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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. dr n. med. Malgorzata Pasek — Przewodniczaca Zespolu; Centrum Onkologii
Oddziat w Krakowie, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Tarnowie;
Wiceprezes Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Onkologicznych

2. dr n. med. Ewa Czeczelewska — Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Mazovia
Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

3. mgr piel. Beata Kazmierczak — Oddzial Chemioterapii, Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

4. mgr piel. Maciej Krajewski — Oddzial Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej I z Izba
Przyje¢, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

5. mgr piel. Danuta Kréliczewska — Oddzial Radioterapii, Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

6. dr n. med. Dominik Krzyzanowski — Zaklad Medycznych Nauk Spolecznych,
Katedra Zdrowia Publicznego Wydzialt Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu;  Hospicjum Bonifratrow  we Wroctawiu,
Fundacja Instytut Dobrej Opieki

7. mgr piel. Malgorzata Matczuk — Oddzial Radioterapii Onkologicznej, Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli w Lublinie

8. dr n. med. Bogdan Zurawski — Ambulatorium Chemioterapii, Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

RECENZENCI PROGRAMU

1. dr n. med. Anna Koper — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego
Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

2. prof. dr hab. Maciej Krzakowski — Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii
klinicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 63/13
z dnia 15 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagni¢gcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest nabycie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych do opieki
pielggniarskiej nad pacjentem z chorobg nowotworow3 i jego rodzing.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 240 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 135 godzin;

zajecia praktyczne ~ — 105 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje¢ poszczegdlnych modutow nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 48 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowiazki osOb uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placoéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wykltadowcodw posiadajacych kwalifikacje okre§lone w programie kursu.
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Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie i podsumowanie =zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
I umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu ksztatcenia przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koficowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiedze¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad pacjentem chorym
na nowotwor;

e wiedz¢ w zakresie leczenia przeciwnowotworowego;

e znajomoS¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa onkologicznego

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e Swiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z  zakresu pielggniarstwa
onkologicznego;

e stosowaé zasady etyki ogoélnej i zawodu w $wiadczeniu opieki nad chorym na
nowotwor 1 jego rodzing;

e nauczy¢ chorego i jego rodzing postgpowania w zakresie samoopieki, samoobserwaciji,
samopielegnacji;

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielggniarstwa onkologicznego dla
zapewnienia wysokiego poziomu opieki;
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3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pfled,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspolpracuje z pacjentem onkologicznym, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki
zdrowotnej;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki nad pacjentem w onkologii
1jego rodzing;

stale aktualizuje wiedze i umiej¢tnosci w zakresie onkologii i pielegniarstwa
onkologicznego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL.

wW2.
Wa.

W4,
W5.
W6.
W7.
WS8.

Wo.

W10.

W11.
W12.

W13.
W14,
W15.

W16.
W17.
W18.

W10.
W20.
w21,
wW22.

W23.
w24,
W25.

W26.

okresla elementy badania psychoonkologicznego i badania potrzeb duchowo-
religijnych;

okresla wskazania do interwencji psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;
wskazuje narzedzia  skriningowe do okreslania  wskazan do interwencji
psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;

wymienia przyczyny, objawy i etapy przecigzenia zespolow pielggniarskich w opiece
onkologicznej;

wymienia i opisuje sposoby redukcji stresu emocjonalnego;

okresla czynniki wplywajace na poprawe zdrowia pacjenta z choroba nowotworowa,
zdefiniuje pojecie jakosci zycia chorego w opiece onkologicznej;

wymienia Kryteria jakosci zycia z uwzglgdnieniem potrzeb emocjonalnych i duchowo-
religijnych chorego i jego bliskich;

omawia zespot przewlektego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentow
w opiece onkologicznej;

scharakteryzuje gldwne metody terapeutyczne stosowane W psychoonkologii
i w opiece duchowo-religijnej;

przedstawia sposob postepowania z dzieCmi 0séb dorostych z chorobg nowotworowa;
zrelacjonuje aspekty psychoonkologiczne i elementy wsparcia duchowo-religijnego
w opiece nad pacjentami u kresu zycia,;

przedstawia procedure przekazywania niepomys$lnych informacji;

okresla potrzeby duchowe pacjentow 1 ich opiekunéw rodzinnych;

opisuje zaadaptowana na jezyk polski metod¢ badawczag FICA Tool for Spiritual
Assessment stosowang w zakresie okreslania duchowo-religijnych potrzeb pacjentow;
wskazuje najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet;

wskazuje najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u megzczyzn;

okresla trendy zachorowalno$ci 1 umieralno$ci najczgsciej wystepujacych
nowotworow ztosliwych w Polsce;

wskazuje czynniki wptywajace na powstawanie chorob nowotworowych;

okresla rodzaje profilaktyki chor6b nowotworowych;

wymienia rodzaje badan diagnostycznych w onkologii;

okresla zasady przygotowania oraz opieki w trakcie i po badaniach diagnostycznych
pacjenta z choroba nowotworowa;

scharakteryzuje technike teleradioterapii;

scharakteryzuje technik¢ brachyterapii;

omawia patogenez¢ 1 mozliwosci leczenia wczesnych 1 poznych odczynow
popromiennych;

scharakteryzuje objawy ogolne spowodowane leczeniem promieniami jonizujacymi;
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W40.
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scharakteryzuje odczyny popromienne;

scharakteryzuje zmiany skorne;

omawia zasady przygotowania pacjenta do teleradioterapii;

omawia zasady przygotowania pacjenta do brachyterapii;

omawia zakres wspOtpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

omawia wskazowki dotyczace postgpowania w trakcie leczenia promieniami
jonizujacymi;

przedstawia zasady przygotowania pacjenta do samoobserwacji i samopielggnaciji;
omawia skutki uboczne zwigzane z radioterapig;

omawia skutki uboczne leczenia promieniami jonizujacymi;

przedstawia powiktania wyst¢pujace po terapii irydem;

przedstawia stopnie wczesnego odczynu popromiennego skory i bton sluzowych,;
omawia zasady profilaktyki 1 pielegnacji wczesnych skornych odczynow
popromiennych w poszczeg6lnych stopniach;

przedstawia najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne pacjentéw leczonych
promieniami jonizujacymi,

omawia zasady prowadzenia dokumentacji pielegniarskie;j;

omawia zalecenia dla pacjenta i jego rodziny/opiekunow w zakresie doboru diety;
przedstawia zasady postepowania z pacjentem i jego rodzing po zakonczonym
leczeniu promieniami jonizujagcymi;

zna rodzaje leczenia systemowego;

scharakteryzuje metody leczenia systemowego;

klasyfikuje poszczegolne grupy lekow przeciwnowotworowych;

omawia zasady leczenia skojarzonego;

zna podstawy prawne personelu podczas stosowania lekow cytostatycznych;

omawia zasady organizacji pracy w Pracowni Lekow Cytostatycznych;

przedstawia toksyczne oddziatywania lekow cytostatycznych na personel;

klasyfikuje powiktania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich wystepowania;
scharakteryzuje poszczegolne objawy uboczne leczenia systemowego;

zna powiktania leczenia ukierunkowanego molekularnie;

omawia powiktania hormonoterapii;

scharakteryzuje zasady pielegnacji pacjenta z zatozong kaniulg dozylna, portem
naczyniowym i cewnikiem centralnym;

formutuje problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

wymienia metody tagodzenia objawow ubocznych leczenia systemowego;

omawia zalecenia pielegniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunow w przypadku
wystgpienia objawow ubocznych;

ocenia stan odzywienia pacjenta leczonego systemowo;

uzasadnia znaczenie racjonalnego zywienia pacjentow w czasie leczenia systemowego;
wymienia zasady zywienia doustnego, dojelitowego 1 pozajelitowego pacjentdw
w trakcie i po leczeniu systemowym;

omawia podstawowe zadania, funkcje pielegniarki oddziatu chirurgii onkologiczne;j;
wymienia podstawowe ztote zasady chirurgii ogolnej i dobrej praktyki chirurgii
onkologicznej;

przedstawia histori¢ oraz Kierunki i perspektywy rozwoju chirurgii onkologicznej
w Polsce i na $wiecie;

wskazuje zasady i formy prowadzenia udokumentowanej obserwacji i opieki
pielegniarskiej;

scharakteryzuje optymalny przebieg przyjecia 1 adaptacji pacjenta na oddziat
chirurgiczny;
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opisuje tresci typowych obaw i lgkow towarzyszacych pacjentom w okresie przed-
I pooperacyjnym;

przedstawia zasady udzielania informacji oraz pozyskiwania zgody na badanie
I leczenie chirurgiczne;

omawia zasady i formy wspotpracy z bliskimi pacjenta chirurgicznego;

wymienia czynniki zwigkszajace ryzyko powiktan pooperacyjnych i przeciwwskazania
do operacji;

opisuje zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju
zastosowanego znieczulenia;

omawia specyfike pielggnowania pacjenta po operacjach o charakterze paliatywnym;
wymienia ogdlne powiklania pooperacyjne, ich profilaktyke oraz leczenie;

przedstawia formy, przebieg i1 powiklania leczenia Zywieniowego pacjenta
chirurgicznego;

zinterpretuje zasady profilaktyki zakazen chirurgicznych;

przedstawia mozliwe powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka jelita
grubego w zaleznos$ci od typu i zakresu operacji;

opisuje zasady wyznaczania miejsca stomii;

omawia zasady prowadzenia opieki pooperacyjnej i jej dokumentowania;
scharakteryzuje etapy rehabilitacji 1 rekonwalescencji pacjenta po wytonieniu stomii;
scharakteryzuje etapy rehabilitacji i rekonwalescencji kobiet po mastektomii;

omawia zasady przygotowania pacjenta do wypisu z oddziatu chirurgii onkologicznej;
przedstawia plan i znaczenie badan kontrolnych po wybranych operacjach;
przedstawia zatozenia wspotpracy w interdyscyplinarnym zespole chirurgicznym;
przedstawia epidemiologi¢ nowotworow ztosliwych u dzieci,

opisuje objawy nowotworow u dzieci;

omawia podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworéw u dzieci;

zaprezentuje leczenie skojarzone nowotworoéw u dzieci;

zrelacjonuje metode¢ przeszczepienia szpiku,

przedstawia zagadnienia etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego;

opisuje nowotwory uktadu krwiotworczego oraz nowotwory lite u dzieci;

zdefiniuje rehabilitacje w chorobach nowotworowych u dzieci;

omawia istot¢ opieki paliatywnej;

przedstawia histori¢ opieki paliatywnej w Polsce;

scharakteryzuje cele i zadania opieki paliatywnej w Polsce;

omawia pojecia: opieka paliatywna, medycyna paliatywna;

omawia strukture i zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

wyjasnia pojecie opieki holistycznej;

przedstawia znaczenie sprawowania opieki nad pacjentem przez zespot
interdyscyplinarny;

scharakteryzuje stany nagle mogace wystgpic¢ u chorego objetego opieka paliatywna;
wyjasnia pojecie opieki duchoweyj;

W100. okresla metody komunikowania si¢ z nieuleczalnie chorym i jego rodzing;
W101. omawia sposoby przekazywania niepomyslnych informacji choremu i jego rodzinie;
W102. uzasadnia potrzeb¢ podejmowania dziatan poprawiajacych jakos¢ zycia osoby chorej

w opiece paliatywnej;

W103. scharakteryzuje istote¢ wsparcia spotecznego w odniesieniu do rodziny chorego

objetego opieka paliatywna.
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W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

us3.
U4.

us.
u6.
u7.

us.
U9

U10.

U1l.
uiz.

uU1s.
Ul4.

U1s.
U16.

u17.
U18.
u19.
U20.

U21.
u22.
U23.
u24.
uU25.
U26.
u27.
u28.

U20.

U30.
U3l
U32.
uU33.
U34.

U3s.

przygotowa¢ psychicznie 1 duchowo pacjenta do badan diagnostycznych
1 postgpowania terapeutycznego;,

stosowa¢ narzedzia pomiaru jako$ci zycia, potrzeb emocjonalnych i duchowo-
religijnych pacjentow w opiece onkologicznej;

diagnozowac¢ zespot przewleklego zmeczenia,

przygotowac i realizowac¢ program profilaktyczny w zapobieganiu zespotu wypalenia
zawodowego;

wspiera¢ osoby do$wiadczajgce objawow zespotu przecigzenia;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w opiece onkologicznej;

przekaza¢ niekorzystne informacje pacjentowi i jego rodzinie w zakresie procesu
pielegnowania,

nawigza¢ kontakt terapeutyczny;

rozpozna¢ objawy zatoby przebiegajacej patologicznie;

stosowac techniki prowadzenia bezpiecznych 1 skutecznych rozmow z pacjentami i ich
rodzinami;

stosowac elementy interwencji kryzysowej w kontakcie z pacjentem i jego bliskimi;
zastosowac narzedzia do badania potrzeb duchowych i wspotpracowaé z kapelanem
1 zespotami opieki duszpasterskiej;

diagnozowac¢ i odpowiada¢ na problemy duchowe pacjentoéw i ich rodzin oraz zespotu
terapeutycznego;

przeprowadzi¢ we wlasciwy sposdb rozmowe dotyczaca potrzeb duchowych
z uwzglednieniem réznic kulturowych, religijnych;

przygotowac, planowac i realizowac zadania ZOD (Zespotu Opieki Duszpasterskiej);
przygotowac i realizowac¢ indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentow we
wspolpracy z zespolem terapeutycznym, duchownym wlasciwego wyznania
1 $wieckimi wolontariuszami;

przygotowac psychicznie i fizycznie pacjenta do badan diagnostycznych;

pobra¢ material do badan diagnostycznych;

obja¢ opieka pacjenta I asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;
okresli¢ trendy epidemiologiczne najczgsciej wystepujacych nowotwordw przy
wykorzystaniu zrdédet danych o nowotworach ztosliwych;

przygotowac pacjenta do teleradioterapii;

przygotowac pacjenta do brachyterapii;

rozpozna¢ objawy ogoélne leczenia promieniami jonizujacymi;

rozrozni¢ odczyny popromienne;

rozrdzni¢ zmiany skorne;

oceni¢ stopien wczesnego skornego odczynu popromiennego;

prowadzi¢ profilaktyke i pielegnacje wczesnych skornych odczyndéw popromiennych;
korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielegnacji wczesnych skornych odezynow
popromiennych;

rozpozna¢ i rozwigza¢ problemy pielggnacyjne pacjentow leczonych promieniami
jonizujgcymi,

minimalizowa¢ dolegliwo$ci zwigzane z radioterapia,

zapobiegac skutkom ubocznym leczenia promieniami jonizujgcymi;

zapobiega¢ powiktaniom po terapii irydem,;

wspolpracowac z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

wdrozy¢ pacjenta do odpowiedniego postepowania w trakcie leczenia promieniami
Jjonizujacymi;

przygotowac pacjenta do samoobserwacji i samopielegnacji,
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prowadzi¢ prawidtowo zapisy w dokumentacji pielegniarskiej;

przestrzega¢ zasad BHP podczas podawania lekéw przeciwnowotworowych;

poda¢ roztwory lekéw przeciwnowotworowych zgodnie z obowigzujacymi zasadami;
stosowac¢ indywidualne $rodki ochrony personelu przed szkodliwym dziataniem lekow
cytostatycznych;

stosowac bezpieczny sprzet i aparatur¢ medyczng wiasciwa dla podawania lekow
przeciwnowotworowych;

przestrzega¢ zasad postgpowania z odpadami zawierajagcymi cytostatyki;

stosowac procedury awaryjne podczas pracy z cytostatykami;

identyfikowac¢ zagrozenia na stanowisku pracy;

wdraza¢ postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;

zapobiega¢ wynaczynieniom lekow przeciwnowotworowych;

oceni¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu leku cytostatycznego;

przygotowac pacjenta do leczenia systemowego nowotworow;

planowac¢ opicke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

rozpoznac¢ problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;
realizowac opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

zatlozy¢ wktucie dozylne 1 igl¢ do portu naczyniowego;

pielegnowac pacjenta z zatozonymi: kaniulami obwodowymi, portami naczyniowymi,
cewnikami centralnymi;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie objawow ubocznych w trakcie i po terapii;
edukowac pacjenta, rodzing na temat objawow ubocznych;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia chorych w czasie leczenia systemowego;
przekaza¢ informacje na temat rodzajow diet w leczeniu systemowym;

przygotowac pacjenta do zycia z chorobg i pewnymi ograniczeniami w trakcie 1 po
leczeniu systemowym;

edukowac chorego, jego rodzing i opickunow w zakresie samoopieki i samopielggnacji;
wspotuczestniczy¢ w procesie rehabilitacji pacjenta w czasie leczenia systemowego;
prowadzi¢ poradnictwo socjalne;

edukowa¢ pacjenta i rodzing w zakresie uzywania sprzgtu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego oraz srodkoéw pomocniczych;

prowadzi¢ dokumentacje opieki nad pacjentem podczas leczenia systemowego;
wspotpracowa¢ z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie leczenia
I pielegnowania;

przeprowadzi¢ udokumentowany wywiad z pacjentem;

wskazywac czynniki ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz okre§la¢ problemy
zdrowotne 1 pielegnacyjne pacjentow po przebytym leczeniu neoadjuwantowym
(radio-, chemio-, radiochemioterapia);

wymienia¢ objawy podmiotowe i przedmiotowe raka: piersi, przetyku, zotadka, jelita,
odbytu, krtani;

nawigzac terapeutyczny kontakt z pacjentem, budowac zaufanie terapeutyczne;
wykona¢ procedure przyjecia pacjenta na oddzial, wspiera¢ jego adaptacje do
warunkow hospitalizacji;

prowadzi¢ biezaca kompleksowa obserwacje i ocen¢ stanu psychofizycznego pacjenta,
przygotowac pacjenta do badan i do operacji, zgodnie z obowigzujacymi procedurami;
prowadzi¢ aktywna profilaktyke typowych powiktan pooperacyjnych;

prowadzi¢ udokumentowang obserwacje miejsca operowanego;

wykona¢ zmian¢ opatrunkéw 1 wymiang drenazy wyprowadzonych z rany
pooperacyjnej po catkowitej amputacji piersi, po operacji w obregbie glowy 1 szyi, po
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operacji w obrgbie jamy brzusznej, zmiang opatrunku wokot tracheostomii, na kikucie
konczyny operowane;j;

udzieli¢ pacjentowi wsparcia psychicznego i duchowego w okresie przed-
I pooperacyjnym;

stosowac zasady bezpiecznej farmakoterapii, tlenoterapii i krwiolecznictwa;

dokona¢ systematycznej oceny nat¢zenia bolu u pacjenta;

aktywnie uczestniczy¢ w terapii bolu oraz eliminacji innych dolegliwos$ci pacjenta;
stosowac niefarmakologiczne metody podwyzszania progu boélowego pacjenta,
wykaza¢ znaczenie fizjoterapii po chirurgicznym leczeniu nowotwordéw ztosliwych;
wymieni¢ metody kinezyterapii i fizykoterapii we wczesnym i péznym okresie
pooperacyjnym;

wspierac i edukowac pacjenta w procesie rehabilitacji we wspolpracy z fizjoterapeuta,;
wskaza¢ zrodta wsparcia pacjentowi i jego rodzinie (poradniki, grupy wsparcia, strony
internetowe);

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze zmiany opatrunkow dla pacjenta i jego bliskich;
przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze wymiany worka stomijnego dla pacjenta i jego
bliskich;

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze zywienia dojelitowego dla pacjenta i jego
bliskich;

sporzadzi¢ I omowi¢ z pacjentem zalecenia pielegnacyjne po wypisie do domu
odnosnie trybu zycia, diety, samoobserwacji, samopielggnacji i samoopieki,

pomagac pacjentowi i jego bliskim w nawigzaniu kontaktu z grupg wsparcia,
demonstrowac¢ i stosowac techniki odprezenia, techniki relaksacyjne;

wspoéldziata¢ z pracownikiem socjalnym oraz wolontariuszami i stowarzyszeniami
pacjentow na rzecz wsparcia chorego i jego rodziny w okresie leczenia i rehabilitacji;
przygotowac¢ psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych oraz
postepowania terapeutycznego w zakresie onkologii i hematologii;

komunikowac¢ si¢ z dzieckiem chorym onkologicznie oraz z jego rodzing/opiekunem
prawnym;

uczestniczy¢é w procesie diagnostycznym i terapeutycznym u dzieci z choroba
nowotworows,

rozpozna¢ objawy somatyczne wystepujace u pacjentow z postepujaca chorobg
nowotworowsy,

podejmowa¢ dziatania zmierzajagce do tagodzenia objawOéw somatycznych
wystepujacych u pacjenta z postepujaca chorobg nowowtworowa,

komunikowac¢ si¢ z chorym i jego rodzing;

rozpoznac¢ objawy wskazujace na cierpienie chorego;

przewidywac i tagodzi¢ reakcje pacjentow na niepomyslne informacje;

informowac o prawach pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.

promuje zachowania wplywajace na poprawe zdrowia pacjentow;

propaguje w spoteczenstwie ide¢ opieki psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;
organizuje wsparcie psychoonkologiczne i opieke duchowa dla pacjentdw i ich rodzin;
organizuje i propaguje dziatanie grup wsparcia dla osob w trakcie leczenia
onkologicznego;

organizuje grupy wsparcia dla osob osieroconych;

promuje prozdrowotny styl Zycia,

propaguje w spoleczenstwie badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania
chorob nowotworowych;
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motywuje podopiecznych do wykonywania systematycznych 1 okresowych badan;
wskazuje podopiecznym zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialno$ci za
wlasne zdrowie;

aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnos$ci w zakresie pielegnacji skory pacjenta w 1°, 11°, HI°
wczesnego skornego odczynu popromiennego;

edukuje pacjenta i jego rodzine na temat objawdw ubocznych leczenia promieniami
jonizujacymi;

edukuje pacjenta i jego rodzing/opiekunéw w zakresie doboru diety w trakcie leczenia
promieniami jonizujacymi i po jego zakonczeniu,

przygotowuje pacjenta i jego rodzing do pielegnacji miejsca napromienianego po
zakonczonym leczeniu promieniami jonizujacymi,

przestrzega praw pacjenta;

organizuje prace wlasng zgodnie z zasadami i przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy, ochrony srodowiska podczas podawania lekéw przeciwnowotworowych;
wykazuje odpowiedzialno$¢ etyczng za powierzonego pacjenta podczas leczenia
onkologicznego;

przejawia empatiec w relacji z pacjentem 1 jego rodzing oraz zespolem
interdyscyplinarnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

promuje prozdrowotny styl zycia;

propaguje w spoleczenstwie badania przesiewowe u dzieci w kierunku wczesnego
wykrywania chorob nowotworowych;

motywuje podopiecznych do wykonywania systematycznych i1 okresowych badan;
wskazuje spoteczenstwu zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie;

szanuje godnos¢ 1 autonomie¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane dziatania;

wspOtpracuje z czlonkami zespolu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki
zawodowej i zakres wlasnych kompetencji.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Psychoonkologi
| SYCNOORKOIOIAW = =1 g i i 15
praktyce pielegniarskiej
Profilaktyka
1 i diagnostyka choréb 15 - - 15
nowotworowych
Oddziat chemioterapii 21
Pielegnowanie ) ) »
. e Oddziat radiot 21
11 i rehabilitacja chorego 60 o acioteraptt 123
onkologicznie Oddziat chirurgii 1
onkologicznej
v Pielggnowanie dzieci 30 Qddzial onk.c.)log.ii o 1 51
z chorobg nowotworowa i hematologii dzieciecej
Hospicjum stacjonarne
\Y/ Opieka paliatywna 15 albo Oddziat opieki 21 36
paliatywnej
Lacznie 135 105 240*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu

trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na

realizacj¢ poszczegdlnych modutow nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz

48 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL I

Nazwa modulu

PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do realizowania $§wiadczen w zakresie podstaw pomocy psychoonkologicznej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2,
Wa3.

W4,
WS5.
W6.
W7.
WS8.

W9.

W10.
W11.
Wi12.

W13.
W14,
W15.

okresla elementy badania psychoonkologicznego i badania potrzeb duchowo-religijnych;

okresla wskazania do interwencji psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;
wskazuje narzedzia skriningowe do okreslania wskazan do interwencji psychoonkologicznej i wsparcia
duchowego;

wymienia przyczyny, objawy i etapy przecigzenia zespotow pielegniarskich w opiece onkologicznej;
wymienia i opisuje sposoby redukcji stresu emocjonalnego;

okresla czynniki wplywajace na poprawe zdrowia pacjenta z choroba nowotworowa;

zdefiniuje pojecie jako$ci zycia chorego w opiece onkologicznej;

wymienia kryteria jako$ci zycia z uwzglednieniem potrzeb emocjonalnych i duchowo-religijnych chorego

i jego bliskich;

omawia zespot przewleklego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentdéw w opiece onkologiczne;j;
scharakteryzuje glowne metody terapeutyczne stosowane w psychoonkologii i w opiece duchowo-religijnej;
przedstawia sposob postepowania z dzie¢mi 0sob dorostych z choroba nowotworowa;

zrelacjonuje aspekty psychoonkologiczne i elementy wsparcia duchowo-religijnego w opiece nad pacjentami
u kresu zycia;

przedstawia procedurg przekazywania niepomys$lnych informacji;

okresla potrzeby duchowe pacjentow i ich opiekundéw rodzinnych;

opisuje zaadaptowana na jezyk polski metod¢ badawcza FICA Tool for Spiritual Assessment stosowang

w zakresie okreslania duchowo-religijnych potrzeb pacjentow.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U1l.
u2.

przygotowaé psychicznie i duchowo pacjenta do badan diagnostycznych i postgpowania terapeutycznego;
stosowa¢ narzedzia pomiaru jako$ci zycia, potrzeb emocjonalnych i duchowo-religijnych pacjentow w opiece

MODUL I
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us.
u4.
Us.
ue6.
u7.
us.
uo.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

u10.
U1l.
uiz.

uU1s.
u14.

U1s.
u16.

onkologicznej;

diagnozowac zespot przewleklego zmeczenia;

przygotowac i realizowac program profilaktyczny w zapobieganiu zespotu wypalenia zawodowego;
wspiera¢ osoby do§wiadczajace objawow zespolu przecigzenia;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w opiece onkologicznej;

przekaza¢ niekorzystne informacje pacjentowi i jego rodzinie w zakresie procesu pielegnowania,
nawigzac kontakt terapeutyczny;

rozpozna¢ objawy zatoby przebiegajacej patologicznie;

stosowac techniki prowadzenia bezpiecznych i skutecznych rozméw z pacjentami i ich rodzinami;
stosowac elementy interwencji kryzysowej w kontakcie z pacjentem i jego bliskimi;

zastosowa¢ narzgdzia do badania potrzeb duchowych i wspotpracowac z kapelanem i zespotami opieki
duszpasterskiej;

diagnozowac¢ i odpowiadac na problemy duchowe pacjentéw i ich rodzin oraz zespotu terapeutycznego;
przeprowadzi¢ we wlasciwy sposob rozmowe dotyczaca potrzeb duchowych z uwzglednieniem réznic
kulturowych, religijnych;

przygotowaé, planowac i realizowaé zadania ZOD (Zespotu Opieki Duszpasterskiej);

przygotowac i realizowa¢ indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentow we wspolpracy z zespotem
terapeutycznym, duchownym wilasciwego wyznania i §wieckimi wolontariuszami.

W zakresie kompetencji spolecznych:

promuje zachowania wptywajace na poprawe zdrowia pacjentow;

propaguje w spoteczenstwie ideg opieki psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;
organizuje wsparcie psychoonkologiczne i opieke duchowa dla pacjentdw i ich rodzin;
organizuje i propaguje dziatanie grup wsparcia dla oséb w trakcie leczenia onkologicznego;
organizuje grupy wsparcia dla osob osieroconych.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:

posiada tytut magistra pielggniarstwa,

MODUL I
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e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog, osoba duchowna.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 11 godz.
Warsztaty — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 11 godz.;
e warsztaty — 4 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.;
e przygotowanie materiatow na warsztaty—5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad interaktywny, warsztaty, metoda case study, film dydaktyczny, elementy psychodramy, odgrywanie rol.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowce.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru 5 pytan — kryterium oceny — 70% poprawnych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci: Pisemne zastosowanie metody FICA Tool for Spiritual Assessment w zakresie okre$lania
duchowo-religijnych potrzeb pacjentow w pracy zespotow pielggniarskich.

W zakresie kompetencji: Obserwacja, dyskusja

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wywiad, dane biograficzne, sytuacja psychospoleczna i socjoekonomiczna — wazne elementy w badaniu
psychoonkologicznym. (wyklad 1 godz.)

2. Wskazania do interwencji psychoonkologicznej: (wyklad 2 godz.)
1.1.  zwigzane z choroba,
1.2.  wynikajgce z reakcji emocjonalnych;

MODUL I
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1.3.  wynikajace z obcigzen psychospotecznych;

1.4.  badanie przesiewowe (skrining) reakcji na chorobe — termometr distresu,
1.5. algorytm postepowania z uzyciem termometru distresu.

Narzedzia skriningowe do okreslania wskazan do interwencji: (wyklad 1 godz.)
2.1. metody samoopisowe;

2.2.  testy kliniczne.

Jako§¢ zycia i kryteria jakoSci Zycia, narzedzia badajace jako$¢ zycia chorego w opiece onkologicznej:

(wyklad 1 godz.)

3.1. pomiar jakosci zycia pacjentow w opiece onkologicznej — dylematy etyczne;

3.2.  wymiar jakoS$ci zycia pacjenta w opiece onkologicznej;

3.3. wymiar do$wiadczenia,

3.4. wymiar odniesienia;

3.5.  wymiar czasu.

Zespol przewleklego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentéw w opiece onkologicznej:
(wyklad 1 godz.)

4.1.  zmegczenie psychiczne, fizyczne i emocjonalne;
4.2. Czgstos¢ wystepowania;
43. patogeneza przewleklego zespotu zmeczenia zwigzanego z choroba nowotworowa,

4.4, diagnostyka przewlektego zespotu zmeczenia i wyczerpania,

45. postepowanie terapeutyczne w przewlektym zespole zmegczenia.
Przeciagzenia zespolu pielegniarskiego w opiece onkologicznej: (wyklad 1 godz.)
5.1. przyczyny;

5.2. koncepcje zespotu wypalenia zawodowego;

5.3. objawy;
5.4. postepowanie terapeutyczne;
5.5.  profilaktyka i superwizja w pracy zespotow pielegniarskich.

Komunikowanie si¢ w opiece onkologicznej: (warsztaty 4 godz.)
6.1. zasady komunikowania sig;
6.2. niebezpieczne ,,putapki” i zapobieganie im;
6.3.  przekazywanie niepomysinych informacji w pracy zespotow pielggniarskich, udzielanie informacji
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w aspekcie prawnym i praktycznym;
6.4. prawne aspekty przekazywania informacji pacjentowi i jego rodzinie przez personel pielggniarski;
6.5. $wiadoma zgoda pacjenta i jej konsekwencje;
6.6. kontakt terapeutyczny;
6.7. pielggniarstwo oparte na faktach;
6.8. techniki sprawdzania wiedzy pacjenta na temat swojej choroby, diagnozy, rokowaniu, postgpowaniu
terapeutycznym;
6.9. metoda stopniowania przekazywanych informaciji;
6.10. metoda ,,strzatu ostrzegawczego”;
6.11. zapewnienie pacjentowi wsparcia i przestrzeni do wyrazania emocji i zadawania pytan;
6.12. prowadzenie bezpiecznych i skutecznych rozméw z pacjentem;
6.13. pozytywne ocenianie;
6.14. empatia;
6.15. aktywne stuchanie;
6.16. parafrazowanie;
6.17. odzwierciedlanie uczuc i werbalizacja emocji;
6.18. bledy w prowadzeniu rozmowy;
6.19. sposoby redukcji stresu emocjonalnego.
7. Wybrane metody terapeutyczne w psychoonkologii. (wyklad 1 godz.)
8. Duchowosé i pomoc zespolow duszpasterskich pacjentom w onkologii i hematologii: (wyklad 3 godz.)
8.1. duchowos¢: religia i wiara;
8.2.  udzial personelu pielegniarskiego w zespotach duszpasterskich;
8.3.  metoda FICA Tool for Spiritual Assessment w pracy zespotéw pielegniarskich — okreslenie duchowych
potrzeb i zasobow cztowieka;
8.4.  towarzyszenie duchowe u kresu zycia (réznice kulturowe w poszczegolnych religiach);
8.5.  zasady zespolowego wsparcia duchowego pacjenta z jego prawami wynikajacymi z Ustawy o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwtaszcza prawa do opieki duszpasterskiej;
8.6.  indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentéw we wspotpracy z zespotem terapeutycznym,

duchownym wlasciwego wyznania i $wieckimi wolontariuszami.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej obowiazujace;j 1. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. PZWL, Warszawa 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Dorfmiiller M., Dietzfelbingrt H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne. Wyd. Elsevier Urban

& Partner, Wroctaw 2011

3. Hutchinson J., Rupp J.: Czy moge odprowadzié¢ cie do Domu. Pociecha i wsparcie dla opiekunow osob powaznie
chorych. Wyd. $w. Wojciecha, Poznan 2010

4. Jassem J., Krzakowski M.: Leczenie wspomagajqce. Praktyczny przewodnik dla lekarzy. VM Media Sp z o.0.
VM Group sp. k., 2013

5. Kubacka-Jasiecka D., Losiak W. (red.): Zmagajqc si¢ z chorobg nowotworowq. Psychologia wspotczesna wobec
pacjentow onkologicznych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow1999

6. Muszala A., Binnebesel J., Krakowiak P., Krobicki M.: Dolentium Hominum. Duchowni i $wieccy wobec
ludzkiego cierpienia. Prowincja Polska Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego — Bonifratrzy, Krakow 2011

7. Tayol E.J. (przektad Makowiecka J.): Co powiedzie¢? Jak rozmawiaé z chorymi o duchowosci. Wydawnictwo
WAM, Krakow 2008

8. Wozniewski M., Kornafel J. (red.): Rehabilitacja w onkologii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

9. Czasopismo: ,,Psychoonkologia”

Literatura uzupehiajaca:

1. Binnebesel J., Krakowiak P., Janowicz A., Paczkowska A. (red.): Pozamedyczne aspekty opieki paliatywno-
hospicyjnej. Biblioteka Fundacji Hospicyjnej, Gdansk 2010

2. Mocko K. (red.): Kapelan szpitalny i zespoly medyczne we wspdlnej postudze przy chorym. Zapis konferencji:
Ltagiewniki, 14 marca 2009. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2010

3. Unger C., Weiss J., Katwak K. (red. wyd. pol.): Onkologia. Niekonwencjonalne i wspomagajgce sposoby terapii,
MedPharm, Wroctaw 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, W przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PROFILAKTYKA I DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do realizowania okreslonych $§wiadczen w zakresie profilaktyki i diagnostyki choréb
nowotworowych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u17.
U18.
u19.
u20.

K6.

K7.

K8.
KO.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W16.
W17.
W18.
W19.
W20.
W21.
W22.

wskazuje najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet;

wskazuje najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u me¢zczyzn;

okresla trendy zachorowalnos$ci i umieralno$ci najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych w Polsce;
wskazuje czynniki wptywajace na powstawanie choréb nowotworowych;

okresla rodzaje profilaktyki choréb nowotworowych;

wymienia rodzaje badan diagnostycznych w onkologii;

okresla zasady przygotowania oraz opieki w trakcie i po badaniach diagnostycznych pacjenta z choroba
nowotworowa.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

przygotowaé psychicznie i fizycznie pacjenta do badan diagnostycznych;

pobra¢ materiat do badan diagnostycznych;

objac¢ opieka pacjenta i asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

okresli¢ trendy epidemiologiczne najczesciej wystepujacych nowotwordw przy wykorzystaniu zrodet danych
o nowotworach ztosliwych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

promuje prozdrowotny styl zycia;

propaguje w spoteczenstwie badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania chorob
nowotworowych;

motywuje podopiecznych do wykonywania systematycznych i okresowych badan;

wskazuje podopiecznym zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

MODUL I

PROFILAKTYKA | DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH str. 19




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka
e posiada tytul magistra pielegniarstwa,
e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
2. Lekarz:
e posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 15 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowce, dane z Krajowego Rejestru Nowotworow.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru 5 pytan — kryterium oceny — 70% poprawnych odpowiedzi.
W zakresie umiejetnosci: Opracowanie programu profilaktyki przeciwnowotworowej w wybranym srodowisku.
W zakresie kompetencji: Obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia najcze$ciej wystepujacych nowotworow zlosliwych w Polsce: (wyklad 2 godz.)
1.1. najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet;
1.2. najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u mezczyzn;
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1.3.  wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci najczgsciej wystepujacych nowotwordéw ztosliwych w Polsce.
2. Czynniki ryzyka choréb nowotworowych: (wyklad 2 godz.)
2.1.  czynniki chemiczne;
2.2.  czynniki fizyczne;
2.3.  czynniki genetyczne;
2.4.  czynniki wirusowe i bakteryjne;
2.5. leki hormonalne.
3. Profilaktyka choréb nowotworowych: (wyklad 4 godz.)
3.1.  profilaktyka pierwotna:
e zwalczanie natogow,
o dieta,
e unikanie ekspozycji na promienie ultrafioletowe i promienie X,
e eliminowanie otylosci;
3.2.  profilaktyka wtorna — masowe badania przesiewowe;
3.3. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych;
3.4.  populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy;
3.5.  populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi;
3.6. program badan przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego;
3.7. Europejski Kodeks Walki z Rakiem;
3.8. szczepienia przeciw HPV;
3.9. badania okresowe;
3.10. rola pielegniarki w wykrywaniu choréb nowotworowych.
4. Metody diagnostyczne choréb nowotworowych: (wyklad 4 godz.)
4.1. badanie podmiotowe (wywiad);
4.2, badanie przedmiotowe;
4.3.  diagnostyka obrazowa w onkologii:
e ultrasonografie (USG),
e badanie rentgenowskie konwencjonalne (RTG),
e tomografia komputerowa (TK, CT),
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e badanie kontrastowe przewodu pokarmowego,

e mammografia rentgenowska,

e angiografia,

e scyntygrafia,

e rezonans magnetyczny (MR),

e pozytonowa tomografia emisyjna (PET),

e badania endoskopowe;
4.4.  badania laboratoryjne w onkologii:

e badania hematologiczne,

e badania szpiku,

e markery nowotworowe (CEA, PSA, HCG, SCC),

e testy komoérkowe;
45.  badania patomorfologiczne:

e badania cytologiczne,

e badania histopatologiczne,

e badania immunohistologiczne,

e badania cytogenetyczne (badanie z uzyciem mikromacierzy);
4.6.  biopsja (punkcja cienkoigltowa, gruboiglowa, trepanobiopsja):

(wyklad 3 godz.)

5.1.  przygotowanie psychiczne;

5.2.  przygotowanie fizyczne;

5.3. postgpowanie pielggniarskie po zakonczeniu badan.

e formy pobrania materiatu do badan histopatologicznych (pobranie wycinka z nacieku
nowotworowego, badanie guza pierwotnego, badanie usunietego przerzutu, pobranie wezta
chtonnego, pobranie klinowego wycinka z pakietu weztow chtonnych).

5. Ogélne zasady przygotowania pacjentéw do badan diagnostycznych chorych z nowotworem:
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Jeziorski A.: Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2005
2. Koper A. (red.): Pielggniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011

3. Nowicki A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2009
Literatura uzupelniajaca:

lekarzy, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2010
2. Meder J. (red.): Podstawy onkologii klinicznej. CMKP, Warszawa 2011
3. Pruszynski B.: Radiologia, diagnostyka obrazowa. PZWL, Warszawa 2006
4. Krajowy Rejestr Nowotworow

1. Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Podrgcznik dla studentow i

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE I REHABILITACJA CHOREGO ONKOLOGICZNIE

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem onkologicznym i jego rodzing w
trakcie leczenia promieniami jonizujacymi, leczenia systemowego, leczenia chirurgicznego.

Efekty ksztatcenia modutu

W39.
W40.
W41,
W42.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W23.
W24,
W25,
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W31,
W32.
W33.
W34,
W35.
W36.
W37.
W38.

scharakteryzuje technike teleradioterapii;

scharakteryzuje technike brachyterapii;

omawia patogeneze i mozliwosci leczenia wczesnych i péznych odczynéw popromiennych;
scharakteryzuje objawy og6lne spowodowane leczeniem promieniami jonizujacymi;
scharakteryzuje odczyny popromienne;

scharakteryzuje zmiany skorne;

omawia zasady przygotowania pacjenta do teleradioterapii;

omawia zasady przygotowania pacjenta do brachyterapii;

omawia zakres wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

omawia wskazowki dotyczace postgpowania w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi;
przedstawia zasady przygotowania pacjenta do samoobserwacji i samopielggnaciji;

omawia skutki uboczne leczenia radioterapia;

omawia skutki uboczne leczenia promieniami jonizujgcymi;

przedstawia powiktania wystepujace po terapii irydem;

przedstawia stopnie wczesnego odczynu popromiennego skory i bton §luzowych;

omawia zasady profilaktyki i pielegnacji weczesnych skornych odczyndéw popromiennych w poszczegdlnych
stopniach;

przedstawia najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne pacjentdow leczonych promieniami jonizujacymi;
omawia zasady prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej;

omawia zalecenia dla pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w zakresie doboru diety;

przedstawia zasady postgpowania z pacjentem i jego rodzing po zakonczonym leczeniu promieniami
jonizujacymi;
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W43,
W44,
W45.
W46.
W47,
Wi48.
W49.
W50.
W51,
W52,
W53.
W54,

W55.
W56.
W57.

W58.
W59.
W60.

W61.
W62.
W63.
W64.
W65.
W66.
W67.
W68.

zna rodzaje leczenia systemowego;

scharakteryzuje metody leczenia systemowego;

klasyfikuje poszczegolne grupy lekow przeciwnowotworowych;

omawia zasady leczenia skojarzonego;

zna podstawy prawne personelu podczas stosowania lekéw cytostatycznych;

omawia zasady organizacji pracy w pracowni lekow cytostatycznych;

przedstawia toksyczne oddziatywania lekow cytostatycznych na personel,;

klasyfikuje powiklania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich wystepowania;

scharakteryzuje poszczegdlne objawy uboczne leczenia systemowego;

zna powiktania leczenia ukierunkowanego molekularnie;

omawia powiktania hormonoterapii;

scharakteryzuje zasady pielggnacji pacjenta z zalozong kaniulg dozylna, portem naczyniowym i cewnikiem
centralnym;

formutuje problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

wymienia metody tagodzenia objawow ubocznych leczenia systemowego;

omawia zalecenia pielegniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunow w przypadku wystapienia objawow
ubocznych;

ocenia stan odzywienia pacjenta leczonego systemowo;

uzasadnia znaczenie racjonalnego zywienia pacjentow w czasie leczenia systemowego;

wymienia zasady zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego pacjentow w trakcie i po leczeniu
systemowym;

omawia podstawowe zadania, funkcje pielegniarki oddziatu chirurgii onkologicznej;

wymienia podstawowe ztote zasady chirurgii ogdlnej i dobrej praktyki chirurgii onkologicznej;
przedstawia histori¢ oraz kierunki i perspektywy rozwoju chirurgii onkologicznej w Polsce i na §wiecie;
wskazuje zasady i formy prowadzenia udokumentowanej obserwacji i opieki pielggniarskiej;
scharakteryzuje optymalny przebieg przyj¢cia i adaptacji pacjenta na oddziat chirurgiczny;

opisuje treSci typowych obaw i lekéw towarzyszacych pacjentom w okresie przed- i pooperacyjnym;
przedstawia zasady udzielania informacji oraz pozyskiwania zgody na badanie i leczenie chirurgiczne;
omawia zasady 1 formy wspolpracy z bliskimi pacjenta chirurgicznego;
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W69. wymienia czynniki zwigkszajace ryzyko powiktan pooperacyjnych i przeciwskazania do operacji;

W70. opisuje zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w zaleznosci od rodzaju zastosowanego
znieczulenia;

W71. omawia specyfike pielegnowania pacjenta po operacjach o charakterze paliatywnym,;

W72. wymienia typowe ogolne powiktania pooperacyjne, ich profilaktyke oraz leczenie;

W73. przedstawia formy, przebieg i powiklania leczenia zywieniowego pacjenta chirurgicznego;

W74. zinterpretuje zasady profilaktyki zakazen chirurgicznych;

W75, przedstawia mozliwe powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka jelita grubego w zaleznosci
od typu i zakresu operacji;

W76. opisuje zasady wyznaczania miejsca stomii;

W77. omawia zasady prowadzenia opieki pooperacyjnej i jej dokumentowania;

W78. scharakteryzuje etapy rehabilitacji i rekonwalescencji pacjenta po wytonieniu stomii;

W79. scharakteryzuje etapy rehabilitacji i rekonwalescencji kobiet po mastektomii;

W80. omawia zasady przygotowania pacjenta do wypisu z oddziatu chirurgii onkologicznej;

WB81. przedstawia plan i znaczenie badan kontrolnych po wybranych operacjach;

W82. przedstawia zatozenia wspotpracy w interdyscyplinarnym zespole chirurgicznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U21. przygotowac pacjenta do teleradioterapii;

U22. przygotowac pacjenta do brachyterapii;

U23. rozpozna¢ objawy og6lne leczenia promieniami jonizujacymi;

U24. rozrdzni¢ odczyny popromienne;

U25. rozrézni¢ zmiany skorne;

U26. ocenic stopien wczesnego skornego odczynu popromiennego;

U27. prowadzi¢ profilaktyke i pielegnacje wezesnych skornych odczyndéw popromiennych;

U28. korzystac z aktualnej wiedzy w zakresie pielggnacji wezesnych skornych odezynow popromiennych;

U29. rozpoznac i rozwigzac problemy pielegnacyjne pacjentow leczonych promieniami jonizujacymi;

U30. minimalizowa¢ dolegliwosci zwigzane z radioterapig;

U31l. zapobiegac skutkom ubocznym leczenia promieniami jonizujgcymi;

U32. zapobiegac¢ powiklaniom po terapii irydem;
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U33. wspodtpracowad z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego;

U34. wdrozy¢ pacjenta do odpowiedniego postepowania w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi;

U35. przygotowac pacjenta do samoobserwacji i samopielggnacji;

U36. prowadzi¢ prawidtowo zapisy w dokumentacji pielegniarskiej;

U37. przestrzegaé zasad BHP podczas podawania lekow przeciwnowotworowych;

U38. podac roztwory lekow przeciwnowotworowych zgodnie z obowigzujgcymi zasadami;

U39. stosowac¢ indywidualne $rodki ochrony personelu przed szkodliwym dziataniem lekow cytostatycznych;
U40. stosowac bezpieczny sprzet i aparature medyczng wiasciwg dla podawania lekow przeciwnowotworowych;
U4l. przestrzegac zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki;

U42. stosowac procedury awaryjne podczas pracy z cytostatykami;

U43. identyfikowac zagrozenia na stanowisku pracy;

U44. wdraza¢ postgpowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;

U45. zapobiega¢ wynaczynieniom lekow przeciwnowotworowych;

U46. oceni¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu leku cytostatycznego;

U47. przygotowac pacjenta do leczenia systemowego nowotworow;

U48. planowac¢ opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

U49. rozpozna¢ problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

US0. realizowac opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

US1. zatozy¢ wklucie dozylne i igle do portu naczyniowego;

U52. pielegnowac pacjenta z zatlozonymi: kaniulami obwodowymi, portami naczyniowymi, cewnikami centralnymi;
US53. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie objawoéw ubocznych w trakcie i po terapii;

U54. edukowac pacjenta, rodzing na temat objawdw ubocznych;

U55. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia chorych w czasie leczenia systemowego;

U56. przekaza¢ informacje na temat rodzajow diet w leczeniu systemowym,;

U57. przygotowac pacjenta do zycia z chorobg i pewnymi ograniczeniami w trakcie i po leczeniu systemowym;
U58. edukowac chorego, jego rodzine i opiekundéw w zakresie samoopieki i samopielggnacji;

US9. wspdluczestniczy¢é w procesie rehabilitacji pacjenta w czasie leczenia systemowego;

U60. prowadzi¢ poradnictwo socjalne;

U61. edukowac pacjenta i rodzing w zakresie uzywania sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego oraz srodkow
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u62.
u63.
u64.
U65.

u66.
u67.
uU68.
u69.
u7o0.
U71.
ur2.
u7s3.

u74.
u7s.
u76.
u77.
uU78.
u79.
uso0.
uUs81.
us2.
us8s.
us4.
u8s.
u8e.

pomocniczych;

prowadzi¢ dokumentacj¢ opieki nad pacjentem podczas leczenia systemowego;

wspolpracowac z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie leczenia i pielggnowania;

przeprowadzi¢ udokumentowany wywiad z pacjentem;

wskazywac czynniki ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz okresla¢ problemy zdrowotne

i pielegnacyjne pacjentow po przebytym leczeniu neoadjuwantowym (radio-, chemio-, radiochemioterapia);
wymienia¢ objawy podmiotowe i przedmiotowe raka: piersi, przetyku, zotadka, jelita, odbytu, krtani;
nawigzac terapeutyczny kontakt z pacjentem, budowac zaufanie terapeutyczne;

wykonac procedure przyjecia pacjenta na oddziat, wspiera¢ jego adaptacje do warunkow hospitalizacji;
prowadzi¢ biezaca kompleksowa obserwacje i oceng stanu psychofizycznego pacjenta;

przygotowacé pacjenta do badan i do operacji, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami;

prowadzi¢ aktywna profilaktyke typowych powiktan pooperacyjnych;

prowadzi¢ udokumentowang obserwacj¢ miejsca operowanego;

wykona¢ zmiane¢ opatrunkow i wymiane drenazy wyprowadzonych z rany pooperacyjnej po catkowitej
amputacji piersi, po operacji w obrebie glowy i szyi, po operacji w obrgbie jamy brzusznej, zmiang opatrunku
wokot tracheostomii, na kikucie konczyny operowane;j;

udzieli¢ pacjentowi wsparcia psychicznego i duchowego w okresie przed- i pooperacyjnym;

stosowa¢ zasady bezpiecznej farmakoterapii, tlenoterapii i krwiolecznictwa;

dokona¢ systematycznej oceny natezenia bolu u pacjenta;

aktywnie uczestniczy¢ w terapii bolu oraz eliminacji innych dolegliwosci pacjenta;

stosowac niefarmakologiczne metody podwyzszania progu bolowego pacjenta;

wykaza¢ znaczenie fizjoterapii po chirurgicznym leczeniu nowotworow ztosliwych;

wymieni¢ metody kinezyterapii i fizykoterapii we wczesnym i pdznym okresie pooperacyjnym;

wspiera¢ 1 edukowa¢ pacjenta w procesie rehabilitacji we wspolpracy z fizjoterapeuta;

wskaza¢ zrodta wsparcia pacjentowi i jego rodzinie (poradniki, grupy wsparcia, strony internetowe);
przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze zmiany opatrunkéw dla pacjenta i jego bliskich;

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze wymiany worka stomijnego dla pacjenta i jego bliskich;
przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze zywienia dojelitowego dla pacjenta i jego bliskich;

sporzadzi¢ i omowi¢ z pacjentem zalecenia pielegnacyjne po wypisie do domu odnosnie trybu zycia, diety,
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samoobserwacji, samopielegnacji i samoopieki;

U87. pomagac pacjentowi i jego bliskim w nawigzaniu kontaktu z grupa wsparcia;
U88. demonstrowac i stosowac techniki odpr¢zenia, techniki relaksacyjne;
U89. wspotdziatac z pracownikiem socjalnym oraz wolontariuszami i stowarzyszeniami pacjentdw na rzecz

wsparcia chorego i jego rodziny w okresie leczenia i rehabilitacji.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K10. aktualizuje wiedzg i umiejetnosci w zakresie pielegnacji skory pacjenta w I°, II°, III° wczesnego skornego

odczynu popromiennego;

K11. edukuje pacjenta i jego rodzing na temat objawow ubocznych leczenia promieniami jonizujacymi;
K12. edukuje pacjenta i jego rodzing/opiekundéw w zakresie doboru diety w trakcie leczenia promieniami

jonizujacymi i po jego zakonczeniu,

K13. przygotowuje pacjenta i jego rodzing do pielggnacji miejsca napromienianego po zakonczonym leczeniu

promieniami jonizujacymi;

K14. przestrzega praw pacjenta;
K15. organizuje prac¢ wiasng zgodnie z zasadami i przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony §rodowiska

podczas podawania lekow przeciwnowotworowych;

K16.  wykazuje odpowiedzialno$¢ etycznag za powierzonego pacjenta podczas leczenia onkologicznego;
K17. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz zespotem interdyscyplinarnym;
K18. przestrzega tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1.

Pielegniarka:

e posiada tytul magistra pielegniarstwa,

e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

Lekarz

e posiada specjalizacje¢ lekarskg w dziedzinie radioterapii.

Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj. inspektor ochrony radiologicznej.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 60 godz.
Staz — 63 godz.

Naktad uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 123 godz.
e wyktad — 60 godz.

e staz— 63 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 90 godz.

e przygotowanie do zaje¢ — 50 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 213 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna, studium przypadku.
Prezentacja multimedialna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Egzamin testowy 20 pytan zaliczenie min.70% poprawnych odpowiedzi.
W zakresie umiejetnosci: Opracowanie procesu pielegnowania pacjenta leczonego wybrang metodg w onkologii.
W zakresie kompetencji: Obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawy radioterapii nowotworow zlosliwych: (wyklad 2 godz.)
1.1.  techniki radioterapii: teleradioterapia
e 0Opis metody (stosowane aparaty, zasady dziatania aparatéw do napromieniania),
e nowotwory, w ktorych istniejg wskazania do napromieniania wiagzka zewnetrzna,
e wskazania do radioterapii radykalnej,
e wskazania do radioterapii paliatywnej;
1.2.  techniki radioterapii: brachyterapia
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e Opis metody (stosowane zrodta promieniotworcze),
e techniki brachyterapii (brachyterapia HDR, LDR, PDR, brachyterapia srodtkankowa, srodjamowa,
kontaktowa),
e nowotwory, w ktorych istniejg wskazania do napromieniania technikami brachyterapii,
e wskazania do brachyterapii radykalnej,
e wskazania do brachyterapii paliatywnej.
2. Objawy uboczne leczenia promieniami jonizujacymi: (wyklad 3 godz.)
2.1. objawy ogolne leczenia promieniami jonizujgcymi:
e zle samopoczucie,
e Ostabienie,
e zmiany obrazu krwi;
2.2. Wczesne 1 pézne odczyny popromienne:
e patogeneza wczesnych i poznych odczynow popromiennych,
e odczyny popromienne jako skutek leczenia promieniami jonizujgcymi:
a) podziat odczyndéw popromiennych ze wzgledu na czas powstania:
- wczesny odczyn popromienny,
- poézny odczyn popromienny,
b) podziat odczynéw ze wzglgdu na rozleglosé:
- 0golne,
- miejscowe.
3. Kompetencje pielegniarki w przygotowaniu do radioterapii i opieka nad pacjentem leczonym promieniami
jonizujacymi: (wyklad 15 godz.)
3.1.  udziat pielegniarki w przygotowaniu psychicznym i fizycznym pacjenta do leczenia promieniami
jonizujgcymi:
e przygotowanie pacjenta do teleradioterapii (wyjasnienie podstawowych poje¢é stosowanych
w radioterapii, przygotowanie pola do napromieniania),
e przygotowanie pacjenta do brachyterapii (wyjasnienie metody stosowanego leczenia, oméwienie
sposobu aplikacji Zzrodet),
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e wskazowki dotyczace postegpowania w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi;
3.2. specyfika pielegnacji pacjenta leczonego promieniami jonizujacymi:
e zapobieganie i minimalizowanie skutkow ubocznych leczenia promieniami jonizujacymi,
e skale odczyndéw popromiennych,
e Ocena stopnia wczesnego odczynu popromiennego skory i bton §luzowych,
e Dpielggnacja wezesnych skornych odczynow popromiennych,
e najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne u chorych w zaleznosci od miejsca napromienianego,
e dobor odpowiedniej diety w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi,
e rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych i ocena stopnia ich realizacji,
e prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej;
3.3. specyfika pielegnacji pacjenta w brachyterapii:
e powiktania wystepujace po terapii irydem,
e rola pielggniarki w zapobieganiu powiklaniom po terapii irydem,
e metody fagodzenia objawow niepozadanych po leczeniu;
3.4.  wdrazanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi i po jego
zakonczeniu:
e zasady pielegnacji i postgpowania z miejscem napromienianym,
e udziat rodziny w sprawowaniu opieki nad pacjentem,
e grupy wsparcia dla pacjenta i rodziny.
4. Podstawy leczenia farmakologicznego nowotworéw zlosliwych: (wyklad 2 godz.)
4.1. rodzaje leczenia systemowego:
chemioterapia,
leki ukierunkowane molekularnie,
hormonoterapia,
immunoterapia;
4.2.  farmakologia lekow przeciwnowotworowych:

e grupy lekéw przeciwnowotworowych,

e mechanizm dziatania poszczegdlnych grup lekdéw przeciwnowotworowych,
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e podstawy leczenia skojarzonego chemioradioterapii, chemioterapii skojarzonej z chirurgia;
43. drogi podawania chemioterapii:

e dozylna, podskérna, dooptucnowa, dopgcherzowa, dokanatowa, dootrzewnowa, w tym HIPEC

(chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii), doguzowa.

5. Podawanie lekéw przeciwnowotworowych: (wyklad 1 godz.)

51.  obowigzujace akty prawne dotyczace stosowania lekow cytostatycznych w Polsce;
5.2. organizacja i zasady pracy pracowni lekow cytotoksycznych;

5.3.  drogi podawania lekow przeciwnowotworowych;

5.4.  wplyw toksycznosci lekow przeciwnowotworowych na personel podajacy je;

5.5. identyfikacja zagrozen na stanowisku pracy.

6. Objawy uboczne leczenia systemowego: (wyklad 8 godz.)

6.1. powiklania leczenia systemowego nowotworow:
e bezposrednie,

e WCZESne,
e pbzne,
o odlegte;

6.2.  objawy uboczne leczenia systemowego zwigzane z uszkodzeniem szpiku kostnego;
6.3.  objawy uboczne leczenia systemowego ze strony uktadu pokarmowego;
6.4. objawy uboczne leczenia systemowego ze strony innych narzadéw i uktadow:
e dotyczace uktadu krazenia,
e dotyczace uktadu oddechowego,
e dotyczace uktadu moczowego oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,
e dotyczace centralnego i obwodowego uktadu nerwowego,

e dotyczace skory i jej przydatkow;

6.5. powiktana leczenia ukierunkowanego molekularnie;
6.6. powiktania hormonoterapii;
6.7. zapobieganie 1 postgpowanie pielegniarskie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego.

7. Opieka nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego: (wyklad 9 godz.)

7.1. przygotowanie pacjenta do systemowego leczenia przeciwnowotworowego:
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7.2.

7.3.
7.4.
7.5.

7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

7.10.
7.11.

e przygotowanie psychiczne,

e przygotowanie fizyczne,

e przygotowanie farmakologiczne;

pielegnowanie pacjenta leczonego lekami przeciwnowotworowymi:

e Ocena biopsychospoteczna pacjenta,

e indywidualny plan opieki,

e realizacja i modyfikacja planu zgodnie ze zmieniajacym si¢ stanem ogdlnym chorego,

e Ocena podjetych dziatan pielegniarskich;

problemy pielggnacyjne wystepujace U pacjenta podczas leczenia systemowego;
dokumentowanie procesu pielegnowania;

pielegnowanie pacjenta z zatozonymi:

e kaniulami obwodowymi,

e portami naczyniowymi,

e cewnikami centralnymi;

powiktania podczas kaniulacji zyt obwodowych, portow naczyniowych i cewnikow centralnych;
metody tagodzenia objawow ubocznych terapii przeciwnowotworowe;j;

zalecenia pielegniarskie dla pacjenta i rodziny w przypadku wystapienia objawow ubocznych;
postgpowanie pielggniarskie w leczeniu zywieniowym chorych w czasie leczenia systemowego:
e Ocena stanu odzywiania, BMI,

e czynniki uposledzajgce prawidlowe odzywianie,

e zywienie doustne, dojelitowe i pozajelitowe,

e rodzaje diet w leczeniu systemowym;

edukacja pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w zakresie zywienia w trakcie leczenia systemowego;
rehabilitacja:

o fizyczna,
e psychospoteczna,
e seksualna,

e zawodowa;
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7.12. pomoc i opieka socjalna;
7.13. wdrazanie pacjenta, rodziny/opiekunéw do samoopieki i samopielegnacji w trakcie i po zakonczeniu
leczenia systemowego.
8. Przygotowanie i opieka nad pacjentem podczas badan diagnostycznych poprzedzajacych operacje
i przygotowanie do operacji: (wyklad 2 godz.)
8.1. zasady ogolne:

uzyskanie dobrowolnej i $wiadomej zgody pacjenta na operacj¢ w oparciu o udzielenie rzetelne;j
informaciji,

badania z uzyciem kontrastow, izotopéw promieniotworczych, inwazyjne badania endoskopowe, zatozenie
wklucia centralnego i portu, przetoczenie krwi, znieczulenie, zabieg operacyjny — zgoda na pismie — lekarz,
na wykonanie czynnos¢ opiekunczych i pielggnacyjnych — zgoda ustna — pielegniarka,

Sprawdzenie i reagowanie na brak lub niezgodno$¢ wymaganej dokumentacji potwierdzajace;j
uzyskanie zgody pacjenta na znieczulenie, badanie z kontrastem, zabiegi i operacje, za ktorej
pozyskanie odpowiedzialny jest lekarz — pielggniarka,
warunki i zasady wymagane do przeprowadzenia bezpiecznego znieczulenia i operacji oraz wczesnej
rekonwalescencji pooperacyjnej obejmujace:
a) przeprowadzenie badan diagnostycznych i konsultacji (internista, kardiolog, diabetolog i inne),
b) przygotowanie interdyscyplinarnego zespotu operacyjnego oraz sali operacyjnej,

C) przygotowanie interdyscyplinarnego zespotu chirurgicznego opieki przed- i pooperacyjnej,
d) przygotowanie chorego do operacji obejmujace komplementarne dziatania stuzgce minimalizacji
ryzyka operacyjnego:

optymalizacja stanu psychofizycznego pacjenta (poprawa stanu odzywienia, wczesna
rehabilitacja uktadowa, pomoc psychologiczna),

profilaktyka przeciwzakrzepowa,

profilaktyka antybiotykowa i zatozenie kaniuli obwodowej (gdy nie ma ma portu, wktucia
centralnego),

przygotowanie pola operacyjnego,

edukacja zwiazang z postgpowaniem pooperacyjnym (rehabilitacja).

9. Szczegoélowe przygotowanie pacjenta do wybranych operacji: (wyklad 2 godz.)
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9.1. raka zotgdka;

9.2. raka jelita grubego z potencjalng mozliwo$ciag wytonienia stomii jelitowej;

9.3. raka piersi.

10. Opieka pooperacyjna: (wyklad 2 godz.)

10.1. zasady ogdlne i priorytety opieki pooperacyjnej;

10.2.  komfort i bezpieczenstwo transportu,

10.3. komfortowe i bezpieczne utozenia ciata pacjenta po operacji:

e zapobiegajace urazom — wypadnieciu z 16zka,

e zgodne z zaleceniami lekarza i rehabilitanta w zalezno$ci od typu i zakresu operacji,
e dostosowane do rodzaju zastosowanego znieczulenia,

e Zapewniajace droznos$¢ cewnikéw, sond, drenazy,

e zapobiegajace powstawaniu odparzen i odlezyn,

e Zzapobiegajace zachtysnieciu,

e utatwiajace oddychanie.

10.4. farmakoterapia wg zlecen lekarskich (prawidtowos¢ przechowywania i waznosci leku, podwdjna
weryfikacja zlecen lekarskich, prawidtowos¢ i kompletnos¢ zapisu, zgodnos¢ z udokumentowanymi
alergiami, druga weryfikacja — w rozmowie z pacjentem przed podaniem leku: czy nie jest uczulony;
przestrzeganie dawek, drog i czasu podazy lekow, weryfikacja skutecznosci leku np. przeciwbdlowego,
uspokajajgcego, nasennego; obserwacja pod katem wystapienia skutkoéw ubocznych);

10.5. udokumentowana obserwacja miejsca operowanego (rany pooperacyjnej i stanu opatrunku z rownoczesna
kontrola drozno$ci drenazy);

10.6. udokumentowana obserwacja i pielegnacja wktu¢, sond i drenazy;

10.7.  zapewnienie komfortu i odpoczynku po operacji;

10.8. komunikowanie si¢ z pacjentem;

10.9. informacja pooperacyjna zgodna z kompetencjami (tresci, dylematy);

10.10. monitorowanie procesu gojenia rany pooperacyjnej (identyfikacja odchylen);

10.11. usprawnianie pacjenta, wsparcie w powrocie do aktywnosci i samodzielnosci,

10.12. optymalne, petnowarto$ciowe zywienie;

10.13. komunikowanie si¢ z bliskimi pacjenta (elementy opieki, wsparcia, edukacji);
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12.1.
12.2.
12.3.

12.4.
12.5.

12.6.
12.7.
12.8.

12.9.

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.

17.1.

10.14. zmniejszanie deficytu samoopieki;
10.15. etyka dziatan opiekunczo-pielggnacyjnych w postepowaniu pooperacyjnym.
11. Rodzaje powiklan pooperacyjnych w chirurgii onkologicznej. (wyklad 2 godz.)
12. Opieka pielegniarska nad pacjentem z wyloniong stomia brzuszng — kolo- i ileostomig; (wyklad 2 godz.)

Typy powiktan: wezesne, pozne, zasady obserwacii;

Powiktania metaboliczne w nastgpstwie wytworzenia stomii,

powiktania w obrebie stomii (obrzek, niedokrwienie, martwica, wciggniecie, krwawienie, zakazenie rany
stomijnej, przetoka okolostomijna, brak zrostu §luzowkowo-skérnego) a podwyzszone ryzyko powiktan
— wiek, cukrzyca i wysoki wskaznik masy ciata (BMI-Body Mass Index), niedozywienie;

profilaktyka powiktan i dziatania naprawcze;

pielegnacja stomii niepowiktanej i powiktanej (stomia wklesta, stomia w fatdzie brzusznym, wypadanie
stomii, zwezenie stomii, martwica stomii, przepuklina okotostomijna, zapalenie skory wokot stomii);
srodki zaopatrzenia i pielggnacji wokot stomii;

Karta Praw Osob ze Stomig;

poradnictwo stomijne (zrodto wsparcia dla pacjentow — Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-1LKO
zrzeszone w EOA 1 10A, www.polilko.pl , dla pielegniarck Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Stomijnych, www.ptps.pl);

kampanie spoteczne — www.stomialife.pl

13. Opieka pielegniarska nad pacjentem z wyloniong stomia odzywcza: (wyklad 2 godz.)

obserwacja i pielegnacja skory wokot stomii odzywezej;

przeptlukiwanie stomii, kontrola droznosci;

karmienie przez gastrostomi¢ i jejunostomig;

zastosowanie indywidualnie dobranych diet kuchennych badz przemystowych;

edukacja pacjenta i bliskich (instruktaz podawania zZ podziatem na diety przemystowe i domowe).

14. Opieka pielegniarska nad pacjentem z urostomia. (wyklad 1 godz.)

15. Opieka pielegniarska nad pacjentem po operacjach nowotworow glowy i szyi. (wyklad 2 godz.)
16. Udzial pielegniarki w rehabilitacji pacjenta chirurgicznego. (wyklad 2 godz.)

17. Udzial w zapobieganiu zakazeniom chirurgicznym, leczenie ran. (wyklad 1 godz.)

Opracowanie, znajomos¢ i przestrzeganie procedur i standardow o charakterze epidemiologicznym;
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18.

17.2.  czynniki ryzyka zakazen;
17.3. zasady skutecznej antybiotykoterapii, badania na posiew, antybiotykoterapia celowana;
17.4. edukacja pacjenta i jego bliskich w zakresie samoobserwacji i pielegnacji miejsca operowanego,
zmiany opatrunkow.
Udzial pielegniarki w procedurze wypisu pacjenta z oddzialu chirurgicznego; (wyklad 2 godz.)
18.1. zalecenia pielegnacyjne i opiekuncze;
18.2. wspolpraca z zespolem (lekarz, psycholog, fizjoterapeuta, dietetyk, pracownik socjalny);
18.3. zalecenia dietetyczne;
18.4. organizacja wsparcia (psycholog, pracownik socjalny);
18.5. zaplanowanie pierwszej kontroli chirurgicznej i dalszych badan kontrolnych na przyktadzie raka
okreznicy;
18.6. zasady obserwacji chorych (follow-up) po leczeniu chirurgicznym z powodu nowotworu.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

1.

© o NGO~ ®DN

el
= O

1.

12.
Literatura uzupehiajaca:

Literatura podstawowa:

Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. (red.): Stomia. Prawidfowe postepowanie chirurgiczne

i pielegnacja. Wyd. Termedia, Poznan 2014

Gluszek S.: Chirurgia dla studentéow Wydziatow Nauk o Zdrowie. Wyd. Czelej, Lublin 2008

Jeziorski A.: Onkologia, podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2005

Jeziorski A., Szawtowski A.W., Towpik E.: Chirurgia Onkologiczna 1-4. PZWL, Warszawa 2009

Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011

Koper A., Wronska 1. (red): Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg nowotworowg. Wyd. Czelej, Lublin 2003
Kordek R. (red): Onkologia. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007

Markowska J. (red.): Onkologia ginekologiczna 1-2. Wyd. Elsevier, Wroctaw 2006

Nowicki A:, Pielegniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2009

. Opala T.: Ginekologia — podrecznik dla potoznych, pielggniarek i fizjoterapeutow. PZWL, Warszawa 2006
. Pasek M., Debska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowq. Krakowskie

Towarzystwo Edukacyjne, Krakow 2011
Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2006

Kutakowska A., Skowronska-Gardas A. (red.): Onkologia, podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,

MODUL Il

PIELEGNOWANIE I REHABILITACJA CHOREGO ONKOLOGICZNIE str. 38




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warszawa 2003

2. Pawlega J.: Zarys onkologii, Podrecznik dla studentow i lekarzy. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002

3. Wieczorek-Chetminiska Z.: Zywienie w chorobach nowotworowych. PZWL, Warszawa 2006

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r., w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, (Dz. U. 2013 poz. 1015 j.t.)

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowych warunkdéw bezpiecznej pracy ze
zrddtami promieniowania jonizujacego (Dz. U. nr 140, poz. 994)

3. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008, Nr 45; poz. 271 z pézn. zm.)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegoétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2010, nr 139, poz. 940)

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat chemioterapii — 21 godz.
Staz: Oddziat radioterapii — 21 godz.
Staz: Oddziat chirurgii onkologicznej — 21 godz.
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54. MODUL IV

Nazwa modutu PIELEGNOWANIE DZIECI Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki/pielegniarza do realizowania §wiadczen w zakresie opieki pielggniarskiej na dzieckiem
z chorobg nowotworows.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W83. przedstawia epidemiologi¢ nowotworow ztosliwych u dzieci;

W84. opisuje objawy nowotwordéw u dzieci;

W85. omawia podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworow u dzieci;

W86. zaprezentuje leczenie skojarzone nowotworow u dzieci;

W87. zrelacjonuje metode przeszczepienia szpiku;

W88. przedstawia zagadnienia etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego;

W89.  opisuje nowotwory uktadu krwiotworczego oraz nowotwory lite u dzieci,

W90. zdefiniuje rehabilitacje w chorobach nowotworowych u dzieci.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U90. przygotowac psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych oraz postgpowania terapeutycznego
w zakresie onkologii i hematologii;

U91. komunikowac¢ si¢ z dzieckiem chorym onkologicznie oraz z jego rodzina/opiekunem prawnym;

U92. uczestniczy¢ w procesie diagnostycznym i terapeutycznym U dzieci z choroba nowotworowsa.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K19. promuje prozdrowotny styl zycia;

K20. propaguje w spoleczenstwie badania przesiewowe u dzieci w kierunku wezesnego wykrywania chordb
nowotworowych;

K21. motywuje podopiecznych do wykonywania systematycznych i okresowych badan;

K22. wskazuje spoteczenstwu zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:
e posiada tytul magistra pielegniarstwa,
e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.
2. Lekarz
e posiada specjalizacje w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej, pediatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 51 godz.
e wyktady — 30 godz.;

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 71 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad interaktywny, elementy pracy warsztatowej, metoda case study, film dydaktyczny.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowce, przygotowanie opisow przypadkow z wlasnej
praktyki.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru 10 pytan — kryterium oceny — 70% prawidtowych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci: Pisemna analiza przypadku z zakresu opieki onkologicznej nad dzieckiem z wlasnej praktyki
pielegniarskiej (fakty, problemy, rozwigzania, konkluzje).

W zakresie kompetencji: obserwacja, dyskusja.
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Tresci modutu ksztatcenia 1. Epidemiologia i czynniki predysponujace do rozwoju nowotworéw zlosliwych u dzieci na §wiecie i w Polsce:

(wyklad 1 godz.)
2.  Woeczesna profilaktyka i rozpoznawanie nowotworéw u dzieci. (wyklad 1 godz.)
Badania genetyczne i molekularne w diagnostyce i leczeniu nowotwor6w u dzieci. (wyklad 1 godz.)
4. Objawy nowotworéw u dzieci: (wyklad 3 godz.)

4.1.  bol u dzieci ( nocyceptywny, neuropatyczny);

4.2.  guz jako objaw choroby nowotworowej u dzieci;

4.3.  limfadenopatia (powiekszenie weztéw chtonnych u dzieci);

4.4, goraczka,

4.5.  utrata masy ciala;

4.6.  zaburzenia mikcji i defekaciji;

47. kaszel;

4.8.  utrata przytomnosci,

4.9.  niedokrwistos¢;

4.10. hepatomegalia i splenomegalia;

4.11. skaza krwotoczna;

4.12. 7obttaczka,

4.13. oslabienie;

4.14. odczyny biataczkowe;

4.15.  wymioty;

4.16. zmiany skorne;

4.17. zmiany oczne.
5. Podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworéw u dzieci. (wyklad 2 godz.)

w

o

Leczenie skojarzone nowotworow u dzieci. (wyklad 2 godz.)

7. Przeszczepianie szpiku i komorek krwiotworczych z krwi obwodowej: (wyklad 2 godz.)

7.1. podstawy przeszczepiania komorek krwiotworczych;

7.2.  przeszczepianie allogenicznych komoérek krwiotwérczych od dawcow zgodnych (rodzenstwo genotypowo
zgodne w HLA);

7.3.  przeszczepianie allogenicznych komorek krwiotworczych od dawcow niespokrewnionych;

7.4. autologiczne przeszczepianie komorek krwiotworczych;
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7.5. powiklania wczesne allogenicznego przeszczepiania komorek;

7.6. powiktania p6zne po przeszczepianiu hematopoetycznych komorek krwiotworczych.
8. Zagadnienia etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego. (wyktad 1 godz.)
9. Nowotwory ukladu krwiotworczego u dzieci: (wyklad 4 godz.)

9.1. ostra biataczka limfoblastyczna;

9.2.  ostraiprzewlekta biataczka szpikowa;

9.3.  biataczki okresu niemowlecego;

9.4.  zespoly mielodysplatyczne;

9.5. milodziencza bialaczka mielomonocytowa,

9.6.  ziarniniakowato$¢ limfomatoidalna;

9.7.  histocytoza komoérek Langerhansa;

9.8.  chtoniak Hodgkina;

9.9.  nieziarnicze chtoniaki ztosliwe.
10. Nowotwory lite u dzieci: (wyktad 4 godz.)

10.1. nowotwory OUN;

10.2. siatkowcezak;

10.3. nowotwory nerek;

10.4. nerwiak zarodkowy;

10.5.  guzy germinalne;

10.6. migsaki tkanek miekkich;

10.7. nowotwory i guzy watroby;

10.8. tagodne guzy kosci, zmiany guzopodobne oraz pierwotne nowotwory ztosliwe kosci,

10.9. nowotwory i guzy gruczotow dokrewnych;

10.10. nowotwory ztosliwe przewodu pokarmowego;

10.11. czerniak ztosliwy;

10.12. stany zagrozenia zycia w onkologii dzieciecej;

10.13. organizacja opieki nad dzieckiem po chorobie nowotworowej;

10.14. chirurgia onkologiczna guzoéw litych u dzieci.

11. Leczenie chirurgiczne nowotwordow pierwotnych: (wyklad 3 godz.)
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11.1. leczenie chirurgiczne nowotworow glowy i szyi;

11.2. leczenie torakochirurgiczne nowotworéw w klatce piersiowej;
11.3. leczenie chirurgiczne uktadu moczowo-plciowego;

11.4. leczenie chirurgiczne guzéw watroby;

11.5. dhugotrwate dostgpy naczyniowe u dzieci z chorobg nowotworowa.

12. Zagadnienia hematologiczne u dzieci: (wyklad 3 godz.)

12.1. zasady diagnostyki hematologicznej;

12.2. ostra posta¢ samoistnej skazy matoptytkowej;
12.3. niedokrwistosci

12.4. sferocytoza wrodzona;

12.5. zaburzenia krzepnigcia krwi;

12.6. wtdrna matoplytkowos¢;

12.7.  niedokrwistos¢ hemolityczna i niedoborowa,
12.8.  niewydolnos¢ szpiku.

13. Zagadnienia kliniczne hematoonkologii wieku dzieciecego: (wyklad 3 godz.)

13.1. leczenie sktadnikami krwi i produktami krwiopochodnymi;
13.2.  czynniki krwiotworcze;

13.3.  immunoterapia i biologiczne modyfikatory odpowiedzi;

13.4. terapia genowa;

13.5. leczenie zakazen u pacjentow z choroba nowotworowa,

13.6. weczesne i pdzne powiktania narzadowe leczenia skojarzonego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D., Paczkowska A., Stolarczyk A.: Przewlekle chore
dziecko w domu. Poradnik dla rodziny i opiekunéow. Fundacja Hospicyjna ,,Hospicjum to tez zycie”, Gdansk 2012
Chybicka A. (red.): Od objawu do nowotworu. Wezesne rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci, wyd. 2.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

Chybicka A., Sawicz-Birkowska K. (red.): Onkologia i hematologia dziecieca t. 1t 2. PZWL, Warszawa 2008
de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. PZWL, Warszawa 2011

Jezierski A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2005
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6. Krzakowski M., Kawecki A.: Nowotwory zlosliwe., Postgpowanie wielodyscyplinarne, t. 1it. 2. Wyd. Czelej,
Lublin 2012

7. Zakrzewski K.: Nowotwory mozgu wieku dzieciecego. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Literatura uzupelniajaca:

1. Dorfmiiller M., Dietzfelbingrt H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne. Wyd. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2011

2. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011

Kordek R. (red.): Onkologia. Podrecznik dla studentow i lekarzy. Wyd. Via Medica, Gdansk 2013

4. Kutakowski A., Skowronska-Gardias A. (red.): Onkologia podrecznik dla studentéow medycyny. PZWL, Warszawa
2003

w

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat onkologii i hematologii dziecigcej — 21 godz.
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Nazwa modutu

OPIEKA PALIATYWNA

Cel ksztalcenia

Zapoznanie pielegniarki z zadaniami, ideg i organizacja opieki paliatywno-hospicyjnej oraz przygotowanie do objecia
opieka paliatywng pacjenta i jego rodziny.

Efekty ksztatcenia dla modutu

WIl.
Woz.
W93.
W94,
W95.
W96.
W97.
W98.
W99.
W100.
W101.
W102.
W103.

uU9s.
U94.

U9s.
uU96.
u97.
U98.

W wyniku ksztalcenia uczestnik Kursu:
W zakresie wiedzy:

omawia istote opieki paliatywnej;

przedstawia histori¢ opieki paliatywnej w Polsce;

scharakteryzuje cele i zadania opieki paliatywnej w Polsce;

omawia pojecia: opieka paliatywna, medycyna paliatywna;

omawia strukture i zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

wyjasnia pojecie opieki holistycznej;

przedstawia znaczenie sprawowania opieki nad pacjentem przez zesp6t interdyscyplinarny;
scharakteryzuje stany nagle mogace wystapi¢ u chorego objetego opieka paliatywna;

wyjasnia pojecie opieki duchowej;

okresla metody komunikowania si¢ z nieuleczalnie chorym i jego rodzing;

omawia sposoby przekazywania niepomyslnych informacji choremu i jego rodzinie;

uzasadnia potrzebe podejmowania dziatan poprawiajacych jakos¢ zycia osoby chorej w opiece paliatywnej;
scharakteryzuje istotg wsparcia spotecznego w odniesieniu do rodziny chorego objetego opieka paliatywna.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

rozpozna¢ objawy somatyczne wystepujace u pacjentow z postepujaca chorobg nowotworowa,;
podejmowac dziatania zmierzajace do tagodzenia objawow somatycznych wystepujacych u pacjentow z
postepujaca chorobg nowotworowa;

komunikowa¢ si¢ z chorym i jego rodzing;

rozpozna¢ objawy wskazujace na cierpienie chorego;

przewidywac i fagodzi¢ reakcje pacjentow na niepomysine informacje;

informowac o prawach pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych:
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K23. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
K24. przestrzega tajemnicy zawodowej;
K25. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane dziatania;

K26. wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego zachowujac zasady etyki zawodowej i zakres wlasnych

kompetenciji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:

e posiada tytul magistra pielegniarstwa;

e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.

2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne

kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog kliniczny, ksiadz, duszpasterz
w hospicjum.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 36 godz.
e wyktad — 15 godz.;

e staz—21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 56 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, metoda sytuacyjna; proba pracy.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Laptop, rzutnik multimedialny, film.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test pisemny jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 5 pytan, 70% prawidtowych odpowiedzi.
W zakresie umiejetnosei: Studium przypadku/interpretacja sytuacji.
W zakresie kompetencji: obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zalozenia i podstawy opieki paliatywnej: (wyklad 1 godz.)
1.1 idee opieki paliatywnej;
1.2.  cele opieki paliatywnej.
2. Struktura organizacyjna opieki paliatywnej w Polsce. (wyklad 1 godz.).
3. Filozofia i teoretyczne zalozenia opieki komplementarnej. (wyklad 1 godz.):
3.1. kontrola innych objawow;
3.2. niepokoj pacjenta i rodziny;
3.3.  poziom wiedzy pacjenta i jego rodziny o chorobie;
3.4. komunikowanie si¢ pacjenta z rodzing i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego;
3.5.  przekazywanie informacji pacjentowi i rodzinie przez cztonkow zespotu interdyscyplinarnego.
4. Dolegliwosci somatyczne u chorych objetych opieka paliatywna i hospicyjna: (wyklad 5 godz.)
4.1. rozpoznawanie i postepowanie pielegniarskie w tagodzeniu dolegliwosci ze strony roznych uktadow
i narzadow;
4.2. Objawy ze strony uktadu oddechowego:
e dusznos¢,
o Kaszel.
a) przyczyny:
- kaszel suchy — guz nowotworowy oskrzela, naciekajacy optucna,
- kaszel wilgotny — schorzenia wspotistniejgce (zapalenie ptuc),
- schorzenia niezalezne (rozstrzenie oskrzeli) — dusznos$¢, ograniczenie czynnego migzszu
ptuc, choroby uktadu krazenia, przyczyny pozaptucne, czynniki psychogenne,
b) farmakoterapia — leki tagodzace (mechanizm dziatania, zasady dawkowania, objawy niepozadane,
monitorowanie),
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C) dziatania pielegnacyjne:
- ulatwienie odksztuszania plwociny (nawilzanie wdychanego powietrza, nawodnienie,
stosowanie lekow wykrztusnych i mukolitycznych, oklepywanie klatki piersiowej),
- kontrola czesto$ci oddechow i zmniejszenie uczucia dusznosci,
- zmniejszenie leku i pobudzenia (obecnos$¢ drugiej osoby);
43. Objawy ze strony uktadu pokarmowego:
e nudnosci i wymioty, Utrata taknienia, dyspepsja, sucho$¢ sluzéwek jamy ustnej, czkawka, zaparcia,

a) przyczyny:

- zaburzenia czynnos$ci przewodu pokarmowego,
- czynniki psychogenne,

- czynniki jatrogenne,

- zaburzenia metaboliczne,

- odwodnienie,

- dziatanie uboczne lekow,

- awitaminoza,

- refluks zotadkowo-jelitowy,

- Zzapalenie zoladka, choroba wrzodowa,

- podraznienie osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,
- niedrozno$¢ mechaniczna jelit,

b) leki tagodzace — mechanizm dziatania, zasady dawkowania i modyfikowania dawek, objawy
uboczne, opracowanie indywidualnego schematu podazy, monitorowanie, ocenianie i
dokumentowanie farmakoterapii:

~ leki cholinolityczne,

- leki przeciwgrzybicze,

- $rodki przeciwbakteryijne,

- miejscowe $rodki przeciwbdlowe,

- leki wzmacniajace perystaltyke zotadka i jelit,

- leki przeciwwrzodowe, przeciwwymiotne i przeciwhistaminowe,
- leki przeciwserotoninowe,
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- $rodki zwigkszajace objetos¢ stolca i zmigkczajace stolec,
- $rodki stymulujace perystaltyke jelita grubego — ,,draznigce”,
C) dziatania pielggnacyjne:

- dieta bogatokaloryczna, wysokobiatkowa, positki podawane w matych porcjach,

- zwilzanie blon §luzowych, toaleta jamy ustnej,

- przerywanie ,atakow” czkawki,

- metody usuwania zapar¢ (podawanie ptynow),

- oddziatywanie psychiczne,

4.4. objawy ze strony uktadu nerwowego:
e splatanie, Igk, zaburzenia snu:
a) przyczyny:

- nowotwor — ogblny skutek choroby, zmiany w mdzgu,

- zakazenie,

- odwodnienie,

- Silne nowe bodzce,

- Zmiana otoczenia, niepokoj, depresja,

b) objawy:

- zaburzenia pamieci, trudnosci skupienia uwagi, dezorientacja,

- zaburzenia percepcji, omamy,

- chaotyczna, niespdjna mowa, pobudzenie ruchowe,

- hatasliwe agresywne zachowanie,

C) roznicowanie z innymi jednostkami chorobowymi,
d) farmakoterapia (leki uspakajajace i alternatywne),
e) tagodzenie objawow leku:

- przyczyny psychologiczne — tzw. Ik egzystencjalny (przed $miercig, umieraniem,
cierpieniem, przed utratg kontroli nad soba, przed samotnoscia, odrzuceniem, obawa o
osoby bliskie),

- przyczyny pozapsychologiczne — przyjmowanie lekow, stany niedotlenienia, hipoglikemia,

bol, ustanie czynnosci fizjologicznych,
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- formy kliniczne Igku — Igk normalny, sytuacyjny, patologiczny,
- oObjawy leku — posrednie, wskazniki fizjologiczne,
- leki przeciwlekowe — sposoby dawkowania, objawy niepozadane, ocenianie oraz
dokumentowanie farmakologicznego postepowania przeciwlekowego.
5. Pielegnowanie chorego objetego opieka paliatywno-hospicyjna z obrzekiem limfatycznym: (wyklad 1 godz.)
5.1. objawy — obrzek ustepujacy, w pozniejszym okresie nieustepujacy, poglebienie faldow skornych,
ograniczenie ruchdw, zaburzenia czucia,
5.2.  powiklania — zmiany troficzne skory, przesaczenie chtonki przez skoére, zapalenie tkanki podskornej,
zakazenia bakteryjne, uogélniona infekcja,
5.3.  postgpowanie — poradnictwo i pielggnacja skory, masaz limfatyczny, nacisk powierzchowny konczyny,
¢wiczenia konczyny.
6. Pielegnowanie chorego objetego opiekg paliatywno-hospicyjng z owrzodzeniem nowotworowym skory,
swigdem: (wyklad 2 godz.)
6.1.  klasyfikacja i roznicowanie owrzodzen;
6.2. powiklania owrzodzen: bole, krwawienia, duza ilo$¢ wydzieliny, nieprzyjemny zapach, uogélniona
infekcja;
6.3.  zapobieganie owrzodzeniem;
6.4.  $wiad skory: przyczyny, postgpowanie nieswoiste, postepowanie swoiste.
7. Pielegnowanie chorego objetego opieka paliatywno-hoespicyjna z objawami ze strony ukladu moczowego:
(wyklad 1 godz.)
7.1.  zaburzenia w oddawaniu moczu, krwiomocz, stany zapalne pecherza, pecherz neurogenny;
7.2.  obrzgk moszny i pracia, zapalenie zotedzi, napletka;
7.3.  zabiegi urologiczne w opiece paliatywnej.
8. Zespol wyniszczenia nowotworowego (kacheksja-anoreksja-astenia). (wyklad 2 godz.)
9. Wsparcia psychiczne udzielane choremu i jego rodzinie oraz osobom opiekujacym si¢ nim w opiece paliatywno-
hospicyjnej: (wyklad 1 godz.)
9.1. rozpoznawanie potrzeb chorego i jego bliskich — formutowanie diagnozy pielegniarskiej;
9.2.  zakres wsparcia psychicznego (radzenie sobie z wtasnym lIgkiem, akceptacja $mierci);
9.3.  wsparcie spoteczne udzielane choremu i jego rodzinie — rodzaje:
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e emocjonalne: wyrazanie opieki, zaufania, empatii,
e informacyjne: dostarczanie informacii,

e instrumentalne — uczenie nowych umiejgtnosci,

e  duchowe — opieka duchowa wobec umierajacego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

e

9.

10.

11.
12.

Bortnowska H.: W strone cztowieka umierajgcego. Wydawnictwo Znak Krakoéw 1995.

Catane R., Schrijvers D.: Podrecznik postepowania w zaawansowanej chorobie nowotworowej. Medipage,
Warszawa 2007

Drazkiewicz J.: W strong cztowieka umierajgcego. O ruchu hospicjow w Polsce UWIS. Warszawa 1989

de Walden-Gatuszko K.: U kresu. Wyd. Makmed, Gdansk 1996

Hebanowski M., de Walden-Gatuszko K., Zykicz Z.: Podstawy opieki paliatywnej w chorobach nowotworowych.
PZWL, Warszawa 1998

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Watykan 1995
Richardson E.: Opieka paliatywna dla pielegniarek. Wyd. Hospicjum, Krakow 1995

Kinghorn S., Gaines S, Gaworska-Krzeminska A., de Valden-Gatuszko K. (red.): Opieka paliatywna.

Wyd. Urban & Partner, Warszawa 2012

Koézka M.: Pielegniarstwo-opieka paliatywna i rehabilitacja, s. 564, Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2011
Wojcik K., Buczkowski D., Jagielski M., Krajnik M., Rogiewicz M.: Opieka paliatywna (praktyka Lekarza
Rodzinnego). PZWL, Warszawa 2009

Jarosz J.: Leczenie bolow nowotworowych. Konsylium. Warszawa 2009

Wojcik A., Pyszora A.: Fizjoterapia w opiece paliatywnej. PZWL, Warszawa 2013

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Hospicjum stacjonarne albo Oddziat opieki paliatywnej — 21 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial chemioterapii*

* Placowka, w ktorej podstawowym rodzajem leczenia chorych jest leczenie systemowe,
chemioterapia — jej nazwa uzalezniona jest od specyfiki szpitala (np. oddziat onkologii
klinicznej).

Cel stazu:
Przygotowanie pielggniarki do pielggnowania i rehabilitacji chorego onkologicznie podczas
leczenia systemowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0sbb
Opiekun stazu: Pielggniarki posiadajace co najmniej 5-letni staz pracy w

przedmiotowej dziedzinie ksztatcenia, spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Edukacja pacjenta w trakcie chemioterapii.

2. Zaktadanie igty do portu naczyniowego i pielegnacja portu.

3. Podawanie lekow przeciwnowotworowych przez pompe przeptywows.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem  pielegnowania wybranego pacjenta hospitalizowanego lub
ambulatoryjnego w trakcie leczenia systemowego.

e Udokumentowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania, sformutowanie diagnozy pielggniarskiej, planu opieki, realizacji
opieki 1 oceny podjetych dziatan.

6.2. STAZ: Oddzial radioterapii*

* Placowka, w ktorej podstawowym rodzajem leczenia chorych jest radioterapia — jej nazwa
uzalezniona jest od specyfiki szpitala.

Cel stazu:

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
onkologicznym 1 jego rodzing w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi i po jego
zakonczeniu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.

Liczebno$¢ grup: 3-5 0sob
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Opiekun stazu: Pielegniarki posiadajace co najmniej 5-letni staz pracy w
przedmiotowej dziedzinie ksztalcenia, spetniajace co najmniej jeden z
warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Ocena stopnia wczesnego skornego odczynu popromiennego.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Opracowanie procesu pielegnowania dla wybranego pacjenta leczonego promieniami

jonizujacymi.
6.3. STAZ: QOddzial chirurgii onkologicznej

Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do pielegnowania i rehabilitacji chorego onkologicznie podczas

leczenia chirurgicznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: Pielegniarki posiadajace co najmniej S-letni staz pracy w

przedmiotowej dziedzinie ksztatcenia, spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wdrozenie odpowiedniego postgpowania pielegnacyjnego w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta, w zaleznos$ci od rodzaju i typu zastosowanego leczenia chirurgicznego.

2. Edukacja pacjenta i jego rodziny na temat postepowania w trakcie przygotowania pacjenta
do operacji, podczas leczenia chirurgicznego 1 po jego zakonczeniu.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Opracowanie kompleksowego planu opieki wybranego pacjenta leczonego chirurgicznie.

6.4. STAZ: Oddzial onkologii i hematologii dzieci¢cej
Cel stazu:

Przygotowanie pielgegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad dzieckiem i jego
rodzing w trakcie 1 po leczeniu systemowym.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: Pielegniarki posiadajgce co najmniej 5-letni staz pracy w

przedmiotowej dziedzinie ksztalcenia, spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, pediatrycznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych pacjentom w trakcie leczenia systemowego.
2. Zaktadanie kaniuli dozylnej i pielggnacja wktucia dozylnego.

3. Zaktadanie igly do portu naczyniowego i pielegnacja portu.

4. Podawanie lekéw przeciwnowotworowych przez pompe przeptywowa.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta hospitalizowanego lub
ambulatoryjnego w trakcie leczenia systemowego.

e Udokumentowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania, sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, planu opieki, realizacji
opieki i oceny podjetych dziatan.

6.5.STAZ: Hospicjum stacjonarne albo Oddzial opieki paliatywnej

Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do opieki nad pacjentem przybywajacym w opiece paliatywnej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.

Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b

Opiekun stazu: Pielggniarki posiadajace co najmniej 5-letni staz pracy w
przedmiotowej dziedzinie ksztatcenia, spetniajace co najmniej jeden z
warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;
— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna.

2. Realizowanie procesu pielegnowania wobec chorego objetego opieka paliatywna/
hospicyjna.

3. Edukowanie rodziny pacjenta w zakresie opieki nieprofesjonalnej nad chorym w domu.

4. Wsparcie emocjonalne, informacyjne, duchowe pacjenta obj¢tego opieka paliatywna.
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Warunki zaliczenia stazu:

7.

=

w

o

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

100% obecnosci.

Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta — sformutowanie diagnozy
pielegniarskiej, opracowanie planu opieki, realizacja planu opieki i ocena podjetych
dziatan wobec pacjenta, jego rodziny/opiekuna.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

Przygotowanie pacjenta do leczenia systemowego, radioterapii i leczenia chirurgicznego.
Pielggnowanie chorego w trakcie leczenia systemowego, radioterapii i leczenia
chirurgicznego.

Zaktadanie i pielegnowanie wkiu¢ dozylnych i obstuga portéw naczyniowych.

Podawanie lekow przeciwnowotworowych wg zleconych schematéw leczenia
systemowego.

Postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego.

Postepowanie pielegniarskie w przypadku wystapienia objawow ubocznych choroby
nowotworowej lub leczenia przeciwnowotworowego.

Edukowanie chorego 1 jego rodziny w zakresie zywienia podczas leczenia
przeciwnowotworowego.

Przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji chorego, a w trakcie i po zakonczeniu
leczenia systemowego.

Pielegnowanie chorego w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi.

Prowadzenie profilaktyki i pielggnacji wezesnych skornych odczyndéw popromiennych.
Zapobieganie skutkom ubocznym leczenia promieniami jonizujagcymi.

Pielegnowanie chorego w trakcie leczenia chirurgicznego.

Rozpoznawanie 1 rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych pacjentow leczonych
chirurgicznie.

Pielggnowanie chorego cierpigcego bol.

Prowadzenie wsparcia psychologicznego pacjentom onkologicznym na wszystkich
etapach choroby oraz ich rodzinom.

Przekazywanie niepomy$lnych 1 trudnych informacji pacjentowi 1 jego rodzinie
w zakresie procesu pielggnowania.

Organizowanie wsparcia duchowego i religijnego pacjentowi w zakresie jego potrzeb
1 $wiatopogladu.
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