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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 z późn. zm.) 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 

Pielęgniarka pielęgnuje stopy zdrowe i zmienione chorobowo.

Czas kształcenia 

Łączna liczba godzin przeznaczonych na realizację programu kształcenia kursu specjalistycznego Medyczna pielęgnacja stóp (Nr 04/07) wynosi 175 godzin dydaktycznych, w tym:

zajęcia teoretyczne
    105 godzin,

zajęcia praktyczne        70 godzin.

Określona, w planie nauczania, liczba godzin poszczególnych modułów, odnosi się do realizacji programu w trybie dziennym. Z uwagi jednak na lokalne preferencje 
i potrzeby, gdy realizacja programu odbywała się będzie w trybie innym niż dzienny, organizator kształcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu i wykładowcami ma prawo dokonać modyfikacji czasu trwania zajęć teoretycznych 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.

Sposób organizacji

Za przebieg i organizację kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator kształcenia. 

Planując realizację kursu organizator powinien:

1. Opracować program kształcenia:

· zajęć teoretycznych,

· zajęć praktycznych.

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, których kwalifikacje zostały określone w programie ramowym 
w części Kwalifikacje kadry.
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,

8. Zapewnić środki dydaktyczne do realizacji poszczególnych modułów oraz 
do realizacji zajęć stażowych:
· cęgi czołowe do obcinania paznokci, 

· cęgi do  wycinania boków paznokci,

· cążki do skórek,

· pinceta, 

· omega lub skalpel do ścinania naskórka,

· ostrza do omegi lub ostrza do skalpela,

· pilniki jednorazowe do paznokci,

· sonda do paznokci,

· tarka do stóp,

· nożyczki.

8. Wskazać literaturę do poszczególnych modułów uwzględniając kryterium aktualności i adekwatności doboru do treści nauczania.

9. Dobrać placówki stażowe zgodnie z planem nauczania, w których możliwe będzie zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych świadczeń zdrowotnych.

10. 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 kształcenia kursu specjalistycznego Medyczna pielęgnacja stóp (Nr 04/07) pielęgniarka powinna:

· omówić zasady higieny stóp uwzględniając różne metody działania i środki do pielęgnacji stóp,

· scharakteryzować schorzenia stóp i paznokci, w tym zespół stopy cukrzycowej,

· pielęgnować skórę i paznokcie stopy zdrowej,

· wykonać zabiegi higieniczno – pielęgnacyjne stopy chorej, 

· wykonać zabiegi podiatryczne,

· omówić profilaktykę schorzeń stóp i paznokci,

· przygotować pacjenta do samodzielnej pielęgnacji stóp w warunkach domowych.

PLAN NAUCZANIA

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

	
	
	
	Placówka
	Liczba godzin
	

	I
	Pielęgnowanie stopy zdrowej


	25
	dom pomocy społecznej albo 

zakład pielęgnacyjno – opiekuńczy

	35

	100



	II
	Pielęgnowanie stopy chorej
	40
	
	
	

	III
	Pielęgnowanie pacjenta z zespołem stopy cukrzycowej
	40
	poradnia stopy cukrzycowej

albo
oddział/poradnia chirurgii naczyń


	35

	75

	Łączna liczba godzin
	105 
	
	70 
	175 


PROGRAM NAUCZANIA

MODUŁ I
PIELĘGNOWANIE STOPY ZDROWEJ

Cel modułu:

Pielęgniarka wykona zabiegi higieniczno – pielęgnacyjne stopy zdrowej.

Wykaz umiejętności wynikowych:

· W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· omówić budowę i czynność stopy,

· wyjaśnić związek pomiędzy układem mięśniowym, kostnym i stawowym 
w tworzeniu aparatu ruchowego stopy,

· scharakteryzować podporową, lokomocyjną i amortyzacyjną funkcję stopy,

· omówić budowę i fizjologię skóry oraz jej przydatków, ze szczególnym uwzględnieniem paznokci, 

· omówić zasady higieny stóp pod względem kosmetycznym i estetycznym, 

· zróżnicować środki do pielęgnacji stóp ze względu na ich mechanizm działania, 

· stosować różne metody usuwania zrogowaciałego naskórka na stopach,

· obciąć paznokcie u stóp wykorzystując specjalistyczne narzędzia,

· przedstawić cechy zalecanego obuwia, 

· stosować ćwiczenia stóp w celu zapobiegania ich dysfunkcji,

· omówić zalety stosowania kąpieli stóp,

· omówić wpływ masażu klasycznego na sprawność stopy,

· przedstawić zasady działania masażu reflektorycznego stóp.

Treści nauczania:

1. Anatomia i biomechanika stopy.

2. Budowa i fizjologia skóry oraz jej przydatków, ze szczególnym uwzględnieniem paznokci.

3. Higiena stóp:

1) środki do pielęgnacji stóp i paznokci:

a) rodzaje,

b) działanie,

c) zastosowanie,

2) zabiegi pielęgnacyjne:

a) metody usuwania zrogowaciałego naskórka na stopach,

b) zasady obcinania paznokci,

3) dobór obuwia;

4) zabiegi fizjoterapeutyczne:

a) gimnastyka stopy,

b) kąpiele,

c) masaż (klasyczny, reflektoryczny).

MODUŁ II
PIELĘGNOWANIE STOPY CHOREJ

Cel modułu:

Pielęgniarka rozpozna zaburzenia w obrębie stopy oraz wykona zabiegi pielęgnacyjne i podiatryczne w zależności od rodzaju schorzenia.
Wykaz umiejętności wynikowych:

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· omówić przyczyny zniekształceń statycznych stopy,

· scharakteryzować objawy wrodzonych i nabytych wad stopy,

· zróżnicować schorzenia tkanek miękkich stopy: nagniotki i modzele,

· omówić metody diagnostyki stosowanej w schorzeniach stóp,

· omówić dermatologiczne schorzenia stóp i paznokci, 

· scharakteryzować przyczyny i objawy chorób/deformacji paznokci, 

· wyjaśnić wpływ schorzeń ogólnoustrojowych na zmiany patologiczne stopy,

· korygować i przycinać paznokcie wrastające,

· przycinać paznokcie rurkowate i szponiaste wykorzystując specjalistyczne narzędzia,
· usunąć nagniotki i modzele uwzględniając stan zdrowia pacjenta 
i współistniejące choroby,

· wykonać zabiegi stosowane w schorzeniach dermatologicznych stóp 
i paznokci,

· omówić profilaktykę schorzeń stóp i paznokci,

· przygotować pacjenta do samodzielnej pielęgnacji stóp w warunkach domowych.

Treści nauczania:

1. Patomechanika, objawy i diagnostyka wrodzonych oraz nabytych wad stóp: 

1) płaskostopie poprzeczne i podłużne;

2) paluch koślawy;

3) palce młotkowate;

4) ostroga piętowa;

5) inne.

2. Choroby tkanek miękkich stopy (etiopatogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, umiejscowienie):

1) nagniotki; 

2) modzele.

3. Dermatologiczne schorzenia stóp i paznokci (etiopatogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie farmakologiczne oraz stosowane zabiegi):
1) grzybice skóry stóp i paznokci;

2) choroby wirusowe;

3) nadmierne rogowacenie skóry;

4) nadmierne pocenie stóp;

5) nadmierna suchość stóp.

4. Choroby/deformacje paznokci (etiopatogeneza, obraz kliniczny, leczenie farmakologiczne):
1) wrastające paznokcie;

2) szponowatość paznokci;

3) paznokcie rurkowate;

4) inne.

5. Schorzenia mające wpływ na patologię stopy:
1) zakrzepowe zapalenie żył;

2) dna moczanowa;

3) udar mózgu.



6. Zabiegi podiatryczne:

1) specjalistyczny zestaw narzędzi; 

2) rodzaje i technika wykonania zabiegów:
a) obcinanie i korekcja paznokci,
b) usuwanie hiperkeratozy,
c) usuwanie nagniotków i modzeli;
3) zasady postępowania po wykonanych zabiegach;

4) zapobieganie zakażeniom w trakcie i po zabiegu.

7. Profilaktyka schorzeń stóp i paznokci:

1) korygowanie wad postawy;

2) prawidłowy styl życia;

3) codzienna pielęgnacja stóp i paznokci;

4) właściwy dobór obuwia;

5) zaopatrzenie ortopedyczne (peloty, ortezy, wkładki);

6) zabiegi fizjoterapeutyczne;

7) profilaktyka zakażeń, wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych.

8. Edukacja zdrowotna pacjenta w zakresie samoopieki i samopielęgnacji stóp 
w wybranych schorzeniach.

MODUŁ III
PIELĘGNOWANIE PACJENTA Z ZESPOŁEM STOPY CUKRZYCOWEJ

Cel modułu

Pielęgniarka pielęgnuje pacjenta z zespołem stopy cukrzycowej.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· omówić patogenezę zespołu stopy cukrzycowej,

· omówić badania diagnostyczne wykonywane u pacjentów zagrożonych powstaniem zespołu stopy cukrzycowej,

· omówić cechy specyficzne zespołu stopy cukrzycowej niedokrwiennej, neuropatycznej, i niedokrwienno – neuropatycznej w odniesieniu do symptomatologii, diagnostyki i leczenia,
· omówić dysfunkcję stopy w przypadku neuroartropatii Charcota w stanie ostrym i przewlekłym, 

· scharakteryzować metody leczenia owrzodzenia i infekcji w zespole stopy cukrzycowej,

· wykonać zabiegi podiatryczne u pacjenta z zespołem stopy cukrzycowej,

· dobrać i stosować opatrunki w zależności od zaawansowania zmian chorobowych stopy,

· monitorować proces gojenia się rany/owrzodzenia,

· przygotować pacjenta do zabiegu operacyjnego, 

· omówić zasady postępowania pielęgniarskiego w okresie pooperacyjnym,

· uzasadnić wpływ właściwej pielęgnacji stóp na jakość życia pacjenta chorego na cukrzycę,

· prowadzić działalność profilaktyczno – edukacyjną wobec pacjenta i jego rodziny,

· omówić strukturę i organizację opieki nad chorym z zespołem stopy cukrzycowej.

Treści nauczania

1. Patogeneza zespołu stopy cukrzycowej:

1) mikroangiopatia cukrzycowa;

2) makroangiopatia cukrzycowa;

3) obwodowa neuropatia cukrzycowa;
4) zanokcica;

5) zakażenia bakteryjne lub grzybicze;

6) deformacja stopy. 

2.  Zespół stopy cukrzycowej: 

1) diagnostyka;

2) klasyfikacja: 

a) zespół stopy cukrzycowej niedokrwiennej, 

b) zespół stopy cukrzycowej neuropatycznej z uwzględnieniem artropatii typu Charcota, 

c) zespół stopy cukrzycowej niedokrwienno – neuropatycznej;

3) leczenie owrzodzenia i infekcji w zespole stopy cukrzycowej.

3. Opieka pielęgniarska nad pacjentem z zespołem stopy cukrzycowej:

1) zabiegi podiatryczne:

a) opracowanie/oczyszczenie rany,

b) wycinanie hiperkeratozy, nagniotków, modzeli, 

c) korekcja paznokci;
2) postępowanie po zabiegach podiatrycznych – dobór właściwego opatrunku, zalecenia dla pacjentów dotyczące pielęgnacji stóp;

3) opieka nad pacjentem w okresie przed i pooperacyjnym w obrębie kończyn dolnych:
a) amputacja,

b) zabiegi naczyniowe;

4) dokumentacja pacjenta z zespołem stopy cukrzycowej;

5) współpraca pielęgniarki z zespołem terapeutycznym.

4. Rola pielęgniarki w edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny dotycząca prozdrowotnego stylu życia:
1) codzienna pielęgnacja stóp i paznokci z użyciem środków kosmetycznych;

2) dobór obuwia, skarpet, wkładek;
3) zaopatrzenie ortopedyczne i ortotyczne. 
5. Struktura i organizacja opieki nad chorym z zespołem stopy cukrzycowej.

KWALIFIKACJE KADRY

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż 
zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualne zatrudnienie w placówce ochrony zdrowia, udzielającej świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniają, co najmniej jeden z warunków:

1. Posiadają tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa.

2. Posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, diabetologicznego, geriatrycznego.
3. Posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie chirurgii ogólnej, urazowej, chirurgii naczyń, diabetologii, geriatrii, ortopedii.
4. Posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie 
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień.
Opiekunami stażu w placówce: dom pomocy społecznej/zakład pielęgnacyjno – opiekuńczy mogą być osoby mające nie mniej niż trzyletni staż zawodowy w zakresie wykonywania pedicure/pedicure leczniczego oraz spełniają, co najmniej jeden 
z warunków:

1st Posiadają tytuł zawodowy licencjata/magistra pielęgniarstwa.

2nd Posiadają tytuł zawodowy technika usług kosmetycznych.

3rd Posiadają tytuł zawodowy licencjata/magistra kosmetologii.

4th Posiadają zaświadczenie o ukończeniu kursu specjalistycznego w przedmiotowym zakresie kształcenia.
Opiekunami stażu w placówce: poradnia stopy cukrzycowej lub oddział/poradnia chirurgii naczyń mogą być pielęgniarki mające nie mniej niż pięcioletni staż 
zawodowy w przedmiotowym zakresie i będące merytorycznymi pracownikami placówki ochrony zdrowia, udzielającej świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniają, co najmniej jeden z warunków:

1st Posiadają tytuł zawodowy licencjata/magistra pielęgniarstwa.

2nd Posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego, chirurgicznego.

3rd Posiadają zaświadczenie o ukończeniu kursu specjalistycznego 
w przedmiotowym zakresie kształcenia.

4th Posiadają zaświadczenie o ukończeniu kursu specjalistycznego w zakresie Leczenie ran dla pielęgniarek.
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