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Wprowadzenie:

Dializa otrzewnowa to metoda leczenia nerkozastepczego, ktéra prowadzona jest
w warunkach domowych. Warunkiem bezpiecznego leczenia i prawidlowej samoopieki jest
rzetelna edukacja chorego, zaré6wno na etapie przed dializacyjnym, po wszczepieniu cewnika
i kontynuowana w ramach okresowej reedukacji. Program PatientOnLine pomaga
w analizowaniu parametréw otrzewnej 1 zabiegbw wykonywanych przez pacjentow
w domach. Program PatientOnLine wspiera personel w leczeniu pacjentow i wykorzystaniu
produktow DO.

Cel:

Aplikacja PatientOnLine ma na celu pozyskiwanie, obliczanie, zapisywanie, przedstawianie
1 analizowanie parametréw zabiegow dializy. Obstugiwana przez wykwalifikowany personel
medyczny (personel pielegniarski, lekarzy), ktory posiada wyksztatcenie, wiedzg
1 doswiadczenie pomaga w prowadzeniu leczenia pacjentow CADO 1 ADO. Aplikacja
PatientOnLine jest przeznaczona do uzytkowania w osrodkach dializ, centrach klinicznych.

Metody:

Program PatientOnLine to prosta, efektywna i1 szybka kontrola terapii pacjenta przez:

- Wszechstronne i tatwe zarzadzanie wszystkimi sytuacjami w leczeniu pacjenta DO

- Mozliwos¢ ustalania optymalnego i odpowiedniego przepisu dializy dla kazdego pacjenta

- Mozliwos¢ indywidualizacji terapii kazdego pacjenta

Oszacowanie terapii DO przy pomocy PatientOnLine, jest kompleksowa oceng leczenia
pacjenta.

Pozwala na monitorowanie: parametréw stanu ogoélnego, resztkowej funkcji nerek, transportu
otrzewnowego oraz historii dostgpu do dializy otrzewnowej 1 powiktan metody. Program POL
umozliwia zapis 1 zmian¢ danych na karcie pacjenta oraz sprawdzenie i monitorowanie, przez
personel medyczny, danych zabiegdéw wykonywanych przez pacjenta w domu. Karta pacjenta
stuzy jako mnos$nik do przenoszenia elektronicznych przepisow migdzy aplikacja
PatientOnLine a cyklerem Sleep.safe Harmony.

Whioski:

Rozpoczecie leczenia nerkozastepczego zawsze wigze si¢ dla chorego z duzym stresem
1 wieloma watpliwosciami. W praktyce stopien wyszkolenia pacjenta bezposrednio przektada
si¢ na lepsze wyniki leczenia oraz efektywniejsza wspolprace z osrodkiem dializ. Pomoc
narzgdzia jakim jest program PatientOnLine ma duze znaczenie w opiece nad pacjentami.
Dzigki programowi PatientOnLine mamy mozliwos$¢ lepszego dopasowania terapii do potrzeb
klinicznych 1 stylu zycia pacjenta. Mozemy indywidualizowaé¢ metody leczenia naszych
pacjentow.


mailto:ewabrass07@gmail.com

Plan szkolenia pielegniarek dializacyjnych oparty

programie Akademii NephroCare

Dorota Flasinska

Fresenius NephroCare
31-826 Krakow, os. Ziotej Jesieni
dorota.flasinska@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie

Zapewnienie wysokiej jakosci opieki nad pacjentem hemodializowanym
wymaga odpowiedniego przygotowania nowo zatrudnionych pielegniarek.
Skuteczne wdrozenie powinno taczyé nabycie wiedzy teoretycznej,
umiejetnosci praktycznych oraz kompetenciji interpersonalnych.Takie
podejscie realizowane jest w ramach programu Akademii NephroCare, ktéry
zaklada ze szkolenie odbywa sie pod nadzorem mentora i konczy sie
oceng kompetencji. Program edukacyjny dla pielegniarek dializacyjnych
jest akredytowany przez organizacje EDTNA/ERCA.

Cel

« Zapewnienie profesjonalnej opieki nad pacjentem dializowanym.
+ Standaryzacja procesu wdrazania pielegniarek.

* Rozwijanie kompetenciji klinicznych pielegniarki.

* Wspieranie samodzielnosci zawodowej pielegniarki.

* Budowanie kultury jakosci i bezpieczenstwa.

Metoda

» Szkolenie teoretyczne (150 godzin): realizowane jest sukcesywnie przez
caty okres nauki, w oparciu o jednolite dostepne materiaty.

» Szkolenie praktyczne (300 godzin, pod opiekg mentora) obejmuje
obstugg urzgdzen do dializy oraz zdobywanie doswiadczen w
bezposredniej opiece nad pacjentem .

* Postepy szkolenia sg regularnie oceniane i dokumentowane.

* Mentor (doswiadczona pielegniarka) wspiera rozwdj kompetencji,
monitoruje postepy oraz pomaga w osiggnieciu samodzielnosci
zawodowej. Nowa pielegniarka w miare zdobywania umiejetnosci ma
przydzielanych kolejnych pacjentéw (ryc.1).

* Przyjeto, ze standardowy okres podstawowego szkolenia pielegniarki trwa
3 miesigce, w okreslonych sytuacjach czas szkolenia moze zostac
wydtuzony.

Wyniki

+ Stacje dializ FME zatrudniajg rocznie okoto 100 pielegniarek. Jest to duze
wyzwanie organizacyjne oraz finansowe. Jednolity program szkolenia
gwarantuje, ze kazda pielegniarka zostanie dobrze przygotowana do
pracy z pacjentami dializowanymi.

* O dopuszczeniu pielegniarki do samodzielnej pracy z pacjentem decyduje
pielegniarka oddziatowa oraz mentor.

» Szkolenie stanowiskowe - obejmuje organizacje pracy stacji dializ,
standardy jakosci FME, higiene i kontrole zakazen, prawa pacjenta,
dokumentacje medyczng, BHP.

» Szkolenia teoretyczne wymagane w programie sg dostepne na platformie
szkoleniowe;j.

+ Szkolenie praktyczne podzielone jest na etapy obejmuje wszystkie
czynnosci zwigzane z dializg, zawsze jest tgczone z materiatem
teoretycznym z tego zakresu. (ryc. 2).

» Po zaliczeniu szkolenia pielegniarka samodzielnie wykonuje dializy, w
razie potrzeby wspierana jest przez doswiadczong pielegniarka (ryc. 3).

Whnioski

» Pofaczenie doswiadczen krajowych z miedzynarodowymi standardami
ksztatcenia pielegniarek utatwia przygotowanie pielegniarek do
samodzielnej pracy w stacji dializ.

+ Standaryzacja procesu wdrazania pielegniarek zapewnia, ze kazda nowa
pielegniarka jest dobrze przygotowana do pracy z pacjentami.

Bibliografia :
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Ryc. 3. Plan pracy pielegniarki po zakonczeniu szkolenia.

1 — NephroCare Academy Nursing Programme Syllabus; NephroCare Training Plan EDTNA Accreditation_2019 rev 2.0 PL
2 — Certyfikat akredytacyjny EDTNA /ERCA dla Programu NephroCare Academy Dialysis Nursing Programme
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Rola opiekuna medycznego w opiece nad pacjentem dializowanym ;m

Matgorzata Liber
Fresenius NephroCare

31-826 Krakéw, os. Ztotej Jesieni
malgorzata.liber@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie . 2

Potrzeba optymalizacji zatrudnienia przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej

jakosci swiadczen zdrowotnych wynika z postepujgcego niedoboru kadry - 18

pielegniarskiej. Jednym z mozliwych rozwigzan organizacyjnych jest 15,6 15,5
wykorzystanie kompetencji opiekuna medycznego (OM) w opiece ‘ i &
dializacyjnej. Zatrudnienie opiekunéw medycznych umozliwia racjonalny ; jC3 w7 104

podziat obowigzkéw zgodnie z kwalifikacjami poszczegdlnych grup 8

zawodowych. Czynnosci opiekuncze, higieniczne oraz wybrane zadania = 2z
pomocnicze mogg by¢ wykonywane przez opiekunéw medycznych, I
natomiast pielegniarki mogg koncentrowacé sie na $wiadczeniach ‘ -
wymagajgcych specjalistycznej wiedzy. Takie rozwigzanie sprzyja Norwegia Finlandia Niemcy Szwecja Austria Dania  Polska  Izrael
efektywnemu wykorzystaniu zasobéw kadrowych, poprawie organizacji RiclogniarkifeirZawodyRopisKillicze

racy oraz utrzymaniu wysokiego standardu opieki nad pacjentami.
pracy y y 9 P pacl Ryc.1. £aczna liczba pielegniarek i zawoddéw opiekurczych na 1000

Cel mieszkancow, poréwnanie sytuacji w réznych krajach 2023.Szwecja brak
» Wykorzystanie kompetencji zawodowych opiekuna medycznego w celu danych o zaw. opiekunczych (2.)
odcigzenia pielegniarek dializacyjnych.
» Zapewnienie ciggtosci, bezpieczenstwa oraz wysokiej jakosci opieki nad
pacjentami dializowanymi. ( 3
Metoda

» Zakres obowigzkéw OM zostat opracowany na podstawie rozszerzonych
kompetenc;ji tej grupy zawodowej, ujetych w zatgczniku nr 5 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 . (1.)

» Opiekunéw zatrudniono w stacjach dializ wyposazonych w aparaty typu
5008 z systemem TMON, kt6re umozliwiajg automatyczng rejestracje
parametrow dializy. Rozwigzanie to ogranicza zakres czynnosci
zwigzanych z dokumentowaniem parametréw zabiegu i skutecznie
wspiera prace zespotu pielegniarek.

» Okres szkolenia adaptacyjnego opiekuna trwa 1 miesiac. -

« Projekt powstat na podstawie analizy potrzeb organizacyjnych stacii dializ Ryc. 2.0Opiekunowie medyczni w stacjach FNC

FNC oraz doswiadczen zagranicznych osrodkéw nefrologicznych, w
ktérych personel pomocniczy aktywnie uczestniczy w opiece nad " Zadania opiekuna medycznego w stacji dializ
paCJentan_u dlall'zow_ar?y_ml, m.in. w Portugalii i TurCJl_. Wi propkme 1. Asystowanie pielegniarce podczas procedur sterylnych;
uwzgledniono réwniez informacje zawarte w raporcie OZZPiP (2) (ryc. 1). . . o ] .
o 2. Przygotowanie pacjenta do dializy w tym nadzér/pomoc w myciu

Wyniki ramienia z przetoka;

0 W_Iatach 2024-2025 w 15 stacjgch (_1iali_z FMC zatrud_niono tacznie 31 3. Pomiar podstawowych funkcji zyciowych oraz wagi ciata
opiekunéw medycznych z kwalifikacjami zawodowymi — Med.14. przed i po dializie oraz ich dokumentacja;

* Przyjety model organizacji pracy: 12 pacjentéw / 2 pielegniarki / 1 opiekun 4. Pomoc w przemieszczaniu sie pacjentow;
medyczny, nie slfutk'owa{ WY"*U?_G”'em 2888 pracy St"’,‘cj' e s 5. Udzielanie wsparcia pielegniarce - wykonuje zlecone zadania
powodowat zaktécen w realizacji planowanych zabiegow. zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

° Obserwagje Wskazuja, ze jednomiesieczny okres szkolenia 6. Przygotowanie sprzetu i dostarczenie materiatéw
adaptacyjnego jest wystarczajacy. eksploatacyjnych z magazynu podrecznego do obszaru leczenia;

» Zatrudnienie OM umozliwito odciazenie pielegniarek, przy zachowaniu 7. Monitorowanie i dokumentowanie warunkéw przechowywania
sprawnej organizacji pracy oraz ciggtosci opieki nad pacjentami. sprzetu medycznego i lekow;

Whioski 8. Nadzorowanie hemostazy i zatozenie opatrunku zgodnie z

- Delegowanie opiekunom medycznym czynnosci pomocniczych oraz przyjetymi standardami opieki nad AVF i AVG;
zadan wspierajgcych proces opieki dializacyjnej realnie zmniejszenia 9. Opréznienie dializatora, linii, BiBaga, usunigcie linii krwi z
obciazenia pielegniarek i pozwala na efektywne wykorzystanie ich maszyny do HD;
specjalistycznych kompetencji. 10.Postepowanie z odpadami zgodnie z obowigzujgcymi

» Zatrudnienie OM zwieksza mozliwosci zapewnienia opieki wiekszej wymogami;
liczbie pacjentow, szczegodlnie w warunkach niedoboru kadry 11.Uruchamianie procesu dezynfekcji uktadu hydraulicznego na
pielegniarskiej. maszynie, dezynfekcji powierzchni maszyny HD;

» Wiaczenie OM do zespotu wymaga odpowiedniego planowania grafikow 12.Wykonywanie pomiaréw BCM — po ukonczonym szkoleniu;
pracy - opiekun stanowi wsparcie dla zespotu pielegniarskiego, jednak 13.Badanie wody — po ukoriczonym szkoleniu;
nie zastepuje pielegniarki w procedurach specjalistycznych. 14.Inne zgodnie z kompetencjami

Bibliografia :

1. Rozporzadzenie MZ z 22.04.2025 w sprawie szczegdtowego wykazu czynnosci zawodowych oséb wykonujgcych niektére zawody medyczne
2. Raport OZZPiP marzec 2025
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Sprawnosc¢ funkcjonalna pacjentow przewlekle hemodializowanych ;m

Matgorzata Liber

Fresenius NephroCare

31-826 Krakow, os. Ziotej Jesieni 1
malgorzata.liber@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie

Sprawnos¢ funkcjonalna odzwierciedla zdolno$¢ pacjenta do wykonywania
podstawowych czynnosci zycia codziennego. Jej obnizenie zwieksza
zapotrzebowanie pacjentdw na wsparcie ze strony personelu medycznego.
Identyfikacja pacjentéw wymagajgcych zwiekszonej opieki ma istotne
znaczenie dla planowania zasobow kadrowych stacji dializ. Poznanie
zaleznosci miedzy sprawnosciag funkcjonalng pacjentéw dializowanych a
zapotrzebowaniem na wsparcie moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
opieki oraz bardziej efektywnego wykorzystania zasobéw kadrowych w
placowce medyczne;.

Cel

1. Monitorowanie sprawnosci samoobstugowej pacjentow
hemodializowanych w stacjach FMC

2. Organizacja opieki oraz planowanie zasobéw kadrowych

Metoda
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Ryc.1.Sprawnosc funkcjonalna pacjentéw hemodializowanych w
stacjach FMC ($redni odsetek dla kolejnych lat)

Polskie stacje dializ FMC lecza jednoczasowo od 5500- 6000 pacjentéw.

Sprawnos¢ pacjentéw przewlekle dializowanych oceniana jest wedtug

zmodyfikowanej skali Barthel, ktéra pokazuje potrzeby opiekuncze

pacjentéw hemodializowanych. Badanie wykonywane jest od 2013 roku 1x

na kwartat oraz kazdorazowo przy zmianie stanu sprawnosci pacjenta.

Wyniki oceniane sg w kategoriach zaleznych od ilosci uzyskanych punktéw:

» kategoria I: 0 -20 pkt - pacjenci catkowicie niesprawni, wymagajacy
znacznej pomocy personelu

» kategoria Il: 21- 85 pkt - pacjenci wymagajacy umiarkowanej pomocy
personelu

» kategoria lll: 86 -100 pkt - pacjenci w petni niezalezni, wymagajgcy
niewielkiej pomocy personelu

22
21

1

[0%,5%]  (5%,10%] (10%,16%] (16%,21%] (21%,26%] (26%,31%]

Wyniki:

» odsetek pacjentéw zaliczanych do kategorii | wzrést z 3,2% w roku 2013
do 8,7% w roku 2025. Srednio 7,6% wszystkich pacjentéw wymagato
znacznej pomocy personelu (ryc.1.)

» odsetek pacjentow kategorii Il wzrést z 18,8% w roku 2013 do 26,2% w
roku 2025. Srednio 26,2% wszystkich pacjentéw wymagato
umiarkowanej pomocy personelu pielegniarskiego (ryc.1.)

» odsetek pacjentow wymagajacych petnej opieki miesci sie w przedziale
od 0 - 31%. Najwieksza grupe stanowia stacje, ktére dializujg do 10%
pacjentéw zaleznych (ryc. 2.)

» odsetek pacjentéw zaleznych oraz dostepnos¢ pielegniarek na rynku
pracy (ryc.3.)

Whioski

» Odsetek pacjentéw zaleznych rézni sie miedzy placéwkami, konieczne
jest wiec indywidualne podejscie do planowania opieki oraz struktury
zatrudnienia w stacjach dializ.

» Starzejgca sie populacja pacjentéw dializowanych, rosngcy odsetek
pacjentéw niesamodzielnych wymagajgcych czynnosci opiekunczych
wskazuje na potrzebe wdrozenia modelu opieki opartej na wspotpracy
pielegniarek i opiekunéw medycznych.

Ryc.2. Liczba stacji dializujgcych pacjentow zaleznych w kategorii |
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Ryc.3. dostepnos¢ pielegniarek na rynku pracy oraz odsetek
pacjentoéw zaleznych (dane FMC)

Bibliografia :
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Cykler sleep.safe harmony — bezpieczenstwo naszych pacjentow

Beata Misior?, Katarzyna Kalistal, Izabela Poplawska®

'Fresenius Medical Care Polska S.A
e-mail beata.misior@freseniusmedicalcare.com; katarzyna.kalista@freseniusmedicalcare.com;
izabela.poplawska@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie

Dializa otrzewnowa jest metoda leczenia nerkozastepczego stosowang przez pacjentéw
w warunkach domowych. Wymaga ona samodzielnosci i zaangazowania pacjentow ale czgsto
tez rodzin. Bezpieczenstwo pacjentow dializowanych otrzewnowo jest dla personelu
priorytetem.

Cel

Cykler do automatycznej dializy otrzewnowej jest tak skonstruowany i zaprogramowany aby
zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo i mozliwo$¢ dostosowania do kazdego indywidualnie.
W czasie edukacji przekazane sg pacjentowi wiadomosci teoretyczne oraz praktyczne na
temat obstugi cyklera. Pacjenci po zakonczonej edukacji beda mogli wykorzysta¢ te wiedze
w codziennym prowadzeniu zabiegéw w domu.

Metody

Prowadzenie Automatycznej Dializy Otrzewnowej zawsze poprzedzone jest szkoleniem
teoretycznym i praktycznym. Szkolenie jest indywidualnie dopasowane do mozliwo$ci
pacjenta: technika szkolenia, czas, intensywno$¢. Wykorzystujemy podczas szkolenia:
pogadanki, prezentacje, filmy instruktazowe, ¢wiczenia praktyczne zabiegdw na cyklerze.

Na koniec szkolenia przeprowadzany jest egzamin pacjenta z wiedzy teoretycznej
i praktycznej, ktéry daje nam pewnos$¢, iz pacjent jest w pelni przygotowany do
samodzielnego + ADO w warunkach domowych.

WhioskKi

Cykler Harmony jest bezpieczny, ma wiele opcji zabiegéw oraz mozliwo$¢ wyboru zabiegu
z karty pacjenta. Umozliwia personalizowanie i indywidualne podejs$cie do kazdego pacjenta.
Ustawienia sg elastyczne, uwzgledniaja transport otrzewnowy, stan kliniczny oraz potrzeby
pacjentow.

Dla pacjentow rozpoczgcie leczenia nerkozastepczego wiagze si¢ z duzym stresem i wieloma
zmianami. Dlatego tez edukacja pacjentow dializowanych otrzewnowo to proces wymagajacy
duzego zaangazowania ze strony personelu medycznego i pacjentow.

Wiedza teoretyczna i praktyczna pozwola pacjentowi zrozumieé istot¢ choroby z ktorg si¢
zmaga, dogltebnie pozna¢ metod¢ leczenia nerkozastgpczego jaka jest dializa otrzewnowa,
a takze umozliwig zaakceptowanie zycia z chorobg przewlekta. W czasie szkolenia pacjenci
oswajaja si¢ z cyklerem 1 ucza jak w bezpieczny sposob przeprowadza¢ zabiegi w domu. Im
lepiej jest wyszkolony pacjent, tym lepsze sa wyniki leczenia i wspotpraca z osrodkiem
dializ.
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Profesjonalne wsparcie zywieniowe pacjentéw dializowanych jako

element opieki nefrologiczne,.

' Matgorzata Szczypkowska, 2 Matgorzata Pach

1,2Fresenius NephroCare 31-826 Krakow, os. Ztotej Jesieni
malgorzata.szczypkowska@freseniusmedicalcare.com
malgorzata.pach@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie

Zywienie stanowi niezwykle wazny element leczenia pacjentéw ze
schytkowg niewydolnoscig nerek. Zalecenia dietetyczne powinny by¢é
dostosowywane indywidualnie do stanu klinicznego pacjenta,
rodzaju stosowanej terapii nerkozastepczej oraz choréb
wspolistniejacych. Profesjonalne wsparcie zywieniowe jest
nieodigcznym elementem kompleksowej opieki nad pacjentem
dializowanym i powinno stanowi¢ standard postepowania klinicznego na
kazdym etapie leczenia.

Cel

* Pomoc pacjentom w dostosowaniu sposobu zywienia do
aktualnych potrzeb zdrowotnych przy jednoczesnym zachowaniu
przyjemnosci z jedzenia i dobrej jakosci zycia.

» Ograniczenie zaburzen metabolicznych, utrzymanie prawidtowego
stanu odzywienia oraz zmniejszenie ryzyka powiktan zwigzanych z
leczeniem nerkozastepczym.

Metoda

» Edukacja pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie nerkozastepcze
prowadzona jest przez zespot (ryc.1)

» Opieka zywieniowa obejmuje;

o regularng ocene stanu odzywienia oraz wynikéw leczenia,

o systematyczne omawianie z pacjentami wynikoéw badan oraz
koniecznosci modyfikacji zalecen zywieniowych,

o biezaca edukacje podczas sesiji dializacyjnych,

o motywowanie pacjentéw do aktywnego udziatu w terapii poprzez
dziatania edukacyjne, m.in. listy motywacyjne, ulotki (ryc. 2).

Wyniki

» Pacjenci rozpoczynajacy leczenie dializami otrzymujg indywidualne
zalecenia zywieniowe od zespotu medycznego (ryc.1).

» Biezace problemy zywieniowe sg identyfikowane i korygowane przez
pielegniarki podczas kazdej sesji dializacyjnej.

* W przypadkach wymagajgcych specjalistycznego postepowania
pacjenci kierowani sg na konsultacje dietetyczng.

* W badanym osrodku leczonych jest stale okoto 220 pacjentéw,
najczestszymi przyczynami konsultacje dietetycznych w 2025 byty:
hiperfosfatemia - 28%, hiperkaliemia 15%, niedozywienie14%,
cukrzyca 9%), pozostate 34% stanowig inne przyczyny.

» Wyniki leczenia sg regularnie analizowane i omawiane z pacjentami
po miesiecznych badaniach kontrolnych.

» W okresach zwiekszonego ryzyka popetniania btedéw dietetycznych,
takich jak np. Swieta pacjenci otrzymujg praktyczne wskazowki
dotyczace bezpiecznego komponowania positkéw (ryc. 2).

Whioski

» Edukacja zywieniowa, systematyczne monitorowanie wynikow
leczenia oraz aktywne zaangazowanie pacjenta stanowig podstawe
skutecznej opieki zywieniowej w dializoterapii.

» Pielegniarka dializacyjna, dzieki regularnemu kontaktowi z pacjentem
podczas kazdej sesiji dializacyjnej, odgrywa kluczowg role we
wczesnym rozpoznawaniu problemow zywieniowych.
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Opiekun medyczny - partner pielggniarki w opiece nad pacjentem
dializowanym

Tomasz Pastuszak!, Agnieszka Libuszewska', Ewelina Jaszczuk!
"Fresenius NephroCare , 38-300 Gorlice, ul Wegierska 21
e-mail: barbara.biernat@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie

Stacja Dializ w Gorlicach jako pierwsza w sieci FNC wdrozyla model opieki oparty na
wspolpracy pielegniarek 1 opiekunéw medycznych. Rozwiazanie to stanowi odpowiedz na
rosnace potrzeby opiekuncze pacjentow dializowanych oraz dazenie do efektywniejszego
wykorzystania kompetencji poszczegdlnych czionkéw zespotu terapeutycznego. Istotnym
czynnikiem umozliwiajacym wdrozenie nowego modelu organizacyjnego bylo wejscie
w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. (1.), ktére zdefiniowato
nowe kompetencje opiekuna medycznego oraz przedstawito szczegdtowy wykaz czynnosci
zawodowych mozliwych do wykonywania przez przedstawicieli tego zawodu. Nowe
regulacje prawne wzmocnily pozycj¢ opiekuna medycznego w systemie ochrony zdrowia,
rozszerzajac jego udziat w realizacji §wiadczen opiekunczych i wspierajacych leczenie.

Cel

* Przedstawienie do$wiadczen zwiazanych z wdrozeniem opiekunéw medycznych do
zespotu Stacji Dializ w Gorlicach

* Ocena funkcjonowania modelu opieki opartego na wspolpracy pielggniarek i opiekunow
medycznych.

Metoda

» Zakres obowiazkéw wynikat z rozszerzonych kompetencji opiekuna, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu MZ.

* Okres szkolenia adaptacyjnego obejmowal czynnosci specyficzne dla stacji dializ
1 wynosi 1 miesiac.

* Model organizacji pracy - 2 pielggniarki oraz 1 opiekun medyczny sprawuja opiekg nad
12 pacjentami hemodializowanymi w jednej sali dializ.

* Oceny funkcjonowania nowego modelu dokonano na podstawie obserwacji organizacji
pracy stacji oraz dostgpnych wynikoéw ankiety przeprowadzonej wsrdod opiekunow
medycznych zatrudnionych w 15 stacjach dializ.

Wyniki

« W III kwartale 2024 roku zatrudniono 3 opiekunéw posiadajacych kwalifikacje
zawodowe MED.14 oraz dos$wiadczenie zawodowe zdobyte w innych placowkach
ochrony zdrowia.

* Kazdy opiekun odbyl szkolenie wprowadzajace i nabyl umiejgtnosci niezbgdne do
sprawowania opieki w stacji dializ.

*  Wypracowanie zasad wspoipracy migdzy pielggniarkami i opiekunami wymagato czasu
1 wzajemnego poznania. W miar¢ zdobywania do$wiadczen, kiedy kompetencje
opiekunéw medycznych =zostalty zweryfikowane w praktyce, nastapila poprawa
komunikacji oraz akceptacja nowego modelu funkcjonowania zespotu.

* Ankieta przeprowadzona wsrdd opiekunéw medycznych zatrudnionych w 15 stacjach
FNC wykazala, ze szkolenia adaptacyjne odbierane sa bardzo pozytywnie..

*  Wiaczenie opiekunoéw do opieki nad pacjentami spotkato si¢ z akceptacja pacjentow, 89%
respondentow wskazato, ze pacjenci okazuja im zaufanie i chetnie korzystaja z ich
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pomocy. Obserwacje wskazuja, ze zatrudnienie opiekunow jest rozwiazaniem, ktore
mocno wspiera pracg pielegniarek dializacyjnych.

Whioski

Doswiadczenia z Gorlic wskazuja, Ze najwazniejsze jest przygotowanie zespotu na
wprowadzane zmiany oraz jasny podziat odpowiedzialnosci pielggniarka/opiekun.
Istotnym elementem organizacyjnym jest planowanie grafikow dla pielggniarek
1 opiekunéw medycznych, uwzgledniajacych rézne kompetencje i uprawnienia.

Model opieki oparty na wspotpracy pielggniarek 1 opiekunéw medycznych stanowi
oczekiwany kierunek zmian w organizacji opieki dializacyjnej, szczegdlnie w kontekscie
rosnacych potrzeb opiekunczych pacjentow oraz statego niedoboru pielegniarek.



Dializoterapia — niewidzialna specjalizacja piel¢gniarska.
Jak zainteresowac nig studentow?
Maria Pigtak
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra i Zaktad
Pielggniarstw Specjalistycznych
e-mail: maria.piatak@pum.edu.pl

Wstep

Dializoterapia stanowi  wysoko specjalistyczny obszar pielggniarstwa wymagajacy
zaawansowanej  wiedzy  klinicznej, umiejgtnosci  technicznych  oraz  kompetencji
interpersonalnych. Pomimo rosnacej liczby pacjentdow wymagajacych leczenia nerkozastgpczego
1 zwigkszonego zapotrzebowania na wykwalifikowany personel, specjalizacja ta pozostaje
stosunkowo malo znana wsrdd studentow pielggniarstwa. Ograniczona ekspozycja na praktyczne
aspekty pracy w stacji dializ moze wptywac na niewielkie zainteresowanie wyborem tej §ciezki
zawodowej.

Cel pracy

Ocena wptywu zaje¢ praktycznych realizowanych w stacji dializ na postrzeganie dializoterapii
oraz zainteresowanie studentéw pielegniarstwa podjeciem pracy w tym obszarze po ukonczeniu
studiow.

Material i metody

Badanie zostanie przeprowadzone wsrdd studentow II roku studiow pierwszego stopnia kierunku
pielggniarstwo po odbyciu zaje¢ praktycznych w stacji dializ. Narzedziem badawczym bedzie
autorski, anonimowy kwestionariusz ankiety obejmujacy oceng organizacji zaje¢, postrzeganie
pracy pielegniarki dializacyjnej, czynniki zachgcajace i1 zniechgcajace do podjgcia zatrudnienia
oraz deklaracj¢ gotowosci do pracy w stacji dializ. Analiza wynikéw zostanie przeprowadzona z
wykorzystaniem metod statystyki opisowe;.

Przewidywane wynik

Zaklada sig, ze bezposredni kontakt studentéw z pacjentami dializowanymi oraz obserwacja
pracy zespotu terapeutycznego wplyna na wzrost wiedzy o dializoterapii oraz zwigkszenie
zainteresowania ta specjalizacja. Do najwazniejszych czynnikow zachgcajacych moga naleze¢:
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, wykorzystanie nowoczesnych technologii medycznych,
stabilno$¢ zatrudnienia oraz dlugoterminowa relacja terapeutyczna z pacjentem.

Whioski

1. Zajecia praktyczne w stacji dializ moga odgrywac istotna role w ksztalttowaniu
pozytywnego wizerunku dializoterapii wsrod studentdw pielggniarstwa.

2. Bezposredni kontakt z praktyka kliniczng pozwala przetamywaé stereotypy dotyczace
pracy w stacji dializ.

3. Wilaczenie wigkszej liczby tresci praktycznych z zakresu nefrologii i dializoterapii do
programu ksztalcenia moze zwigkszy¢ zainteresowanie studentow wyborem tej Sciezki
zawodowej.

4. Promocja pielegniarstwa nefrologicznego powinna stanowi¢ element strategii
pozyskiwania przysztych kadr dla osrodkow dializ.
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