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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr
89, poz. 969 oraz z 2003r. Nr 109, poz. 1029) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke,
potozna kwalifikacji do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy
udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
lub rehabilitacyjnych.

Organizator ksztalcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporzadza
program ksztalcenia. Program ksztalcenia musi uwzgledniaé¢ wszystkie elementy
modulow wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak tresci
nauczania moga by¢ dostosowane do warunkow i potrzeb lokalnych. Wykaz
umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia ramowego programu jest dla
organizatora i uczestnika ksztalcenia obowiazujacym elementem programu.
Osiagniecie wskazanych umiejetnosci gwarantuje, ze kazdy absolwent kursu
specjalistycznego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca
ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie podyplomowe oraz trybu
ksztalcenia.

Poszczegolne moduly ramowego programu zawieraja cel, treSci nauczania oraz wykaz
umiejetnosci wynikowych, odnoszace si¢ zaréwno do zaje¢ teoretycznych jak
i praktycznych. W planie nauczania wskazane jest wylacznie miejsce realizacji zajec
praktycznych, dlatego tez organizator oprécz programu ksztalcenia teoretycznego
obowiazany jest opracowac program szkolenia praktycznego.

Program ten powinien zawierac¢ cel i umiejetnosci. Jednoczesnie program zajec
praktycznych powinien uwzgledniac wykaz swiadczen zdrowotnych (opracowany na
podstawie wykazu umiejetnosci), do zaliczenia ktorych zobowigzany jest uczestnik
kursu. Dokumentacje zawierajaca potwierdzenie zaliczenia poszczegolnych swiadczen
opracowuje organizator ksztalcenia. Stanowi ona wewnetrzny dokument organizatora.

Cel ksztalcenia
Przygotowanle pielegniarki do samodzielnego prowadzenia dializoterapii w zakresie:
oceny stopnia przewodnienia pacjenta dializowanego,
— kroplowego dozylnego przetaczania plynow i lekéw (Heparinum Ilub jej
odpowiednikéw, Natrium Chloratum 0,9%, Glucosum 5%, Natrium Chloratum
10%, Calcium 10%) oraz modyfikacji ich dawki, w trakcie trwania dializy,
zgodnie z planem leczenia ustalonym dla danego pacjenta oraz standardami
obowiazujacymi w danym zakladzie opieki zdrowotnej,
- przygotowania chorych (i ich rodzin) leczonych metodami: Ciagtlej
Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej (CADO), Automatycznej Dializy
Otrzewnowej (ADO) i hemodializy — do wspoludzialu w prowadzonym leczeniu.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego Podstawy dializoterapii wynosi 83 godziny dydaktyczne, w tym:
zajecia teoretyczne — 27 godzin

zajecia praktyczne - 56 godzin.

Plan nauczania okresSlony zostal dla dziennego trybu ksztalcenia i zawiera liczbe
godzin przeznaczona na realizacje poszczegolnych modutow. Z uwagi jednak na lokalne
preferencje i potrzeby, prowadzacy zajecia w porozumieniu z kierownikiem kursu moga
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dokona¢ modyfikacji czasu ksztalcenia w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to,
ze 80% czasu przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modulow nie podlega
zmianie. Wskazane 20% moze by¢ wykorzystane na przesuniecia pomiedzy
poszczeg6lnymi modutami lub w czeSci moze zostac przeznaczone na realizacje zadan
w ramach samoksztatcenia.

Organizator, w porozumieniu z kierownikiem kursu oraz wykladowcami, ma prawo do
modyfikacji czasu trwania ksztalcenia w zaleznosci od programu realizowanego
w trybie innym niz dzienny.

Sposob organizacji

Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator

ksztalcenia.

Planujac realizacje kursu organizator powinien:

1. Opracowac program ksztalcenia.

2. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegolnosci
okresla:

e organizacje,

e zasady i sposob naboru oséb,

e prawa i obowigzki os6b uczestniczacych,

e zakres obowiazkow wykladowcow i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,

e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.

3. Powotac¢ kierownika kursu specjalistycznego.

Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno nalezec:

e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,

ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,

pomaganie w rozwiazywaniu problemow,

udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

W dniu rozpoczecia kursu kazdy uczestnik powinien otrzymac:

e harmonogram zajec teoretycznych i praktycznych,

e wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia.

4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

S. Powola¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego,
ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktérych odbywa sie
szkolenie praktyczne.

Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego,
z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych swiadczen i in.),

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

e instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajec¢, zaliczenie Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

6. Wskaza¢ kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje okreSlone w programie
ramowym.
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7. Zapewnic baze dydaktyczna dostosowana do liczby uczestnikow kursu:
e sale wykladowe,
e sale warsztatowe,
e pomieszczenia wyposazone w specjalistyczny sprzet i aparature.
8. Zaprojektowac¢, w odniesieniu do poszczegdlnych modutow, srodki dydaktyczne
oraz formy zajec, ze szczeg6lnym uwzglednieniem form aktywizujacych.
9. Wskazac¢ literature do poszczegolnych moduléow uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.
10.Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.
11.Posiadac¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje sie ocenianie:

1. Biezace - rozumiane jako zaliczanie poszczegbélnych modulow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $Swiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie
ksztalcenia). @ Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun  szkolenia
praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego.

2. Konncowe - egzamin teoretyczny lub praktyczny zlozony przed komisja
egzaminacyjna powolang przez organizatora ksztalcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Podstawy

dializoterapii pielegniarka powinna:

e omowi¢ mechanizmy regulacji gospodarki wodno-elektrolitowej,
e omowi¢ gospodarke wodno-elektrolitowa w kontekScie pozaustrojowego
oczyszczania krwi,
e wymieni¢ symptomy zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej u pacjentow
dializowanych,

monitorowac stopien nawodnienia pacjenta dializowanego,

rozpoznac¢ odwodnienie u pacjentow dializowanych,

ocenic¢ stopien przewodnienia pacjenta dializowanego,

wskaza¢ kierunki i zasady leczenia farmakologicznego u pacjentow

dializowanych,

e modyfikowa¢ dawki Heparinum, Natrium Chloratum 10%, Calcium 10%;
Natrium Chloratum 0,9% oraz Glucosum 5% w zaleznosci od ustalonego
indywidualnego planu leczenia oraz klinicznego stanu pacjenta,

e prowadzi¢ dokumentacje zwiazang z ocena gospodarki wodno-elektrolitowej
pacjenta oraz dozylna terapia farmakologiczna wedlug standardéw przyjetych
w danym osrodku,

e przygotowac pacjenta i/lub rodzine (opiekunéw) do sSwiadomego udzialu
w leczeniu nerkozastepczym poprzez edukacje zdrowotna.
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PLAN NAUCZANIA

Staz
Teoria
dut (liczba . Laczna
Lp. Modu godzin) Placéwka L1czl:.'a llczb.a
godzin | godzin
Ocena gospodarki wodno—
I |elektrolitowej u pacjenta 6
dializowanego
Farmakoterapia dozylna ' P
II | prowadzona podczas dializy §) SEAEp dibliz 56 83
pozaustrojowej
I Edukacja pacjentow 15
dializowanych i ich rodzin
Laczna liczba godzin 27 56 83

PROGRAM NAUCZANIA

MODULI OCENA GOSPODARKI WODNO-ELEKTROLITOWEJ U PACJENTA
DIALIZOWANEGO

Cel modulu
Przygotowanie pielegniarki do samodzielnej oceny gospodarki wodno-elektrolitowej
u pacjenta podczas oczyszczania krwi metodami pozaustrojowymi.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
e omowic¢ podstawy gospodarki wodno-elektrolitowej,
wyjasni¢ mechanizmy homeostazy,
scharakteryzowa¢ odwodnienie i przewodnienie u pacjenta dializowanego,
oceni¢ stan nawodnienia u pacjenta dializowanego,
rozpoznac¢ odwodnienie i przewodnienie u pacjenta dializowanego,
wymieni¢ i rozpoznac¢ zaburzenia gospodarki elektrolitowej u pacjenta
dializowanego,
e prowadzi¢ bilans wodno-elektrolitowy u pacjenta dializowanego,
e dokumentowa¢ nadzér nad gospodarka wodno-elektrolitowa u pacjenta
dializowanego.
TresSci nauczania
1. Podstawy gospodarki wodno-elektrolitowe;j:
a) woda w ustroju — uwodnienie organizmu (zaleznie od wieku, plci, stanu
klinicznego), rozmieszczenie, przemiana,
b) elektrolity — sktad, przemiana,
¢) regulacja homeostazy.
2. Rodzaje roztworow dializacyjnych i plynow infuzyjnych stosowanych podczas
roznych metod pozaustrojowego oczyszczania krwi.
3. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej:
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a)

b)

c)

przewodnienie:
— hipotoniczne,
— izotoniczne,
— hipertoniczne.
odwodnienie:
— hipotoniczne,
— izotoniczne,
— hipertoniczne.
zaburzenia gospodarki elektrolitowe;j:
— hipokaliemia i hiperkaliemia,
— hipokalcemia i hiperkalcemia,
— hipomagnezemia, hipermagnezemia.

4. Objawy zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej u pacjenta leczonego hemodializa
i innymi technikami pozaustrojowego oczyszczania krwi:

kliniczne,
laboratoryjne.

5. Ocena stopnia nawodnienia:

wywiad,
badanie przedmiotowe,
wyniki badan dodatkowych.

6. Bilans wodny u pacjenta dializowanego:

nadzorowanie ilosci przyjmowanych i wydalanych pltynow,
pomiar masy ciala,
pomiar RR.

7. Dokumentacja nadzoru mnad gospodarka wodno-elektrolitowa u pacjenta
dializowanego.

MODUL II FARMAKOTERAPIA DOZYLNA PROWADZONA PODCZAS DIALIZY

POZAUSTROJOWEJ

Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do dozylnego podawania lekow i plynéw infuzyjnych
podczas dializ pozaustrojowych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

scharakteryzowac¢ planowe i dorazne leczenie farmakologiczne u pacjentow
dializowanych,

przestrzegac¢ zasad przygotowania, podawania oraz dawkowania: Heparinum,
Natrium Chloratum 0,9%, Glucosum 5%, Natrium Chloratum 10%, Calcium
10%,

stosowa¢ zasady modyfikacji iloSci podawania w/w plynow i lekow
w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta,

interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych pacjentow dializowanych
pozaustrojowo celem modyfikowania ilosci podawanych: Heparinum (oraz jej
odpowiednikéw), Natrium Chloratum 0,9%, Glucosum 5%, Natrium
Chloratum 10%, Calcium 10%,

omowi¢ zasady stosowania erytropoetyny oraz krwi 1 preparatow
krwiopochodnych u pacjentow dializowanych,
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e interpretowac wyniki badan laboratoryjnych pacjentow dializowanych
pozaustrojowo dla ustalania skladu plynu dializacyjnego oraz modyfikowania
parametrow dializy w trakcie trwania zabiegu oczyszczania krwi,

e monitorowac ogolny stan zdrowia pacjenta dializowanego,

e scharakteryzowa¢ =zasady farmakoterapii dozylnej u dzieci leczonych
metodami nerkozastepczymi,

e dokumentowac¢ dzialania zwigzane =z realizacja farmakoterapii dozylnej
u pacjentow dializowanych.

TreSci nauczania
1. Farmakoterapia w dializoterapii — udziatl pielegniarki:

— farmakoterapia planowana,

— farmakoterapia dorazna.

2. Zasady przygotowania, dawkowania oraz podawania u pacjentow dializowanych
pozaustrojowo:

— Heparinum,

— Natrium Chloratum 0,9%,

-  Glucosum 5%,

— Natrium Chloratum 10%,

- Calcium 10%.

3. Wyniki badan laboratoryjnych a podawanie dozylne lekow podczas dializy.

4. Wyniki badan laboratoryjnych a modelowanie (regulowanie) skladu plynu
dializacyjnego.

5. Modyfikacja dawki Heparinum, Natrium Chloratum 0,9%, Glucosum 5%, Natrium

Chloratum 10%, Calcium 10% w czasie trwania dializy zaleznie od wynikow badan

laboratoryjnych oraz stanu klinicznego pacjenta.

Zasady leczenia erytropoetyna pacjentéw dializowanych.

Zasady leczenia krwig i preparatami krwiopochodnymi pacjentow dializowanych.

Specyfika podawania dozylnego lekéw i ptynéw infuzyjnych u dializowanych dzieci.

Dokumentowanie  farmakoterapii dozylnej prowadzonej podczas  dializy

pozaustrojowe;.

© N

MODUL III EDUKACJA PACJENTOW DIALIZOWANYCH I ICH RODZIN

Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentow leczonych
metoda dializy oraz ich rodzin/opiekunow.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji treSci nauczania pielegniarka powinna:

e omowic cele i zadania edukacji zdrowotnej w dializoterapii,

e okresli¢ potrzeby i mozliwosci pacjenta leczonego metoda dializy oraz jego
rodziny/opiekunow w zakresie edukacji zdrowotnej,
motywowac pacjenta do aktywnego uczestnictwa w leczeniu nerkozastepczym,
aktywizowac pacjenta w procesie leczenia metoda dializy,
wspierac¢ pacjenta w zaakceptowaniu leczenia nerkozastepczego,
wskazac grupy samopomocy i grupy wsparcia dla pacjentéow dializowanych,
nauczy¢ pacjenta zasad wspotpracy z zespotem terapeutycznym,
wymienic¢ i omowi¢ obszary edukacji pacjentow dializowanych w zaleznosci od
metody oraz techniki oczyszczania krwi,
e opracowac plan edukacji zdrowotnej dla indywidualnego pacjenta,
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e prowadzi¢ poradnictwo w stosunku do pacjentéw dializowanych i ich
rodzin/opiekunow,

e edukowac pacjentow w zakresie prowadzenia samoopieki i samopielegnaciji,

e dokumentowac prowadzone szkolenie teoretyczne i praktyczne pacjenta i/lub
rodziny (opiekunoéw),

e oceniC przygotowanie pacjenta dializowanego do samoopieki i samopielegnaciji,
a rodzine/opiekunéw do opieki i pielegnacii.

TreSci nauczania

1.

ook

o

Edukacja zdrowotna pacjentow w dializoterapii:

- cele,

- zadania,

— diagnozowanie potrzeb i mozliwosci pacjentéow dializowanych w zakresie

edukacji zdrowotne;j.

Pomoc pacjentowi w zaakceptowaniu metody leczenia nerkozastepczego:

— metody,

- formy,

- Srodki.
Grupy wsparcia, grupy samopomocy, stowarzyszenia oraz kluby dla pacjenta
dializowanego.
Wsparcie psychiczne pacjenta i rodziny w reorganizacji zycia codziennego.
Zasady wspolpracy pacjenta z zespotem terapeutycznym oraz osrodkiem dializ.
Ocena przygotowania pacjenta do samoopieki i samopielegnacji oraz/lub rodziny
(opiekunow) do opieki i pielegnacji.

. Dializa otrzewnowa (CADO i ADO)

Edukacja zdrowotna pacjenta i/lub rodziny (opiekunow) w zakresie:

a) istoty stosowanej techniki, typu i rodzaju dializy,

b) obstugi aparatury i sprzetu stosowanych podczas dializy,

c) pielegnacji skory wokot ujscia cewnika,

d) postepowania z cewnikiem,

e) przechowywania ptynow do dializy,

f) przeprowadzenia dializy:

— przygotowanie plynow,

— podlaczenie i odlaczenie workow,

— zmiany drenéw (w ADO),

— wymiana plynow,

— obsluga cyklera (w ADO),

— bilans plynow,

— zasady aseptyki i antyseptyki,

— dokumentacja (karty dializacyjne, zeszyty samokontroli).

g) rozpoznawania i1 postepowania w przypadku wystapienia trudnosSci oraz
powiktan,

h) zasad postepowania w sytuacji przewodnienia oraz odwodnienia,

i) zalecen terapii farmakologicznej,

j) kontroli stanu zdrowia (samokontrola stanu nawodnienia — pomiar ci$nienia
tetniczego i masy ciata oraz obserwacja objawow fizycznych, okresowe badania
oraz wizyty kontrolne),

k) higieny osobistej,

l) zasad zywienia,

m) przyjmowania pltynow oraz prowadzenia dobowego bilansu plynow,
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n) trybu zycia (w szczegolnosci aktywnosci fizycznej oraz rezygnacji/ograniczenia
uzywek),
0) przygotowania do transplantacji nerki,
p) Swiadczen socjalnych i rentowych.
2. Ocena przygotowania pacjenta i/lub rodziny (opiekunoéw) do prowadzenia
efektywnej i bezpiecznej dializy otrzewnowe;].
B. Hemodializa
1. Edukacja zdrowotna pacjenta i rodziny/opiekunéw w zakresie:
a) istoty stosowanej techniki, typu i rodzaju dializy,
b) ,trenowania” (,wyrabiania”) przetoki tetniczo-zylnej,
c) zasad postepowania z przetoka teniczo-zylna,
d) rozpoznawania i postepowania w sytuacji wystapienia zaburzen wodno-
elektrolitowych oraz powiklan ostrych i przewlektych,
e) prowadzonej terapii farmakologicznej,
f) kontroli stanu zdrowia (samokontrola, samoobserwacja, zeszyty samokontroli,
okresowe wizyty kontrolne),
g) higieny osobistej,
h) zasad zywienia i trybu zycia,
i) przygotowania do transplantacji nerki,
j) sSwiadczen socjalnych i rentowych.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni staz zawodowy

w zakresie bedacym przedmiotem kursu oraz spelniajg, co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego,

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie nefrologii, urologii lub w dziedzinie
chorob wewnetrznych.
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