MINIMALNY STANDAVRD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O DIALYZOVANYCH PACIENTOV

1. Charakteristika Specializa¢ného odboru

Specializaény odbor sa zaobera kompletnou oSetrovatel'skou starostlivostou
o pacientov s ochorenim obli¢iek a liecbou spojenou s tymto ochorenim. Ide
o oSetrovatel'sku starostlivost’ a realizdciu lieCebnych postupov pri hemodialyze,
peritonealnej dialyze a inych elimina¢nych metédach.

2. Di7ka $pecializaéného $tdia

Specializa¢né $tadium trva najmenej 1 rok.

3. Poziadavky na zaradenie do Specializacného $tudia

a) odbornd sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v zdravotnickom
povolani sestra') a

b) oSetrovatel'skd prax v starostlivosti o dialyzovaného pacienta v trvani najmenej
6 mesiacov pri ustanovenom tyzdennom pracovnom case, pri kratSom ako
ustanovenom tyzdennom pracovnom &ase sa dizka oSetrovatel'skej praxe pred
zaradenim primerane predlZuje.

4. Obsah a rozsah Specializa¢ného Studia

A. Teoretické vedomosti

1. aplikované poznatky z anatomie a fyziologie v nefrologii - patofyziologia
ochorenia obli¢iek, spdsob lieby a dispenzarizacia v nefrologii,

2. farmakoterapia a lieCebnd vyziva u pacientov s rendlnym ochorenim; lie¢ebna
vyziva u pacientov s ochorenim obli¢iek, zmena zivotospravy v jednotlivych
Stadiach ochorenia; Specifikd pri podavani lieCiv u pacientov s ochorenim
obliciek - pred dialyzou a pocas dialyzy, neZiaduce u¢inky lieciv,

3. definicia elimina¢nych metdd a Standardné postupy a techniky, principy
dialyzacnej lie€by, metddy a sposob liecby,

4. technoldgia eliminacnych metdd, zakladné principy latkovej vymeny, historia
dialyzacnej liecby, principy hemodialyzy, difuzie, konvekcie a clearence,
technoldgie tpravovne vody a biokompatibilita dialyzacnych membran,

1) § 33 a 33a zékona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
a nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskorsich predpisov.
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oSetrovatel'skd starostlivost’ pri liecbe hemodialyzou, peritonedlnou dialyzou,
a kontinudlnych metdédach (CRRT), Standardy napojenia a odpojenia pri
hemodialyze, akutnych metodach a peritonealnej dialyzy; edukacia pacienta,
cievne pristupy a Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti, rozdelenie cievnych
pristupov (docasné, trvalé€); oSetrovatel'skd starostlivost o permanentny
dialyzacny katéter, A-V fistulu, A-V graft pocas dialyzy, po dialyze a v
domécom prostredi; techniky kanylacie cievnych pristupov a napojenie na
dialyza¢ny monitor; komplikacie cievnych pristupov,

anestéziologia a intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost, akutne zlyhanie
obli¢iek, priciny, liecba a progndéza ochorenia; akutne intoxikacie, moznosti
liecby eliminaénymi metodami; CRRT - Kontinudlne elimina¢né metddy,
oSetrovatel'ska starostlivost o pacienta s akitnym zlyhanim obli¢iek; akutne
stavy pocas dialyzacnej lieCby, kardiovaskularne zlyhanie pocas dialyzacne;j
liecby,

hygienicko-epidemiologicky rezim, dezinfekcia a sterilizacia na dialyza¢nom
pracovisku, bariérovy oSetrovatel'sky rezim, resp. bariérové oSetrovatel'ské
techniky, nemocni¢né nékazy, oSetrovatel'skd starostlivost o pacienta
s prenosnym ochorenim na dialyze,

edukacny proces pacienta s rendlnym ochorenim, metddy a témy edukacie
pacienta v preddialyzaénom obdobi, pocas dialyzacnej liecby a v domacom
prostredi (vyziva, elimina¢né metddy, rehabilitacia, socidlna pomoc),
transplantdcia — oSetrovatel'skd starostlivost’ o transplantovaného pacienta,
moznosti transplantacie, sposob a postup zaradenia na Cakaciu listinu,
elimina¢né metddy u deti a Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti o detského
pacienta, technolégie a vyuzitie eliminaénych metdéd udeti; vyZiva
a prosperovanie deti s ochorenim obli¢iek; peritonedlna dialyza u deti,

funkéné vySetrenie obliCiek, praca sestry na nefrologickej ambulancii, metody
vySetrenia obliciek, clearence kreatininu, laboratérne vysetrenia krvi a mocu,
osetrovatel'sky proces a vedenie dokumentéacie, GDPR,

prehl'ad zékladnych psychosocialnych problémov pacientov liecenych dialyzou,
stratégie zvladania stresu na dialyze, podporné skupiny, socidlny program pre
pacientov; spdsob a metddy vzdelavania pacientov liecenych dialyzou,
legislativa vztahujica sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v oSetrovatel'stve ana oblast’ dialyzacnej lie€by; zdravotnicka etika; systém
verejného zdravotného poistenia, pradva pacienta, vratane prav osob so
zdravotnym postihnutim,

oSetrovatel'sky manazment, systém manaZérstva kvality na dialyza¢nom
pracovisku,

asistovana domaca dialyza, peritoneédlna dialyza a doméca hemodialyza,
oSetrovatel'skd starostlivost’ o seniorov na dialyze, krehky pacient, postupy,
komplikécie dialyza¢nej liecby.

Specifické témy

identifikacia nasilia pachaného na Zenach a muZoch vritane seniorov,
spolupraca s prisluSnymi Statnymi organmi,

2. problematika marginalizovanych romskych komunit.



Ak ucastnik Specializa¢ného Studia témy uvedené v Casti A.1 absolvoval v ramci
in¢ho S$pecializacného Studijného programu alebo certifikacného Studijného

programu, nemusi ich opakovane absolvovat'.
Teoreticka priprava vo vzdelavacej ustanovizni v trvani 2 tyzdne.
B. Praktické zrucénosti

B.1 Pocet zdravotnych vykonov

Zdravotny vykon Pocet
kontrola a priprava HD pristroja k lie€ebnému vykonu 5
vysetrenie pacienta pred lieCcebnym vykonom 10
rieSenie technickych komplikacii a alarmov 10
Bariérovy oSetrovatel'sky rezim, bariérové oSetrovatel'ské 10
techniky, spravne pouzivanie OPP
oSetrovatel'ska starostlivost’ o geriatrického pacienta na dialyze - 5
hodnotenie kognitivnych funkcii (napr. MMSE, MoCA a pod.)
edukacia pacienta, z toho o 20, z toho:
e eliminaénych metddach 5
e oSetrovani cievneho pristupu 5
e diétnom rezime a prijme tekutin 5
e hygienickom rezime doma a na dialyze S
asistovand domaca hemodialyza — edukécia pacienta, rodiny 2
edukacia pacienta v preddialyza¢nej starostlivosti 5
napojenie pacienta na mimotelovy obeh cez centralny venozny 5
katéter
napojenie pacienta na mimotelovy obeh cez A-V fistulu 10
podavanie farmakologickej lieCby (EPO, Fe, i.v.lieCiva) 5
meranie objemu vody Vv tele pacienta pomocou pristroja 5
realizécia peritoneélnej dialyzy (CAPD, APD) 3
ukoncenie liecebného vykonu vratane spravneho technického 10
ukoncenia programu dialyza¢ného pristroja
starostlivost’ o pacienta s ochorenim obli¢iek v nefrologicke;j 2
ambulancii
ockovanie proti hepatitide B 5
funkéné vysetrenie obliciek 5
spolupraca pri rieSeni neziaducich udalosti, z toho: 20, z toho:
e hypotenzia 5
e hypertenzia 5
e svalové kice 5
e komplikédcia spojend s cievnym pristupom 5
oSetrovatel'ska starostlivost’ a spolupraca pri rieSeni komplikacii 5
s PD katétrom
spolupraca pri starostlivosti o pacienta pred a po transplantacii 3

oblicky




B.2 Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

Pracovisko DiZka
vlastné dialyza¢né pracovisko, z toho: 11 mesiacov
a 2 tyzdne,
z toho:
e vyucbové pracovisko vzdelavacej ustanovizne — 1 tyzden
dialyzacné pracovisko

C. Nacvik technik komunikacie

—

osobnostné predpoklady efektivnej komunikacie,

verbalna a neverbalna komunikécia,

asertivne zvladanie konfliktov a naro¢nych komunikac¢nych situacii, vratane osob so
zdravotnym znevyhodnenim, marginalizovanych romskych komunit, I'udi bez
domova, uteCencov, migrantov ainych zranitelnych skupin, s ohl'adom na ich
Specifické potreby v komunikécii,

psychosocidlne aspekty dialyzacnej liecby — komunikédcia s pacientom
a podpornymi skupinami

v priprave na dialyzu,

pocas dialyzacénej liecby,

v priprave na transplantéciu,

po transplantacii.

Ak ucastnik Specializa¢ného Studia témy uvedené v Casti C absolvoval v ramci iného
Specializa¢ného Studijného programu v obdobi kratSom ako 10 rokov, nemusi ich
opakovane absolvovat'.

5. Ukoncenie $pecializa¢ného Stadia

w7 v

Specializa¢né Studium sa ukonci Specializacnou skuskou pred skusobnou komisiou.

6. Vystupné vedomosti a zruénosti

A. Samostatne

1
2.
3.
4

kontrolovat’ a pripravovat’ HD pristroja k liecebnému vykonu,

vySetrovat pacienta pred liecebnym vykonom,

riesit’ technické komplikacie a alarmy,

realizovat’ bariérovy oSetrovatel'sky rezim, bariérové oSetrovatel'ské techniky,
spravne pouzivat’ osobné ochranné pracovné prostriedky,

realizovat’ oSetrovatel'skil starostlivost’ o geriatrického pacienta na dialyze -
hodnotit’ kognitivne funkcie,

edukovat pacienta o:

¢ climinaénych metodach,

e oSetrovani cievneho pristupu,

e diétnom rezime a prijme tekutin,

e hygienickom reZzime doma a na dialyze,

realizovat’ domacu hemodialyzu — edukovat’ pacienta, rodinu,

edukovat pacienta v preddialyzacnej starostlivosti.



B. Samostatne na zaklade indikacie lekara
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napdjat’ pacienta na mimotelovy obeh cez centralny venozny katéter,

napajat’ pacienta na mimotelovy obeh cez A-V fistulu,

podavat’ farmakologicku lie¢bu (EPO, Fe, i.v. lie¢iva),

merat’ objem vody v tele pacienta pomocou pristroja,

realizovat’ peritonedlnu dialyzu (CAPD, APD),

ukoncovat’ lieCebny vykon v ratane dialyzacného pristroja,

realizovat’ starostlivost’ o pacienta s ochorenim obli¢iek v nefrologickej
ambulancii,

ockovat proti hepatitide B,

realizovat’ funkéné vysSetrenie obliciek.

C. V spolupraci s lekarom

1. rieSit’ neziaduce udalosti:

2.
3.

hypotenzia,

hypertenzia,

svalové kice,

komplikécie spojené s cievnym pristupom,
realizovat’ starostlivost’ o PD katéter a rieSit’ komplikacie s PD katétrom,
realizovat’ starostlivost’ o pacienta pred a po transplantécii.



