i dokumentowanie zabiegu hemodializy);

zadania zawodowe pielggniarek w realizacji §wiadczen zdrowotnych w dializie otrzewnowej
(przygotowanie pacjenta do podjecia wyboru leczenia oraz samodzielnego wykonywania dializ, warunki
wspolpracy z pacjentem i jego opiekunem, wykonanie i dokumentowanie wymian dializacyjnych);
zadania zawodowe pielegniarek w przygotowaniu pacjenta do podjecia decyzji o kwalifikacji do
transplantacji nerki (przygotowanie pacjenta do podjecia wyboru leczenia nerkozastgpczego metoda
transplantacji nerki, warunki wpisania pacjenta na list¢ oczekujacych na przeszczepienie, edukacja
przedtransplantacyjna);
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4)

5)

— profesjonalizm w pielegniarstwie nefrologicznym (kryteria osiagniecia profesjonalizmu, autonomia
praktyki, odpowiedzialno$¢ zawodowa).

Wspdlpraca z rodzing pacjenta. Pomoc rodzinom pacjentow w znalezieniu wsparcia emocjonalnego

i spoteczno-socjalnego:

— zasady wspolpracy migdzy personelem a pacjentem i jego bliskimi;

— samoopieka i samopielegnacja prowadzona w warunkach domowych w zyciu z choroba
i niepelnosprawnoscig w stosunku do cztowieka chorego z PChN i jego rodziny;

— zapotrzebowanie pacjenta i jego bliskich na wsparcie;

— mozliwosci i rodzaje wsparcia pacjenta i jego bliskich;

— organizacje 1 instytucje spoteczne udzielajace wsparcia pacjentowi i jego bliskim w sytuacji choroby i

niepetnosprawnosci.
Etyka zawodowa pielegniarki w opiece nefrologicznej:
— korelacje zwigzane z etyka zawodowa (relacje interpersonalne, osobisty rozwoj moralny);

— zasady warunkujace Kodeks etyki zawodowej (autonomii, czynienia dobra, sprawiedliwosci, poufnosci,

prawdomownosci, odpowiedzialnosci, nie szkodzenia);

— zasady Kodeksu etyki zawodowej odnoszace si¢ do relacji pielggniarka — pacjent (warunki udzielania

$wiadczen medycznych, uzyskanie zgody i postgpowanie w przypadku braku zgody na wykonywanie

$wiadczen medycznych, warunki zachowania tajemnicy zawodowej);
— pielegniarka a praktyka zawodowa i nauka (ksztalcenie ustawiczne, dokumentowanie dziatan
pielegniarskich, promowanie zdrowia, postepowanie w przypadku popelienia bledu zawodowego,

dzialalnos¢ na rzecz promowania zawodu i wizerunku medialnego, publikowanie dokonan naukowych,

warunki wptywajace na optymalne wykorzystanie potencjatu oraz ksztaltowanie postaw zawodowych;

— praca interdyscyplinarna w specjalnosci nefrologicznej (praca zespotowa, podziat pracy w zespole);

— wigzi w zespole terapeutycznym majace wptyw na zachowania etyczne w zespole (funkcjonalne,

informacyjne, stuzbowe) oraz wplyw na prace zespotu (sposoby budowania wzajemnego szacunku i
autorytetu), warunki kreowania akceptowanych postaw w odniesieniu do pielegniarstwa nefrologicznego

jako dziedziny naukowej.

4. Udzial polskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych w kreowaniu pozytywnego wizerunku oraz
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kompetencji wspolczesnego pielegniarstwa nefrologicznego (wyklad 2 godz.)
1) Europejskie Towarzystwo Pielegniarek Dializacyjnych i Transplantacyjnych (European Dialysis
and Transplant Nurses Association/European Renal Care Association — EDTNA/ERCA):

historia i rozwdj organizacji (zalozyciele, poczatki dziatalnosci, aktualne cele statutowe, aktualna
struktura, aktualne warunki funkcjonowania i idea wspotpracy migdzynarodowej, warunki uzyskania
cztonkostwa, sktadki cztonkowskie, coroczne konferencje, warunki zgtaszania prac do prezentacji

1 publikacji, korzysci wynikajace z przynalezno$ci do organizacji zawodowej, publikacje zawodowe
organizacji, wspotpraca organizacji ze sSrodowiskiem polskiego pielggniarstwa nefrologicznego),

2) Polskie Towarzystwo Pielegniarek Nefrologicznych (zatozyciele, poczatki dziatalnosci, aktualne cele
statutowe, aktualna struktura i warunki funkcjonowania organizacji, kryteria uzyskania cztonkostwa,
sktadki cztonkowskie, coroczne konferencje, warunki zglaszania prac do prezentacji i publikacji,
korzysci z przynaleznosci do organizacji zawodowej).

3) Rola innych organizacji zawodowych wspierajacych polskie pielegniarstwo nefrologiczne:

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Nefrologicznych i Transplantologicznych (aktualna dziatalnosé¢
statutowa organizacji, warunki wspoétpracy, coroczne konferencje i spotkania naukowe organizacji);
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (aktualna dziatalno$¢ statutowa organizacji, mozliwosci wspotpracy,
coroczne konferencje i spotkania naukowe organizacji, publikacje zawodowe, warunki zglaszania prac
do prezentacji i publikacji);

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne (aktualna dziatalno$¢ statutowa organizacji, mozliwosci
wspotpracy, coroczne konferencje i spotkania naukowe organizacji, warunki zgtaszania prac

do prezentacji i publikacji);

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne (aktualna dziatalno$¢ statutowa organizacji, mozliwosci
wspotpracy, coroczne konferencje i spotkania naukowe organizacji, warunki zgtaszania prac

do prezentacji i publikacji);

korzysci wynikajace ze wspotpracy pielggniarek nefrologicznych z wtadzami ww. organizacji.

4) Wykorzystanie czasopism medycznych i stron internetowych w samoksztatceniu i rozwoju zawodowym
wspotczesnego pielegniarstwa nefrologicznego:

rodzaje czasopism nefrologicznych (wersja papierowa i elektroniczna);
warunki zglaszania prac do prezentacji i publikacji;
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— mozliwosci e-learning w samoksztalceniu ustawicznym pielegniarek.
Teorie pielegnowania i diagnoza pielegniarska w opiece nefrologicznej (wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)
1) Definicja i filozofia teorii pielggnowania:
— historia i przyczyny wykorzystania teorii pielggnowania we wspotczesnym pielegniarstwie;
— prekursorzy teorii pielggnowania;
— celowos$¢ wykorzystania preferowanych teorii pielegnowania dla potrzeb pielggniarstwa nefrologicznego.
2) Teorie (modele) pielegnowania wykorzystywane w praktyce zawodowej (Primary Nursing Dorothei Orem):
— charakterystyka teorii pielegnowania Primary Nursing (odpowiedzialno$¢, autonomia, koordynowanie,
wszechstronnos¢, zobowigzania pielegniarki wobec pacjenta oraz zespotu interdyscyplinarnego);
— charakterystyka teorii pielegnowania wg Dorothei Orem (system catkowicie kompensacyjny, system
czgsciowo kompensacyjny, system wspierajgco-uczacy, zobowigzania pielggniarki wobec pacjenta
oraz zespotu interdyscyplinarnego).
3) Indywidualizacja opieki pielegniarskiej wobec pacjentow nefrologicznych w odniesieniu do teorii
pielegnowania Primary Nursing Dorothei Orem:
— zastosowanie teorii pielggnowania w nefrologii klinicznej;
— zastosowanie teorii pielegnowania w leczeniu nerkozastepczym.
4) Diagnoza pielegniarska w specjalnosci nefrologiczne;:
— definicja diagnozy pielggniarskiej;
— etapy diagnozy pielegniarskiej (zbieranie danych, ustalanie diagnozy, plan opieki, realizacja, ocena);
— btedy w stawianiu diagnozy pielegniarskie;j.
5) Cwiczenia w grupach z zastosowaniem przyktadowego studium przypadku:
— prezentacja opisu studium przypadku;
— praca w grupach;
— omowienie prac przez liderow grup;
— podsumowanie ¢wiczenia przez wyktadowce.
Standardy w pielegniarstwie nefrologicznym (wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)
1) Standardy pielegniarskie - termionologia:
— definicja standardu;
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kryterium struktury;

kryterium procesu;

kryterium wyniku;

celowo$¢ tworzenia standardow dla celow pielggniarskich;

rodzaje standardéw pielegniarskich.

2) Tworzenie standardow dla celow opieki pielegniarskiej:

przyktady standardow zawodowych w pielegniarstwie nefrologicznym;

obszary praktyki zawodowej objete standaryzacja ustug pielegniarskich;

kryteria i warunki wprowadzenia standardow zawodowych w opiece nefrologicznej;

korzysci wynikajace z zastosowania standardéw pielegniarskich w praktyce zawodowej;

¢wiczenia w grupach z zastosowaniem przyktadowego obszaru objetego standaryzacja:

prezentacja obszaru,
praca w grupach,
omoéwienie prac przez lideréw grup,

podsumowanie ¢wiczenia przez wykladowce.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Bialobrzeska B.: Pielggniarstwo nefrologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

2. Slizien-Debska A., Krol E.: Przewlekla choroba nerek — przewodnik dla pacjentéw i ich rodzin, wyd. 1.
Wyd. Czelej, Lublin 2008

3. Mysliwiec M.: Choroby nerek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

4. Daniluk J., Jurkowska G.: Zarys chorob wewnetrznych dla studentow pielegniarstwa.
Wyd. Czelej, Lublin 2005

Literatura uzupelniajaca:

1. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Rutkowski B.: Nefrologia i leczenie nerkozastepcze. Praktyczny przewodnik, wyd. 1. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2013
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3. Slusarska B., Zarzycka D., Opozda K. (i wsp.): Ocena stanu zdrowia pacjenta [w:] Slusarska B., Zarzycka D.,
Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)

2. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu, przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z pdzn. zm.)

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE W SCHORZENIACH NEREK

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu choréb nerek, w tym zapobiegania i leczenia.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W24,
W25.
W26.

W27.

W28.
W29.
W30.
Wa3L.
W32.
W33.

W34.

W35.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W21,
W22.
W23.

omawia anatomig¢ i fizjologi¢ nerek i drog moczowych;

omawia nowoczesne techniki diagnostyczne stosowane w chorobach nerek i drog moczowych;

omawia zasady przygotowania pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych i leczniczych

w nefrologii, planuje opieke po badaniu;

opisuje powiktania wystepujace po badaniach uktadu moczowego;

réznicuje objawy chorob uktadu moczowego;

Opisuje etiopatogeneze, objawy kliniczne, diagnostyke, przebieg, leczenie, rokowanie i opieke
pielegniarska w schorzeniach nerek i drog moczowych;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegdlnych schorzeniach
uktadu moczowego (AKI — ostre uszkodzenie nerek, PChN — przewlekta choroba nerek, zakazenia uktadu
moczowego, kamica nerkowa, zespot nerczycowy, choroby ktebuszkéw nerkowych, cewkowo-sroédmigzszowe
zapalenie nerek, nefropatia zaporowa, nowotwory nerek i drég moczowych);

opisuje specjalistyczng opieke pielegniarska nad chorym w przebiegu leczenia nerkozastepczego;

omawia gospodarke wodno-elektrolitowq oraz zapobiega jej zaburzeniom,;

zna prawidtowe parametry gospodarki kwasowo-zasadowej;

omawia metody zapobiegania zaburzeniom gospodarki kwasowo-zasadowej;

definiuje problemy zywieniowe pacjenta z choroba nerek;

charakteryzuje role pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki w poszczegdlnych schorzeniach
uktadu moczowego;

zna metody edukacji chorych i ich rodzin/opiekunéw w zakresie zywienia, samoopieki w chorobach
uktadu moczowego;

Oomawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w przewleklej chorobie nerek

oraz w chorobie nowotworowej.
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K1.
K2.
K3.

K4.

K5.
K6.

U15.
u16.

ulv.
U18.
u19.

u20.
u21.

u22.

u23.
u24.
U25.
uU26.
u27.

u28.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U14.

przygotowaé pacjenta do zabiegéw diagnostycznych, rozpozna¢ powiklania i zapewni¢ opieke po ich
wykonaniu;

interpretowac objawy chorobowe charakterystyczne dla schorzen uktadu moczowego;

rozpoznac powiktania wystepujace po badaniach diagnostycznych wykonywanych
w diagnozowaniu chordb nerek i drog moczowych;

postgpowac z materiatem pobranym do badan biochemicznych, mikrobiologicznych i histopatologicznych;
monitorowaé funkcjonowanie uktadu moczowego;

sprawowac opieke pielggniarska w wybranych schorzeniach uktadu moczowego (AKI, PChN, zakazenia
uktadu moczowego, kamica nerkowa, zespol nerczycowy, choroby kiebuszkéw nerkowych, cewkowo-
srodmigzszowe zapalenie nerek, nefropatia zaporowa, nowotwory nerek i drog moczowych);

dostosowac interwencje pielggniarskie do stopnia wydolnosci nerek i uktadu moczowego;

ocenia¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spoleczne w przewlektych chorobach nerek i ich wplyw na
pacjenta i jego rodzing;

dobiera¢ metody i $rodki niezb¢dne do rozwigzywania probleméw w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji
pacjenta;

rozpozna¢ problemy zywieniowe pacjenta z chorobg nerek;

rozpozna¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej;

dobra¢ metody edukacji do indywidualnych potrzeb pacjenta z chorobami nerek;

realizowac swiadczenia pielegnacyjne wedlug przyjetych standardow;

uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majacych na celu zapobieganie wystgpowaniu choréb ukladu
MOCzowedgo;

wspotpracowa¢  z  zespolem  terapeutycznym  sprawujgcym  opieke nad  chorym  oraz
z rodzing pacjenta;

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godnos¢ i autonomie chorego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki zawodowe;j

1 wlasne kompetencje;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla roznic

swiatopogladowych i kulturowych;

Systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
stale pogtebia wiedze¢ zawodowa 1 umiej¢tnosci w zakresie pielggniarstwa nefrologicznego.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

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

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

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 35 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
e wyktad — 30 godz.

e (¢wiczenia—5 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
e przygotowanie materiatlow do zaje¢ stazowych — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne przeprowadzane sa w formie wyktadow (metoda podajaca, wyktad problemowy, ¢wiczenia).
Cwiczenia w grupach 5-6-osobowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (opisy studium przypadkow
chorob uktadu moczowego).

Metody sprawdzania efektow Zaliczenie koncowe:
ksztatcenia uzyskanych przez Modut konczy si¢ sprawdzianem osiaggnigtych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (30 pytan
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uczestnika kursu i warunki zamknietych jednokrotnego wyboru). Czas trwania zaliczenia: 35 minut.

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

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych §wiadczen zdrowotnych w trakcie zajegc
stazowych oraz opracowanie planu opieki dla dwoch pacjentow ze schorzeniami uktadu moczowego zgodnie

z zasadami procesu pielegnowania.

Obecnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach i zajeciach stazowych.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Anatomiai fizjologia nerek (wyklad 1 godz.)

1) Budowa nerki (nefron, unaczynienie nerki).

2) Drogi moczowe.

3) Czynnosci nerki:
—  przesaczanie klebuszkowe 1 przeptyw krwi przez nerki,
— cewki nerkowe (cewka blizsza, p¢tla Henlego, cewka dalsza);
— regulacja rownowagi gospodarki kwasowo-zasadowej;
— regulacja rownowagi gospodarki wodnej;
— regulacja rownowagi gospodarki sodowej i potasowe;j.

2. Diagnostyka choréb nerek (wyklad 2 godz.)

1) Wywiad i badanie przedmiotowe w chorobach nerek:
- objawy podmiotowe (bol, zaburzenia w oddawaniu moczu);
- objawy przedmiotowe (obrzeki, krwiomocz, nadcis$nienie tetnicze).

2) Badania laboratoryjne krwi:
- badania podstawowe krwi (morfologia, wskazniki stanu zapalnego, jonogram);
- profil nefrologiczny krwi (kreatynina, mocznik, kwas moczowy);
- czynno$¢ filtracyjna kiebuszkow nerkowych (GFR) (radioizotopowe badanie klirensowe, klirens

endogennej kreatyniny);

- ocena przesaczania kigbuszkowego (eGFR).

3) Badania moczu:
- zasady pobierania i przechowywania moczu do badania;
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- badanie ogo6lne moczu (cechy fizykochemiczne, gestos¢ wzgledna i cigzar wlasciwy, pH, biatko,
glukoza, zwigzki ketonowe, azotyny, barwniki zotciowe, kwas askorbinowy, osad moczu, leukocyty,
erytrocyty, nabtonki, krysztaty, waleczki); zmiana wygladu moczu (barwa, przejrzystos$¢, zapach);
- badanie mikroskopowe osadu moczu (leukocyturia, drobnoustroje, erytrocyturia, nabtonki, wateczki,
krystaluria, chyluria);
- badanie mikrobiologiczne moczu (pobieranie materiatu do badan, przechowywanie i transport
materiatu, identyfikacja drobnoustrojow);
- o0znaczanie dobowego wydalania substancji z moczem.
4) Badania obrazowe w chorobach nerek:
- klasyczne metody radiologiczne (radiogram przeglagdowy jamy brzusznej, urografia, uretrografia,
cystografia mikcyjna, angiografia tetnic nerkowych);
- ultrasonografia (klasyczna, dopplerowska, transrektalna, przezcewkowa);
- tomografia komputerowa (angio-TK, wirtualna endoskopia);
- rezonans magnetyczny (angio-MR, urografia MR, renografia MR, hydrografia MR, spektroskopia MR);
- badania izotopowe (statyczne, dynamiczne)’
5) Biopsja nerki:
wskazania i przeciwwskazania do wykonania biopsji nerki;
- przygotowanie pacjenta do wykonania biopsji nerki;
- technika wykonania biopsji nerki;
- monitorowanie pacjenta po biopsji nerki;
- powiktania przezskornej biopsji nerki.

6) Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania badan diagnostycznych (biochemicznych,
obrazowych, patomorfologicznych).
3. Ostre uszkodzenie nerek (AKI — ang. acute kidney injury) (wyklad 2 godz.)
1) Definicja i epidemiologia ostrego uszkodzenia nerek:
- przyczyny ostrego uszkodzenia nerek (przednerkowe, migzszowe i zanerkowe);
diagnostyka (badania laboratoryjne krwi, badanie moczu, badania obrazowe, EKG, biopsja nerki);
kryteria rozpoznania;
obraz Kkliniczny.
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2) Leczenie AKI:
—  przyczynowe;
— nerkozastepcze:
e wskazania do leczenia nerkozastgpczego,
o techniki nerkozastgpcze: przerywane hemodializy, dializa otrzewnowa, techniki ciagte
(hemofiltracja, hemodiafiltracja), techniki hybrydowe.
3) Zalecenia dietetyczne w ostrym uszkodzeniu nerek.
4) Zapobieganie AKI.
5) Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek
(éwiczenia 1 godz.)
Przewlekla choroba nerek PChN (wyklad 2 godz.)
1) Definicja i epidemiologia:
- etiologia i patogeneza;
- stadia PChN;
- obraz kliniczny;
- czynniki przyspieszajace progresj¢ PChN;
— postgpowanie diagnostyczne.
2) Leczenie zachowawcze.
3) Leczenie nerkozastepcze (hemodializa, dializa otrzewnowa, transplantacja nerki).
4) Powiktania PChN:
- niedokrwistosc;
- niedozywienie biatkowo-kaloryczne;
- zaburzenia mineralne i kostne;
- choroby sercowo-naczyniowe.
5) Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjno-opiekunczych u chorych z PChN
(¢wiczenia 1 godz.)
6) Edukacja pacjenta z PChN leczonego zachowawczo w zakresie dziatan prozdrowotnych.
Kamica nerkowa: (wyklad 2 godz.)
1) definicja i epidemiologia;
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2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

1)
2)

3)

1)

2)

3)

czynniki sprzyjajace powstawaniu kamicy nerkoweyj;

objawy Kliniczne kolki nerkoweyj;

postepowanie diagnostyczne w przypadku kamicy nerkowej (badanie moczu, badanie krwi, badanie
obrazowe);

postgpowanie terapeutyczne z pacjentem z kolkg nerkowa;

leczenie kamicy nerkowej;

leczenie dietetyczne kamicy nerkowej;

rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u pacjentéw z napadem kolki nerkowe;j
(éwiczenia 1 godz.).

6. Choroby cewkowo-srédmiazszowe nerek (wyklad 1 godz.)

Definicja sroédmiazszowego zapalenia nerek.

Klasyfikacja §rodmigzszowego zapalenia nerek:

—  pierwotne (ostre, przewlekte) i wtorne;

— bakteryjne i niebakteryjne;

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u pacjentéw z ostrym i przewlektym
srodmigzszowym zapaleniem nerek (éwiczenia 1 godz.)

7. Zakazenie ukladu moczowego (wyklad 2 godz.)

Definicja i klasyfikacja zakazen uktadu moczowego:

- epidemiologia;

- etiologia i patogeneza zakazen uktadu moczowego;

- obraz kliniczny (objawy podmiotowe i przedmiotowe);
- rozpoznanie (badanie moczu, badanie krwi, badania obrazowe).
Postacie zakazen uktadu moczowego:

- niepowiklane zapalenie pecherza moczowego;

- nawracajace zapalenie pecherza moczowego u kobiet;
- niepowiktane ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek;
- powiktane zakazenie uktadu moczowego;

- bakteriomocz bezobjawowy.

Leczenie kliniczne zakazen uktadu moczowego.
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4) Profilaktyka zakazen uktadu moczowego.
8. Choroby klebuszkéw nerkowych (wykltad 2 godz.)
1) Klasyfikacja i ogolna charakterystyka ki¢buszkowego zapalenia nerek (KZN):
— pierwotne kigbuszkowe zapalenia nerek:
e ostre rozlane poinfekcyjne zapalenie nerek,
e kigbuszkowe zapalenie nerek pod postacia zmian minimalnych,
e nefropatia bloniasta,
e Dbtoniasto-rozplemowe kigbuszkowe zapalenie nerek,
e ogniskowe segmentalne twardnienie ktgbuszkow;
— wtérne kiebuszkowe zapalenia nerek:
o nefropatia cukrzycowa,
e nefropatia toczniowa,
o nefropatia skrobiawicza,
e ukladowe zapalenia naczyn.
2) Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielggnacyjno-opiekunczych u pacjentow z KZN w zaleznos$ci
od obrazu Klinicznego i okresu choroby.
9. Zespol nerczycowy (wyklad 1 godz.)
1) Definicja zespotu nerczycowego:
- przyczyny zespolu nerczycowego;
- obraz kliniczny zespotu nerczycowego;
- rozpoznanie (badanie krwi, badanie moczu, biopsja nerki);
- metody leczenia (leczenie niefarmakologiczne, farmakologiczne);
- powiktania zespotu nerczycowego.
2) Zywienie w zespole nerczycowym.
3) Edukacja zdrowotna pacjenta w kierunku samoopieki pacjenta z zespotem nerczycowym
(éwiczenia 1 godz.)
10. Nerki w chorobach ogélnoustrojowych (wyktad 2 godz.)
1) Nadcisnienie t¢tnicze w chorobach nerek:
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- definicja nadci$nienia nerkopochodnego;
- etiologia i patogeneza nadcisnienia nerkopochodnego:
e przyczyny nadci$nienia naczyniowonerkowego,
e przyczyny nadci$nienia migzszowonerkowego;
— obraz kliniczny i rozpoznanie;
— leczenie nadcisnienia t¢tniczego, nadcisnienia nerkopochodnego i postgpowanie w nefropatii
nadcis$nieniowe;.
2) Nerki w chorobach serca:
- niewydolnos¢ serca;
- choroba wiencowa serca;
- ostry zespot wiencowy;
infekcyjne zapalenie wsierdzia.
3) Zespot watrobowo-nerkowy:
- definicja i epidemiologia;
- rozpoznanie;
- leczenie i zapobieganie.
4) Nerki w chorobach hematologicznych.
11. Nefropatia zaporowa: (wyklad 1 godz.)
1) definicja nefropatii zaporowej;
2) epidemiologia;
3) etiologia i patogeneza;
4) obraz kliniczny nefropatii zaporowej;
5) rozpoznanie nefropatii zaporowej;
6) leczenie nefropatii zaporowej;
7) powiktania nefropatii zaporowe;j.
12. Nowotwory ukladu moczowego (wyklad 2 godz.)

1) Przyczyny, objawy, diagnostyka chorob nowotworowych nerek i drog moczowych:
— guz nerki;

— nowotwor drog moczowych;
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— nowotwodr cewki moczowe;.
2) Metody leczenia choréb nowotworowych nerek i drog moczowych.
3) Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych u chorych z chorobami nowotworowymi
z uwzglednieniem ogodlnego stanu zdrowia pacjenta, zastosowanego leczenia i okresu choroby.
4) Rozwigzywanie probleméw emocjonalnych u chorych z chorobami nowotworowymi uktadu moczowego.
5) Bl w chorobie nowotworowe;.
6) Dziatania zmierzajgce do ograniczenia lub wyeliminowania bélu i cierpienia.
7) Opieka paliatywna.
13. Wady wrodzone ukladu moczowego: (wyklad 2 godz.)
1) wady wrodzone nerek;
2) wady wrodzone drég moczowych:
— wady cewki moczowej,
— odptyw pecherzowo-moczowodowy,
— rozszczep kregostupa.
14. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (wyktad 1,5 godz.)
1) Zawarto$¢ wody w ustroju, jej rozmieszczenie i przemiana.
2) Zaburzenia gospodarki wodnej:
- stany odwodnienia (odwodnienie izotoniczne, odwodnienie hipertoniczne, odwodnienie hipotoniczne);
- stany przewodnienia (przewodnienie izotoniczne, przewodnienie hipertoniczne, przewodnienie
hipotoniczne).
3) Zaburzenia gospodarki sodowej (hiponatremia, hipernatremia).
4) Zaburzenia gospodarki potasowej (hipokaliemia, hiperkaliemia).
5) Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej (hipokalcemia, hiperkalcemia, hipofosfatemia,
hiperfosfatemia).
6) Zaburzenia gospodarki magnezowej (hipomagnezemia, hipermagnezemia)
7) Ogoblne zasady wyrownywania zaburzen wodno-elektrolitowych.
15. Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej (wyktad 1,5 godz.)
1) Prawidlowe parametry gospodarki kwasowo-zasadowe;j.
2) Wskazniki oceny rownowagi kwasowo-zasadowej.
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3) Najczestsze mechanizmy prowadzace do powstania zaburzen w gospodarce kwasowo-zasadowej.
4) Podziat zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej:
- kwasica nieoddechowa;
- zasadowica nieoddechowa;
- kwasica oddechowa;
- zasadowica oddechowa.
5) Powiktania kwasicy i zasadowicy.
16. Zasady zywienia w chorobach nerek (wyklad 2 godz.)
1) Ogolne zasady diety w chorobach nerek:
— ograniczenie podazy sodu i potasu;
— metody ograniczania biatka,
— metody ograniczania fosforanow i podaz wapnia;
— podaz ptynow.
2) Zywienie w ostrym uszkodzeniu nerek.
3) Zywienie pacjentow w stadium 1-5 PChN leczonych zachowawczo.
4)  Zywienie pacjentéw z PChN leczonych nerkozastepczo.
5) Zywienie pacjentdw po przeszczepieniu nerki.
17. Profilaktyka choréb nerek: (wyklad 2 godz.)
1) czynniki sprzyjajace powstawaniu choréb uktadu moczowego;
2) czynniki zmniejszajace zagrozenie wystepowania chorob uktadu moczowego;
3) profilaktyka ostrego uszkodzenia nerek indukowanego kontrastem (CIAKI) i lekami
(NLPZ, antybiotyki, blokery RASS).
18. Biologiczne i psychospoleczne problemy pacjentow ze schorzeniami nerek: (wyklad 1 godz.)
1) problemy emocjonalne pacjentow przewlekle chorych nefrologicznie;
2) rodzaje reakcji na niekorzystne rokowanie.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupeltniajacej, obowiazujace;j 1. Bialobrzeska B.: Pielggniarstwo nefrologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
do zaliczenia danego modutu 2. Mysliwiec M.: Choroby nerek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
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3. Daniluk J., Jurkowska G.: Zarys chorob wewnetrznych dla studentow pielegniarstwa. Wyd. Czelej,
Lublin 2005

4, Pietrzyk J. (red.): Zywienie chorych z niewydolnoscig nerek, wyd. 6. Janssen Cilag, Krakow 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Cavanaugh B.: Badania laboratoryjne i obrazowe dla pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

3. Rutkowski B.: Nefrologia i leczenie nerkozastepcze. Praktyczny przewodnik, wyd. 1. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2013

4. Slusarska B., Zarzycka D., Opozda K. (i wsp.): Ocena stanu zdrowia pacjenta [w:] Slusarska B., Zarzycka D.,
Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu, przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdoéw
(Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z p6zn. zm.)

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: Oddziat nefrologii — 35 godz.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

SPECYFIKA OPIEKI NEFROLOGICZNEJ NAD DZIECKIEM

Cel ksztalcenia

Pielegniarka bedzie posiadata kompetencje do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentami pediatrycznymi z
chorobami uktadu moczowego leczonymi zachowawczo.

Efekty ksztatcenia dla modutu

Wa37.
W38.
W39.
W40.
W4l.

W42.

W43.
W44,

W45.
W46.
W47,
W48.

W49.
W50.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W36.

potrafi scharakteryzowa¢ badania diagnostyczne (laboratoryjne, obrazowe) wykonywane u pacjentow
pediatrycznych

z chorobami uktadu moczowego;

omawia etapy i specyfike przygotowania dziecka do badan diagnostycznych w nefrologii;
wymienia najczestsze powiktania wystepujace podczas badan diagnostycznych;

okresla przyczyny i czynniki ryzyka choréb uktadu moczowego u dzieci;

réznicuje objawy chordb nerek i drog moczowego u dzieci;

omawia istote choroby, symptomy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia chorob
nerek i drog moczowych u dzieci;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegolnych
schorzeniach uktadu moczowego u dziecka;

omawia opieke nad dzieckiem ze schorzeniami nerek 1 drog moczowych;

zna metody edukacji dzieci i ich rodzin/opiekunoéw w zakresie zywienia, samoopieki

w chorobach uktadu moczowego;

omawia etapy edukacji zdrowotnej w zakresie prewencji chorob uktadu moczowego

w ujeciu oddziatywan indywidualnych i zbiorowych;

definiuje i rozpoznaje problemy zywieniowe dziecka z chorobg nerek;

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizaciji;

charakteryzuje role pielggniarki w zakresie przygotowania pacjenta do samoopieki W poszczegdlnych
schorzeniach uktadu moczowego;

opisuje przygotowanie dziecka i jego rodziny/opiekundéw do samoopieki;

charakteryzuje wplyw choroby przewlektej na rozwdj psychomotoryczny dziecka;
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K1.
K2.
K3.

K4.

K5.
K6.

u32.
U33.
uU34.

uU3s.
U36.
u37.
U38.

uU39.

uU40.
W zakresie kompetencji spolecznych:

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U29.
U30.
U3l

wykona¢ badanie fizykalne umozliwiajace wczesne wykrycie chordb uktadu moczowego u dziecka;
przeprowadzi¢ pomiary i oceni¢ wskazniki funkcji uktadu moczowego u dziecka i dokona¢ interpretacji;
przygotowac dziecko do zabiegdéw diagnostycznych zgodnie z procedurami postepowania przeprowadzonych
pomiarow;

opickowac si¢ dzieckiem w czasie badania i po badaniu;

interpretowa¢ objawy chorobowe charakterystyczne dla dziecka ze schorzeniami nerek i drég moczowych;
formutowac¢ diagnozy pielegniarskie u pacjentow ze schorzeniami uktadu moczowego i planowac opieke
pielggniarska oraz ocenia¢ wyniki opieki;

ocenia¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spoteczne w przewleklej chorobie nerek i ich wplyw na dziecko i
jego rodzing;

sprawowac opieke pielggniarska w wybranych schorzeniach uktadu moczowego;

przygotowaé opiekunow do opieki nad dzieckiem ze schorzeniami nerek i drég moczowych;

uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majacych na celu zapobieganie wystepowaniu chorob uktadu
moczowego u dzieci;

wspotpracowac z zespotem terapeutycznym sprawujacym opieke nad chorym oraz z rodzing/opiekunem
dziecka;

ocenia¢ wptyw choroby przewlektej na rozwoj psychomotoryczny dziecka;

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych;

Systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
stale poglebia wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

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

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

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

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

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 30 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyktady — 15 godz.

e (¢wiczenia—5 godz.

e staz— 30 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie materiatdw do zaje¢ stazowych — 10 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) oraz
¢wiczen w grupach 5—6-osobowych.
Staz w grupach 5-0sobowych.

Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
plansze, opisy studium przypadku w zakresie ostrej i przewlektej choroby nerek, przyktady jadtospisow).
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i

warunki zaliczenia modutu

Zaliczenie koncowe:

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

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

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Wybrane choroby nerek u dzieci (wyklad 3 godz.)

1)
2)
3)
4)
5)

Zakazenie uktadu moczowego.

Ktebuszkowe zapalenia nerek.

Zespot nerczycowy.

Nefropatie i wady wrodzone uktadu moczowego.
Nadcisnienie tetnicze.

Badania diagnostyczne w nefrologii dzieciecej (wyklad 2 godz.)

1)
2)

3)
4)
5)
6)

Badania laboratoryjne krwi i moczu.

Badania obrazowe:

— badanie ultrasonograficzne;

— cystouretrografia mikcyjna;

— urografia.

Badanie izotopowe — scyntygrafia dynamiczna nerek.

Badanie urodynamiczne.

Biopsja nerki.

Przygotowanie dziecka do badan, opieka w trakcie i po wykonanym badaniu.

Ostre uszkodzenie nerek (AKI) u dzieci (wyklad 2 godz.)

1)
2)
3)
4)

Definicja choroby.

Objawy i rozpoznanie choroby.

Leczenie farmakologiczne i nerkozastepcze.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych u dziecka z AKI (éwiczenia 1 godz.)

Przewlekla choroba nerek u dzieci (wyklad 2 godz.)

1)

Definicja PChN.
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2)
3)
4)

5)
6)

5)

1)
2)
3)
4)

5)

1)
2)
3)
4)
5)

Przyczyny PChN.

Stadia przewlektej choroby nerek.

Objawy Kliniczne:

— niedokrwisto$¢ w przewleklej chorobie nerek;
— osteodystrofia nerkowa;

— niskorostosc.

Leczenie zachowawcze.

Kwalifikacja do leczenia nerkozastepczego:
zasady kwalifikacji;

— Wwskazania do leczenia nerkozastepczego;

Wybor metody leczenia nerkozastepczego;

kwalifikacja do wyprzedzajacego przeszczepienia nerki.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u dziecka z PCHN
leczonego zachowawczo i nerkozastepczo (éwiczenia 2 godz.)

5. Leczenie zywieniowe w chorobach nerek u dzieci. (wyklad 2 godz.)

Ocena stanu odzywienia dziecka.

Sktadniki odzywcze i ich rola w organizmie dziecka.

Specyfika leczenia dietetycznego w wybranych chorobach uktadu moczowego.
Odrebnosci leczenia dietetycznego dzieci dializowanych w zalezno$ci od wieku dziecka
I stosowanej metody.

Przyktady diet stosowanych u dzieci z chorobami uktadu moczowego.

6. Choroba przewlekla — wplyw na rozwdj psychiczny, fizyczny i emocjonalny dziecka (wyktad 2 godz.)

Choroba przewlekta a rozwdj psychomotoryczny i emocjonalny dziecka.
Stres zwiazany z kwalifikacja do leczenia nerkozastepczego.

Ograniczenia wynikajace z zastosowanej metody leczenia nerkozastgpczego.
Leczenie nerkozastepcze a zmiana trybu zycia dziecka i jego opiekundw.
Psychologiczne aspekty przewlektej terapii nerkozastepcze;j.

7. Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjno-opiekunczych u dzieci z chorobami nerek
(wyklad 2 godz.)
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1) Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych.
2) Pobieranie materiatu do badan.
3) Udziat w leczeniu farmakologicznym i dietetycznym.
4) Monitorowanie stanu zdrowia dziecka:
— pomiary parametréw zyciowych;
— prowadzenie bilansu ptynow;
— kontrola masy ciata;
— pomiary obwodu czesci ciata objetych obrzgkami;
— Ocena stanu skory dziecka.
5) Edukacja (we wspotpracy z dietetykiem) dziecka i jego rodzicow w zakresie leczenia dietetycznego
(éwiczenia 1 godz.)
6) Edukacja dziecka i jego rodzicéw w zakresie prewencji chordb uktadu moczowego (¢wiczenia 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Cepuch G., Krzeczkowska B., Perek M., Twardus$ K.: Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego.
do zaliczenia danego modutu Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

2. Grenda R.: Wybrane zagadnienia z nefrologii dzieciecej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

Muskari Mary E.: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej, Lublin 2005

4. Radzikowski A., Banaszkiewicz A.: Pediatria. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa. Wyd. MediPage,
Warszawa 2008

5. Rutkowski B.: Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009

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

Literatura uzupelniajaca:

1. Cavanaugh B.: Badania laboratoryjne i obrazowe dla pielegniarek. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

2. Rutkowski B.: Nefrologia i leczenie nerkozastepcze. Praktyczny przewodnik, wyd. 1. Wyd. Via Medica, Gdansk 2013

3. Grenda R., Jakubowska-Winecka A.: Przewlekle choroby nerek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

w

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat nefrologii dzieciecej — 30 godz.
stazy, w przypadku gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

Cel ksztalcenia

Pielggniarka bedzie posiadata kompetencje do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem przed i po zabiegu
transplantacji nerki.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U41.
u42.
U43.
u44.
U45.
u46.
u47.
U48.

U49.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W51.
W52.
W53.
W54,
W55.
W56.
W57.
W58.
W59.
W60.
We61.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia podstawy przeszczepiania narzgdow

charakteryzuje etyczno-prawne aspekty transplantacji nerek;

okresla zasady kwalifikacji pacjentow do transplantacji nerek;

omawia przygotowanie pacjentow (i rodziny w przypadku dawcy rodzinnego) do przeszczepienia nerki;
omawia kryteria doboru i kwalifikacji na KLO (Krajowa Lista Oczekujacych);

charakteryzuje powiktania po przeszczepieniu nerki;

przedstawia zasady leczenia immunosupresyjnego;

zna metody edukacji chorego w zakresie samoopieki w okresie wezesnym i péznym po transplantacji nerki;
omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie przed i po transplantacji;

opisuje specyfike opieki nad pacjentem w okresie wezesnym 1 péznym po przeszczepieniu nerki;
omawia nastepstwa przewleklego odrzucania przeszczepu.

interpretowac kryteria doboru dawcy nerki;

wskaza¢ choremu etyczne i prawne aspekty transplantacji nerek;

wskaza¢ pacjentowi i jego rodzinie mozliwo$¢ przeszczepienia nerki od dawcy zywego;

przygotowacé pacjenta do kwalifikacji do KLO;

rozpozna¢ powiktania po przeszczepieniu nerki;

podja¢ dziatania majace na celu zapobieganie powiklaniom po przeszczepieniu nerki;

uczy¢ chorego zasad przyjmowania lekow immunosupresyjnych;

okresli¢ potrzeby pacjenta po przeszczepie, aby zapewni¢ mu petng opieke w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb;

udzieli¢ wsparcia spotecznego choremu po przeszczepieniu nerki i jego rodzinie;
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US0. przygotowac pacjenta do samoopieki w okresie wczesnym i p6znym po transplantacji nerki;
U51. przygotowac pacjenta do powrotu na leczenie dializami;
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

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

K3.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne
kompetencje;

K4, krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla roznic $wiatopogladowych i
kulturowych;

K5.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;

K®. stale pogtebia wiedze zawodowa i umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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 tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego, internistycznego/zachowawczego;

3. posiadajg specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajaca dziedzinie pielggniarstwa bedace;
przedmiotem kursu.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
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 przygotowanie materiatéw do edukacji zdrowotnej pacjenta — 5godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
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Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Zajecia teoretyczne przeprowadzane sg w formie wyktadéw — 15 godz. (metoda podajgca oraz wyktad problemowy).

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).

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

Zaliczenie koncowe:
Modut konczy si¢ sprawdzianem osiagnietych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (20 pytan
zamknietych (jednokrotnego wyboru ). Czas trwania zaliczenia: 30 minut.

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

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Teoretyczne podstawy przeszczepiania narzadéw (wyklad 2 godz.)

1)
2)
3)

Odporno$¢ swoista i nieswoista.
Antygeny HLA.
Zgodnos¢ tkankowa — metody badania.

Aspekty etyczno-prawne przeszczepiania narzadéw (wyklad 2 godz.)

1)

2)

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow.
Odpowiedzialno$¢ prawna osob uczestniczacych w pobieraniu i przeszczepianiu nerek.

Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu przeszczepienia nerki (wyklad 2 godz.)

1)

2)
3)

4)

Warunki kliniczne i biochemiczne u potencjalnego biorcy maksymalizujace szanse na

dlugotrwata czynnos$¢ nerki przeszczepione;.

Organizacja systemu kwalifikacji do przeszczepienia nerki.

Kryteria kwalifikacji i dyskwalifikacji do/z KLO - Krajowej Listy Oczekujacych na przeszczepienie nerki lub
nerki i trzustki.

Kryteria doboru pacjenta z KLO do pobranego narzadu.

Przeszczepianie nerek od dawcow zywych (wyklad 2 godz.)

1)
2)

Kryteria wyboru dawcy.
Aspekty psychologiczne i spoteczne przeszczepienia od dawcy zywego.
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3) Schematy przeszczepien od dawcow zywych.
5. Powiklania po przeszczepieniu nerki (wyklad 2 godz.)
1) Powiklania wczesne i pdzne.
2) Rodzaje powiktan chirurgicznych i ich wczesna diagnostyka.
3) Rozpoznawanie wczesnych form odrzucania.
4) AKI po przeszczepieniu nerki — rokowanie i postgpowanie.
6. Postepowanie z chorym po przeszczepieniu nerki (wyklad 3 godz.)
1) Zapobieganie odrzucaniu — schematy immunosupresyjne.
2) Powiktania immunosupresji.
3) Opieka wczesna i pdzna nad pacjentem po przeszczepieniu nerki.
4) Edukacja i motywacja pacjenta do przestrzegania zalecen terapeutycznych.
7. Powrot do leczenia dializami (wyklad 2 godz.)
1) Przygotowanie psychologiczne.
2) Odstawianie immunosupresji.
3) Przygotowanie dostgpu naczyniowego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Rowinski W. (red.): Transplantologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

2. Slizien-Debska A., Krol E.: Przewlekla choroba nerek — przewodnik dla pacjentéw i ich rodzin, wyd. 2.
Wyd. Elsevier, Wroctaw 2012

3. Rutkowski B.: Nefrologia i leczenie nerkozastgpcze. Praktyczny przewodnik, wyd. 1. Wyd. Via Medica, Gdansk 2013

4. Biatobrzeska B. Debska-Slizien A.: Pielegniarstwo nefrologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupekiajaca:

1. Slizien-Debska A., Sledzinski Z., Rutkowski B.: Jak zy¢ z przeszczepiong nerkq. Poradnik dla pacjentow i ich
bliskich, wyd. 2. Wyd. Czelej, Lublin 2014

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu, przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdoéw
(Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z p6zn. zm.)

Wymiar, zasady i forma odbywania

Nie dotyczy.
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stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PODSTAWY DIALIZOTERAPII

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z dializoterapii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u52.
U53.
u54.
U55.
U56.
uUs7.
U58.
U59.

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.

W63.
Weé4.
W65.
W66.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

definiuje pojecia: dializa, leczenie nerkozastepcze, dializa zewnatrzustrojowa, dializa otrzewnowa,
hipowolemia, hiperwolemia, dializator, btona dializacyjna, dyfuzja, osmoza, ultrafiltracja, konwekcja,
ptyn dializacyjny, sucha masa ciata, blony dializacyjne, dost¢p 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.

oceni¢ stan nawodnienia u pacjenta dializowanego;

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

dokumentowa¢ gospodarke wodno-elektrolitowa 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 spolecznych:

szanuje godnos¢ i autonomie chorego;

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

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;

Systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

MODUL V

PODSTAWY DIALIZOTERAPII

str. 49




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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 spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

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

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny odpowiadajgca dziedzinie pielggniarstwa begdacej
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 wyktadow (metoda podajaca oraz wyktad problemowy).

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).
Dokumentacja chorego dializowanego.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia 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 nefiologiczne. 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. Ksigzek 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-Ziodtkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 20009.

5. 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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Nazwa modutu

HEMODIALIZA

Cel ksztalcenia

Pielegniarka 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 dziatania aparatu do hemodializy;

W73. charakteryzuje rodzaje i wlasciwosci blon dializacyjnych;

W74. charakteryzuje rodzaje koncentratow i ptynéw dializacyjnych oraz omawia ich zastosowanie;

WT75. 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 ptynow 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.

uU61.
u62.
uU63.
u64.
u65.

U66.

W84,
W85.
W86.
War7.
W8s.
W89.
W90.
WOl
W92,
W93.
W94,
W095.
W96.
W97.
W98.
W99.
W100. omawia zasady zywienia i opieki dietetycznej u dzieci leczonych hemodializami;

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;

Oomawia przygotowanie dziecka do leczenia hemodializa;

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

identyfikuje czynniki wptywajace na skutecznos¢ hemodializy u dziecka;

analizuje psychospoteczne aspekty dializoterapii zewnatrzustrojowej u dzieci;

W101. omawia etapy edukacji rodzicow/opiekunoéw dzieci;
W102. omawia zasady higieny w stacjach hemodializ i oddzialach intensywnej terapii.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

przygotowac lini¢ krwi i dializatora do zabiegu dializy;

obstugiwac¢ aparatur¢ do hemodializy i innych technik oczyszczania pozaustrojowego;

kontrolowa¢ czystos¢ wody do celow dializacyjnych;

prowadzi¢ zabiegi zewnatrzustrojowego oczyszczania krwi i dba¢ o bezpieczenstwo ich przebiegu;
przygotowac pacjenta do wspotudzialu w leczeniu hemodializg i innymi technikami oczyszczania
zZewnatrzustrojowego;

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

u67.
u68.
U69.
u7o0.

u71.
ur2.

u7s3.

u74.
u7s.

u76.
ur7.
u78.
u79.
uso0.

usl.
W zakresie kompetencji spotecznych:

rozpozna¢ ostre powiktania hemodializy;

dbac¢ o wszystkie rodzaje dostgpu naczyniowego;

naktuwaé przetoke tetniczo-zylna;

przygotowacé, 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 wsrod pacjentéw 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 wedhug
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;

wskazac¢ i uruchomi¢ r6zne formy wsparcia dla rodzicow 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 swojg 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 tytut 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 zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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 wyktadow (metoda podajaca oraz wyktad problemowy).
Zajecia stazowe — zajecia praktyczne odbywaja sie 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 osiggnigtych 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 osrodka/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 obowiazujace w osrodku/stacji dializ;
7) ogblne 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 preparatdéw wapnia Ci-Ca, inne);

zasady stosowania antykoagulacji:

— dawkowanie lekoéw, czas dziatania, interakcje;

ocena krzepnigcia krwi w czasie hemodializy.

8. Adekwatnos$¢é 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 $roddializacyjna,
$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 ciaglych;

ptyny substytucyjne;

antykoagulacja w technikach ciagtych;

pomiar efektywnos$ci oczyszczania krwi w technikach ciaghych;
wady i ograniczenia technik ciagtych.

11. Farmakoterapia pacjentow hemodializowanych (wyklad 1 godz.)

1) zasady przygotowania, dawkowania, podawania: heparyny, NaCl 0,9%, NaCl 10%, glukozy 40%,
KCI 15%, wodorowgglanu sodu, erytropoetyny, lekow 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;

dostegp 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-zylnej;

zasad postgpowania z przetoka t¢tniczo-zylna;

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 pacjentéw leczonych nerkozastepczo
(wyktad 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 zespot 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 dostgpu do naczyn.

2) Profilaktyka zakrzepicy przetoki tetniczo-zylne;.

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 sréddializacyjnych.

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 zewnatrzustrojowa.
5) Formy wsparcia dla dziecka leczonego hemodializg i jego rodzicow.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, 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 nerkozastepcze 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 Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo 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 dziecigcej. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

6. Muskari Mary E.: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej, Lublin 2005

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

Staz: Osrodek hemodializ — 35 godz.

Staz: Oddziat intensywnej terapii prowadzacy zabiegi oczyszczania pozaustrojowego krwi w technikach cigglych albo
Oddziat toksykologii — 20 godz.
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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 otrzewng ze wzglgdu na transport otrzewnowy;

W106. wymienia rodzaje cewnikéw dootrzewnowych;

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

W109. charakteryzuje powiktania zwigzane z implantacja cewnika;

W110. omawia zasady przewlekiej opieki nad cewnikiem;

W111. Klasyfikuje stan uj$cia 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.
W131.
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 postepowania z odpadami po dializie otrzewnowej;

charakteryzuje powiktania infekcyjne dializy otrzewnowe;j;

analizuje czynniki patogenne powiklan infekcyjnych w dializie otrzewnowe;j;

wskazuje rol¢ 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 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;

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;

Wwyjasnia zasady podawania erytropoetyny;

wymienia wskazania do dializy otrzewnowej u dzieci;

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

Wwyjasnia dylematy etyczne zwigzane 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.
us8s3.
us4.
us8s.
u8e.
us7.
us8s.
u89.
U9o0.
U9l.
uo2.
uU9s.
U94.
U9s.
uU96.
uo7.
U9s.
U99.
U100.
uU101.
u102.
uU103.
u104.

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

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

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

Wyjasnia roznice zwigzane z transplantacja u dzieci dializowanych otrzewnowo.

rozpozna¢ czynniki wptywajace na transport otrzewnowy;

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

dokona¢ podziatu pacjentéw ze wzgledu na transport otrzewnowy;

przygotowac pacjenta do zatozenia cewnika otrzewnowego;

dobrac¢ $rodki do pielegnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;

rozpozna¢ powiklania zwigzane z implantacja cewnika otrzewnowego;

uczy¢ pacjenta pielggnacji miejsca ujscia cewnika otrzewnowego;

ocenic¢ uj$cie cewnika otrzewnowego;

wykona¢ wymiane drenu taczacego;

przygotowaé pacjenta oraz sprzet do wymian ptynu dializacyjnego;

wykona¢ reczng wymiane ptynu dializacyjnego oraz zabieg ADO (podlaczenie /roztaczenie);
uczy¢ pacjenta r¢gcznych 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 postgpowania 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¢ wptyw przewlektej dializoterapii na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne pacjenta;

U109. stosowaé 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. rozpozna¢ czynniki ryzyka niedozywienia;

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

U116. dobra¢ dietg indywidualnie dla pacjenta;

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

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

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

U120. rozpoznac réznice w prowadzeniu dializy otrzewnowej u dzieci;

U121. przygotowac dziecko do dializy otrzewnowe;j;

U122. przygotowac dziecko do implantacji cewnika otrzewnowego;

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

U124. przeprowadzi¢ wymiang ptynu dializacyjnego u dzieci;

U125. rozpozna¢ 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¢ dietg indywidualnie do potrzeb dziecka;

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

U131. stosowac psychoterapi¢ elementarng u dziecka i jego rodzicow/opiekunow;

MODUL VI DIALIZA OTRZEWNOWA str. 66




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U132. udzieli¢ wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom;

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

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

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

K3. wspolpracuje z cztonkami zespohu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki zawodowe;j i wlasne
kompetencje;

K4. krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla roznic
$wiatopogladowych i kulturowych;

K5.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiejetnoSci w poprawie jakos$ci opieki pielegniarskie;j;

K®. stale pogtebia wiedze zawodowa i umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

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

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

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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.
e przygotowanie materiatléw do zaje¢ stazowych — 5 godz.
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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 — zajecia praktyczne odbywane sg 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:

ksztalcenia uzyskanych przez Modut konczy sie sprawdzianem osiaggnietych 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 poszczegolnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajec
stazowych oraz opracowanie planu opieki dla dwoch pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowego zgodnie
z zasadami procesu pielegnowania.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Fizjologia dializy otrzewnowej (wyklad 1 godz.)
1) Budowa blony otrzewnowej:
— budowa anatomiczna btony otrzewnowej (otrzewna $cienna, otrzewna trzewna, jama otrzewnowa);
— narzady polozone wewnatrzotrzewnowo i zewnatrzotrzewnowo;
— budowa histologiczna btony otrzewnowej (komoérki mezotelialne, blona podstawna, tkanka
srodmigzszowa).
2) Transport przezotrzewnowy:
»trojporowy” model transportu otrzewnowego (pory duze, mate 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 rtOwnowazenia otrzewnowego

MODUL VI DIALIZA OTRZEWNOWA str. 68




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

(PET — peritoneal equilibration test: pacjenci z wysokim, $rednio wysokim, §rednio niskim
i niskim transportem otrzewnowym).
Mechanizmy obronne wewnatrz jamy Otrzewnowe;j.

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

Cewniki otrzewnowe:

— budowa (odcinek wewnetrzny, $rod$cienny 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 przewlektej opieki nad cewnikiem:

— higiena ciala;

— sposoéb i czestotliwo$¢ wykonywania opatrunku wokot ujscia;

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

— wymiana drenu tgczacego.

Usuniecie cewnika:
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— przyczyny;
— reimplantacja.
3. Plyny do dializy otrzewnowej (wyklad 1 godz.)
1) Sktad ptynéw do dializy otrzewnowe;j.
2) Plyn dializacyjny zawierajacy polimer glukozy.
3) Plyn zawierajacy aminokwasy.
4) Biozgodnos¢ ptynoéw do dializy otrzewnowe;.
4. Ciagla ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADO (wyklad 1,5 godz.)
1) Ciagla 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 potaczen);
— zasady i technika wykonania CADO (pomieszczenie do wykonywania wymian, stolik dializacyjny,
przygotowanie zestawu do wymiany, podgrzewanie workow z plynem, zasady aseptyki,
zabieg wymiany, zakonczenie zabiegu, postepowanie z odpadami);
—  zasady programowania CADO;
— niestandardowe sposoby programowania CADQO (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
do wykonywania wymian, stolik dializacyjny, przygotowanie zestawu do wymiany, podgrzewanie
workow z ptynem, zasady aseptyki, zabieg wymiany, zakonczenie zabiegu, postgpowanie z odpadami);
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ADO i resztkowa funkcja nerek;
problemy i ograniczenia ADO.

5. Powiklania dializy otrzewnowej (wyklad 4 godz.)
1) Powiktania infekcyjne: (2 godz.)

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).

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),

o zaburzenia lipidowe (definicja, epidemiologia, patogeneza, leczenie),

e utrata biatek,

o zaburzenia elektrolitowe;
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1)

2)

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.)

Organizacja o$rodka dializy otrzewnowe;j:

pomieszczenia i wyposazenie;

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

procedury (wymiany plynu, kontrola ujscia 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 otrzewnowe;j, szczegbtowy 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 dostgpu dializacyjnego, karta obserwacji
CADO i ADO, karta wizyt).

Opieka nad pacjentem leczonym dializa 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 parametréw biochemicznych (niedokrwistos¢, 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 otrzewne;j);

ocena adekwatnosci dializy (Kt/V, tygodniowy klirens kreatyniny);

zgloszenie pacjenta do przeszczepienia nerki (schemat badan diagnostycznych przygotowujacych
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do przeszczepu nerki, schemat kwalifikacji i zgloszenia, przygotowanie pacjenta, réznice w porownaniu
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 aktywno$ci zawodowej, grupy wsparcia,
terapie zajgciowe);
— ocena jako$ci zycia i satysfakcji pacjenta leczonego dializg otrzewnowa (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 jadtospisy (wykorzystanie tabel dietetycznych, produkty wskazane i niewskazane).
8. Edukacja pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia dializami otrzewnowymi (wyklad 2 godz.)

1) Ocena kliniczna i psychosocjalna pacjenta (sprawno$¢ 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, rozwigzywanie najczgstszych problemow w terapii dializa otrzewnowa,
dostawy ptynow, podaz lekow do worka z ptynem dializacyjnym, praktyczne porady).

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

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

5) Zalecenia dietetyczne.

6) Test sprawdzajacy wiedze teoretyczno-praktyczng pacjenta.

7) Reedukacja.

9. Odmiennosci leczenia dializa otrzewnowg u dzieci (wyklad 3 godz.)
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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 dializg otrzewnowa.

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

6) Systemy dializy otrzewnowej u dzieci.

7) Powiktania infekcyjne i nieinfekcyjne.

8) Adekwatnosc¢ dializy otrzewnoweyj.

9) Zywienie dzieci dializowanych otrzewnowo.

10) Psychosocjalne aspekty przewleklej dializoterapii u dzieci.

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

12) Transplantacja u dzieci dializowanych otrzewnowo.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujacej
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. Bialobrzeska B., Debska-Slizien A. (red.): Pielegniarstwo nefrologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Rutowski B. (red.): Leczenie nerkozastgpcze. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Slizien-Debska A., Krol 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, Krakoéw 2010

3. Biatobrzeska B., Jankowska M., Ogrodnik D. i wsp.: Szczegétowy program edukacji pacjentow z przewleklq
chorobg nerek. Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa Nefrologicznego i Transplantologicznego, Gdansk 2008

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

Staz: Oddziat dializ otrzewnowych — 35 godz.
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ksztatcenia przewiduje

MODUL VI

DIALIZA OTRZEWNOWA
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1 STAZ:  Oddzial nefrologii

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, spetniajaca 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 §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

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

2. Prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb nerek.

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

4. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow 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 ostra lub przewlekta
chorobg nerek, zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowac diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete 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 pielegniarki 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, spelniajgca co najmniej
jeden z warunkow:
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— posiada tytut 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 chordb nerek).

wn

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem piclegnowania jednego wybranego dziecka z ostra 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: Oddzial hemodializ
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, spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

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

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
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 sprzg¢tu do
pracy.

4. Udzielanie informacji pacjentowi i jego rodzinie na temat zasad zywienia chorych
hemodializowanych.
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5. Rozpoznawanie probleméw pacjentow hemodializowanych oraz planowanie opieki
pielegniarskiej nad pacjentami leczonymi hemodializg.

6. Przygotowanie pacjenta do hemodializy i udziat w jej przeprowadzeniu.

7. Ocena efektywno$ci hemodializy.

8. Przygotowanie stanowiska, podiaczanie, prowadzenie 1 zakonczenie zabiegu hemodializ.

9. 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 dostepu 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 1 standardami
obowigzujagcymi w danej placéwce zdrowotne;.

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 intensywnej terapii prowadzacy zabiegi oczyszczania
pozaustrojowego krwi w technikach ciaglych albo Oddzial toksykologii

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

technikami cigglymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajaca 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 Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Przygotowanie aparatury i sprz¢tu do hemodiafiltracji, plazmaferezy, hemoperfuzji.

2. Planowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentami leczonymi ciggtymi technikami
dializacyjnymi nerkozast¢pczymi i innymi.

3. Przygotowanie pacjenta do leczenia cigglymi technikami dializacyjnymi.

4. Udzial w przeprowadzaniu leczenia ciagla technika dializacyjna.

5. Rozpoznawanie problemow pacjentdw leczonych ciggltymi technikami dializacyjnymi.

6. Dokumentowanie stanu pacjenta i przebiegu zabiegu zawnatrzustrojowego oczyszczania

W sposob ciaggly.
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~

Zapewnienie skutecznej antykoagulacji podczas cigghych technik dializacyjnych.
Zabezpieczenie dostgpu naczyniowego do ciaggtych 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 0s6b
Opiekun stazu: Pielegniarka posiadajaca co najmniej 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

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

— wukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
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 hemodializg do wspoétudziatu w prowadzonym leczeniu.

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

Wykonywanie wymian ptynu dializacyjnego w CADO.

Podtaczanie 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 obowigzujgcymi standardami w danej placowce zdrowotnej.

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

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

Ocena dostepu naczyniowego do hemodializy oraz ustalanie sposobu postgpowania
terapeutyczno-pielegnacyjnego u indywidualnego pacjenta zgodnie z aktualng wiedza
medyczng 1 obowigzujacymi 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 zakoficzenie zabiegéw technik
ciggtych stosowanych w leczeniu nerkozastepczym.
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