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Program uzyskał pozytywną opinię Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Program   zatwierdził   Dyrektor   Centrum   Kształcenia Podyplomowego 

Pielęgniarek i Położnych

ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO - PROGRAMOWE

Rodzaj kształcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z ustawą z dnia 
5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej (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 pielęgniarkę, położną kwalifikacji do wykonywania określonych czynności zawodowych przy udzielaniu świadczeń pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Organizator kształcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporządza program kształcenia. Program kształcenia musi uwzględniać wszystkie elementy modułów wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak treści nauczania mogą być dostosowane do warunków i potrzeb lokalnych. Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia ramowego programu jest dla organizatora i uczestnika kształcenia obowiązującym elementem programu. Osiągnięcie wskazanych umiejętności gwarantuje, że każdy absolwent kursu specjalistycznego będzie posiadać takie same kwalifikacje, niezależnie od miejsca ukończenia kształcenia, podmiotu organizującego kształcenie podyplomowe oraz trybu kształcenia. 

Poszczególne moduły ramowego programu zawierają cel, treści nauczania oraz wykaz umiejętności wynikowych, odnoszące się zarówno do zajęć teoretycznych jak 
i praktycznych. W planie nauczania wskazane są wyłącznie miejsca realizacji zajęć praktycznych, dlatego też organizator oprócz programu kształcenia teoretycznego obowiązany jest opracować program szkolenia praktycznego dla każdej placówki. Program ten powinien zawierać cel i umiejętności. Jednocześnie program zajęć praktycznych powinien uwzględniać wykaz świadczeń zdrowotnych (opracowany na podstawie wykazu umiejętności), do zaliczenia których zobowiązany jest uczestnik kursu. Dokumentację zawierającą potwierdzenie zaliczenia poszczególnych świadczeń opracowuje organizator kształcenia. Stanowi ona wewnętrzny dokument organizatora.

Cel kształcenia

Przygotowanie pielęgniarki do prowadzenia procesu pielęgnowania pacjenta po odjęciu kończyny, ze szczególnym uwzględnieniem prowadzenia instruktażu hartowania i kształtowania kikuta amputowanej kończyny.

Czas kształcenia

Łączna liczba godzin przeznaczonych na realizację programu kształcenia kursu specjalistycznego Hartowanie i kształtowanie kikuta amputowanej kończyny wynosi 48 godzin dydaktycznych, w tym:

zajęcia teoretyczne

(   11 godzin,

zajęcia praktyczne
  (   37 godzin.

Plan nauczania określony został dla dziennego trybu kształcenia i zawiera liczbę godzin przeznaczoną na realizację poszczególnych modułów. Z uwagi jednak na lokalne preferencje i potrzeby, prowadzący zajęcia w porozumieniu z kierownikiem kursu mogą dokonać modyfikacji czasu kształcenia w wymiarze nie większym niż 20%. Oznacza to, że 80% czasu przeznaczonego na realizację poszczególnych modułów nie podlega zmianie. Wskazane 20% może być wykorzystane na przesunięcia pomiędzy poszczególnymi modułami lub w części może zostać przeznaczone na realizację zadań w ramach samokształcenia.

Organizator, w porozumieniu z kierownikiem kursu oraz wykładowcami, ma prawo do modyfikacji czasu trwania kształcenia w zależności od programu realizowanego 
w trybie innym niż dzienny.

Sposób organizacji

Za przebieg i organizację kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator kształcenia. 

Planując realizację kursu organizator powinien:

1. Opracować program kształcenia.
2. Opracować regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, który 
w szczególności określa:

· organizację,

· zasady i sposób naboru osób,

· prawa i obowiązki osób uczestniczących,

· zakres obowiązków wykładowców i innych osób prowadzących nauczanie teoretyczne i szkolenie praktyczne,

· zasady przeprowadzenia egzaminu końcowego.
3. Powołać kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadań kierownika kursu oprócz zadań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2003 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno należeć:

· współdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

· przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,

· ocenianie placówek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajęć,

· pomaganie w rozwiązywaniu problemów,

· udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

· zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

W dniu rozpoczęcia kursu każdy uczestnik powinien otrzymać:

· harmonogram zajęć teoretycznych i praktycznych,

· wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia.

4. Przeprowadzić postępowanie kwalifikacyjne.
5. Powołać w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunów szkolenia praktycznego, którzy powinni być merytorycznymi pracownikami placówek, 
w których odbywa się szkolenie praktyczne.
Do zadań opiekuna szkolenia praktycznego należy:

· instruktaż wstępny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego,
z organizacją pracy, wyposażeniem placówki, jego personelem, zakresem udzielanych świadczeń i in.),

· instruktaż bieżący (organizacja i prowadzenie zajęć, kontrola nad ich prawidłowym przebiegiem, pomoc w rozwiązywaniu problemów i in.),

· instruktaż końcowy (omówienie i podsumowanie zajęć, zaliczenie świadczeń zdrowotnych określonych w programie kształcenia, ocena uzyskanych wiadomości i umiejętności).

6. Wskazać kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje określone w programie ramowym.
7. Zapewnić bazę dydaktyczną dostosowaną do liczby uczestników kursu:

· sale wykładowe,

· sale warsztatowe,

· pomieszczenia wyposażone w specjalistyczny sprzęt i aparaturę.
8. Zaprojektować, w odniesieniu do poszczególnych modułów, środki dydaktyczne oraz formy zajęć, ze szczególnym uwzględnieniem form aktywizujących.
9. Wskazać literaturę do poszczególnych modułów uwzględniając kryterium aktualności i adekwatności doboru do treści nauczania.
10. Dobrać placówki stażowe zgodnie z planem nauczania, w których możliwe będzie zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych świadczeń zdrowotnych.
11. Posiadać wewnętrzny system monitorowania jakości kształcenia.

Sposób sprawdzania efektów nauczania

W toku realizacji programu kształcenia przewiduje się ocenianie:

1. Bieżące - rozumiane jako zaliczanie poszczególnych modułów (sprawdzenie stopnia opanowania wiedzy i umiejętności będących przedmiotem nauczania teoretycznego 
i praktycznego, w tym świadczeń zdrowotnych przewidzianych w programie kształcenia). Warunki zaliczania ustala wykładowca/opiekun szkolenia praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego.

2. Końcowe - egzamin teoretyczny lub praktyczny złożony przed komisją egzaminacyjną powołaną przez organizatora kształcenia podyplomowego.

Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia

W wyniku realizacji programu kursu specjalistycznego Hartowanie 
i kształtowania kikuta amputowanej kończyny pielęgniarka powinna:

· rozpoznać problemy biopsychospołeczne pacjenta po amputacji kończyny,

· współdziałać z zespołem  terapeutycznym/rehabilitacyjnym, pacjentem oraz jego środowiskiem w rozwiązywaniu zaistniałych problemów,

· pielęgnować i usprawniać kikut kończyny amputowanej,

· dobrać oraz zastosować indywidualne metody hartowania i kształtowania kikuta,

· instruować pacjenta w zakresie postępowania z kikutem, 

· monitorować oraz oceniać efekty pielęgnowania i usprawniania kikuta kończyny amputowanej.

PLAN NAUCZANIA

	Lp.
	Moduł
	Teoria (liczba godzin)
	Staż
	Łączna liczba godzin

	
	
	
	Placówka
	Liczba

godzin
	

	I
	Pielęgnowanie kikuta kończyny amputowanej
	6
	oddział chirurgii urazowej/oddział ortopedii/oddział chirurgii naczyń/

oddział rehabilitacji;

staż fakultatywny*:

zakład ortopedyczny,            w którym prowadzone 
jest protezowanie 
	21

2
	29

	II
	Problemy psychologiczne              i społeczno-zawodowe pacjenta po amputacji kończyny
	5
	oddział chirurgii urazowej/ oddział ortopedii/oddział chirurgii naczyń/

oddział rehabilitacji
	14
	19

	Łączna liczba godzin
	11
	
	37
	48


*staż fakultatywny w formie wycieczki dydaktycznej
PROGRAM NAUCZANIA

MODUŁ I
PIELĘGNOWANIE KIKUTA AMPUTOWANEJ KOŃCZYNY 
Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do hartowania i kształtowania kikuta amputowanej kończyny oraz prowadzenia instruktażu pacjenta w tym zakresie.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· scharakteryzować instruktaż jako metodę nauczania,

· przedstawić rodzaje instruktażu,

· omówić zasady prowadzenia instruktażu,
· wymienić  rolę środków dydaktycznych w prowadzeniu instruktażu,

· stosować kryteria oceny skuteczności instruktażu,              

· zdefiniować pojęcia: amputacja i kikut,

· omówić zabieg  amputacji kończyny jako metodę leczenia,

· omówić rodzaje amputacji w zależności od wskazań klinicznych,

· wymienić wskazania do amputacji kończyny (względne  i bezwzględne),

· omówić kompleksową rehabilitację pacjenta po odjęciu kończyny,

· omówić czynniki warunkujące protezowanie kończyny,

· współpracować z wielodyscyplinarnym zespołem terapeutycznym               
w rehabilitacji pacjenta po odjęciu kończyny,

· przygotować pacjenta fizycznie i psychicznie do zabiegu amputacji kończyny,

· zaplanować opiekę nad chorym po zabiegu odjęcia kończyny,

· przygotować drenaż ssący oraz monitorować drenaż rany pooperacyjnej,

· omówić proces gojenia się rany,

· wykonać opatrunki na kikucie kończyny operowanej,

· utrzymywać prawidłowe ustawienie kikuta,

· utrzymywać pełny zakres ruchów w stawach,

· dobrać bandaż i bandażować kikut,

· hartować kikut,

· poprawiać siłę mięśniową kikuta,

· wyrabiać czucie powierzchniowe i głębokie kikuta,

· zapobiegać powikłaniom dotyczącym kikuta kończyny operowanej,

· prowadzić instruktaż pacjenta i/lub jego rodziny w zakresie postępowania 
z kikutem kończyny amputowanej oraz pomocami ortopedycznymi. 

Treści nauczania

1. Amputacja i kikut – definicja.

2. Kliniczne aspekty odjęć kończyn:

· rodzaj amputacji,

· wskazania do wykonania amputacji (względne i bezwzględne),

· techniki amputacji,

· rozległość zabiegu amputacji (poziom amputacji),

· możliwości zaprotezowania.

3.  Proces gojenia rany po odjęciu kończyny:

· fazy gojenia,

· ocena procesu gojenia się rany,

· założenie i zmiana opatrunku.

4.  Specyfika pielęgnacji  po zabiegu odjęcia kończyny:

·    obserwacja stanu ogólnego,

· kontrola drenażu ssącego (ilość i jakość wydzieliny),

· kontrola opatrunku (rana),

· ułożenie kończyny,

· monitorowanie bólu po operacji,

· znoszenie bólów fantomowych (farmakologiczne, psychologiczne).

5.   Zasady utrzymywania prawidłowego ustawienia kikuta amputowanej kończyny.

6. Higiena kikuta.

7.   Bandażowanie kikuta:

· cel bandażowania,

· zasady bandażowania,

· dobór bandaża,

· technika bandażowania,

8.  Usprawnianie kikuta:

  a) regulowanie objętości i hartowanie kikuta:

· cel hartowania, 

· etapy hartowania,

· masaże i ćwiczenia,

· obciążenie kikuta,

   b) utrzymywanie pełnego zakresu ruchów w stawach,

   c) poprawa siły mięśniowej,

   d) wyrabianie czucia powierzchniowego i głębokiego.

9.  Proces rehabilitacji pacjenta po odjęciu kończyny: 

· pionizacja w zależności od rodzaju i poziomu amputacji,

· etapy protezowania,

· ćwiczenia usprawniające,

· posługiwanie się pozostałą kończyną, 

· korzystanie z pomocy ortopedycznych.

10.  Powikłania:

· zakażenia kikuta,

· krwiak rany,

· martwica skóry, 

· obrzęk,

· przykurcze,

· kikut wadliwy.

11. Specyfika procesu rehabilitacji po odjęciu kończyn u dzieci oraz osób                                         w podeszłym wieku.

12. Współpraca z wielodyscyplinarnym zespołem rehabilitacyjnym.

13. Instruktaż w dydaktyce:

· definicja,

· fazy i ogniwa.

14. Zasady prowadzenia instruktażu.

15. Rodzaje instruktażu.

16. Środki dydaktyczne stosowane w prowadzeniu instruktażu.

17.  Ocena efektywności instruktażu w edukacji zdrowotnej pacjenta.

18.  Zakres instruktażu dla pacjenta po amputacji kończyny:

· hartowanie kikuta,

· kształtowanie kikuta,

· posługiwanie się pozostałą kończyną,

· korzystanie z pomocy ortopedycznych.

MODUŁ II
PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE  I SPOŁECZNO-ZAWODOWE PACJENTA PO AMPUTACJI KOŃCZYNY

Cel modułu

Zapoznanie pielęgniarki z problemami psychicznymi i społeczno-zawodowymi pacjenta oraz przygotowanie w zaakceptowaniu odjęcia kończyny. 

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· wymienić i omówić reakcje emocjonalne pacjenta związane z odjęciem  kończyny,

· określić problemy psychiczne pacjenta i jego bliskich związane 
z amputacją kończyny,

· współuczestniczyć w rozmowach pacjenta z lekarzem na temat zabiegu amputacji,

· rozpoznawać problemy psychiczne pacjenta po amputacji kończyny, 

· scharakteryzować problemy społeczno-zawodowe pacjentów po odjęciu kończyny,

· przedstawić zasady rehabilitacji społeczno-zawodowej pacjenta po odjęciu kończyny,

· pomagać w rozwiązywaniu problemów (fizycznych, psychicznych, społecznych),

· udzielać wsparcia psychicznego pacjentowi/rodzinie,

· pomagać pacjentowi w nawiązaniu kontaktu z grupą wsparcia.

Treści nauczania

1. Rodzaje reakcji emocjonalnych na amputację w zależności od:

·  przyczyny i rozległości (poziomu),

· sytuacji psychospołecznej,

· wieku pacjenta i jego sytuacji  rodzinnej.

2. Problemy psychiczne i adaptacyjne pacjentów po amputacji kończyny.

3. Problemy społeczne i zawodowe pacjentów po odjęciu kończyny.

4. Zasady komunikowania się werbalnego i niewerbalnego z pacjentem po amputacji kończyny.

5. Postawy społeczeństwa wobec osób po amputacji kończyn.

6. Zasady rehabilitacji społeczno-zawodowej po odjęciu kończyny.

7. Udział pielęgniarki we wsparciu psychicznym.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż zawodowy
w zakresie będącym przedmiotem kursu oraz spełniają, co najmniej jeden 
z  warunków:

1. posiadają tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa,

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych, chirurgicznego,

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie chirurgii, 

4. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie 
w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień.
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