MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

KONTINUALNE RENALNE ELIMINACNE METODY
a) Charakteristika certifikovanej pracovnej éinnosti a dizka trvania certifikaénej pripravy

1. Certifikovana pracovna €innost kontinualne rendine eliminaéné metddy je zamerana na oSetrovatelsku starostlivost o pacienta,
ktory vyZaduje z vitélnej alebo inej indikacie napojenie na mimotelovu kontinualnu renalnu eliminaénu metodu.

2. CertifikaCna priprava trva najmenej Sest mesiacov.

3. Certifikacna priprava nadvazuje na

a) vysokoSkolské vzdelanie druhého stupfia v magisterskom Studijnom programe oSetrovatelstvo v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo,

b) vysokoSkolské vzdelanie prvého stupria v bakaldrskom Studijnom programe oSetrovatelstvo v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo,

c) vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovana vSeobecna sestra alebo

d) uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke povolanie sestra.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zruénosti a skisenosti potrebnych na vykon certifikovanych pracovnych
cinnosti

Polozka 1

Rozsah teoretickych poznatkov

1. patofyziolégia organovych systémov so zameranim na

1.1 vylu€ovaci systém (akutne a chronické zlyhanie obli€iek),

1.2 vnatorné prostredie, krv.

2. renalne eliminacné metddy

2.1 indikacia,

2.2 fyzikalno-chemické aspekty,

2.3 mimotelové kontinualne rendlne eliminaéné metody: (CRRT) CVVH (kontinualna venovendzna hemofiltracia), CVVHD
(kontinualna venovenézna hemodialyza), = CVVHDF (kontinualna venovenézna hemodiafiltracia), CAVH (kontinualna
arteriovenézna hemofiltracia), CAVHD (kontinualna arteriovenézna  hemodialyza), CAVHDF (kontinualna arterioven6zna
hemodiafiltracia), SCUF — pomala kontinualna ultrafiltracia (kontinualna venovendzna ultrafiltracia),

2.4 moznosti antikoagulacie mimotelového obehu poc¢as kontinualnej eliminacnej metody,

2.5 regionalna citratova antikoagulacia pocas kontinualnej eliminacnej metédy (Ci -Ca CVVDH, Ci — Ca CVVHDF) — sucasny
trend antikoagulacie mimotelového obehu u pacienta s akutnym zlyhanim obliciek,

2.6 komplikacie,

3. zakladné zlozenie a komponenty dialyzacnych pristrojov: dialyzacny pristroj, dialyzacny set, dialyzator, dialyzat. dialyzac¢né
a substituéné nahradné roztoky, roztoky na citratovd antikoagulaciu (kalcium, citrat),

4. cievne pristupy pre vykonavanie kontinualnych renalnych eliminaénych metéd: Specifika starostlivosti (lokalizacia akutnych
komplikacii a komplikacie dialyzaénych katétrov, oSetrenie a preplach, starostlivost o katéter v medzidialyzacnom obdobi).

5. manaZzment oSetrovatel'skej starostlivosti

5.1 priprava pacienta, pombcok a dokumentacie, pristroja (krvnej a roztokovej ¢asti) mimotelového obehu, napojenie, vedenie
a odpojenie pacienta z kontinualnej renalnej eliminaénej metddy,

5.2 klinicky monitoring pacienta pocas kontinualnej eliminacnej metddy,

5.3 organizacia prace, bezpecnost' pacienta, rieSenie technickych problémov a alarmovych situacii po¢as CRRT v spolupraci
s lekarom,

5.4 pravne aspekty pri poskytovani starostlivosti o pacienta na kontinualnej eliminacnej renalnej metode,

5.5 Specifika pri vedeni dokumentacie.

Polozka 2
Rozsah praktickych zruénosti a skisenosti

Oddiel 1
A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov

Zoznam vykonov, ktoré suvisia s diagnostickym a lieGebnym postupom, ktoré sestra vykonava samostatne na zaklade
indikacie lekara

1. priprava pomécok a dialyzaného pristroja a jeho kalibracia, priprava a plnenie dialyzacnych setov 10

2. priprava pacienta pred napojenim na dialyzacny pristroj 10

3. odber krvi zo setu dialyzaéného pristroja, aplikacia i.v, liekov po¢as CRRT do dialyzaéného setu 10




Zoznam vykonov, ktoré suvisia s diagnostickym a lie€ebnym postupom, ktoré sestra vykonava v spolupraci s lekarom

1. napojenie a vymena setu na dialyzacnom pristroji 10
2. napojenie pacienta na dialyzaény pristroj, napojenie pacienta s pouzitim citratovej antikoagulacie 10
3. vymena vakov po¢as CRRT (dialyzacny roztok, dialyzat, citrat, kalcium) 5

odpojenie pacienta z dialyzacného pristroja
4. oSetrenie cievneho pristupu (miesta vstupu, vyplnenie ramienok dialyza¢ného katétra (heparinova zatka), | 10
uzavretie katétra po CRRT

5. starostlivost’ o dialyza€ny pristroj (pouzité pomdcky) po ukonéeni CRRT 5

6. vedenie dokumentacie

7. rieSenie alarmovych situacii, technickych problémov a komplikacii 10

Praktické zruénosti
1.

B.
B.
1. OSetrovatel'ské techniky a postupy.

2. Sledovanie a hodnotenie zdravotného stavu pacienta napojeného na kontinualnu renalnu eliminaéni metédu.

B. 2. Technické zruénosti: zistovanie funkénosti cievneho pristupu, starostlivost o cievny pristup, starostlivost o katéter po
ukonceni CRRT, zaistovat pripravenost a funkénost dialyzaéného pristroja, kalibracia, nastavenie zakladnych parametrov,
priprava dialyza¢nych setov, identifikacia technickych komplikacii a pordch dialyzacného pristroja a rieSenie alarmovych situacii
a technickych komplikéacii, starostlivost o pacienta po ukonéeni CRRT, starostlivost o dialyzaény pristroj a pomdcky po ukonéeni
CRRT.

Oddiel 2
Praktické zruénosti a skisenosti po ukonéeni certifikaénej pripravy

1. realizovat Cinnosti spojené s pripravou, kalibraciou a nastavenim zakladnych parametrov dialyzaéného pristroja,

2. kontinualne sledovat, analyzovat a hodnotit zdravotny stav pacienta po€as napojenia pacienta na kontinualne renalne
eliminacné metddy,

3. sledovat a analyzovat parametre na dialyzaénom pristroji (monitore),

4. rozpoznavat technické komplikacie a rieSit alarmové situacie na dialyzacnom pristroji,

5. podielat’ sa na priprave pacienta, ktory vyzaduje lie€bu kontinualnou renalnou eliminacnou metddou,

6. sledovat, analyzovat a zaznamenavat do zdravotnej dokumentacie kontinualny monitoring fyziologickych a inych funkcii
pacienta po€as napojenia na kontinualne renalne eliminacné metody,

7. na zaklade indikacie lekara samostatne realizovat oSetrovatel'ské Cinnosti spojené s lie€bou kontinualnych renalnych
eliminacnych metdd,

8. v spolupraci s lekarom realizovat Cinnosti spojené s napojenim, vedenim a odpdajanim pacienta z kontinualnej renalnej
eliminacnej metody,

9. zabezpecovat kontinualnu starostlivost’ o pacienta napojeného na kontinualnu renalnu eliminaént metédu.



