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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKLADZIE

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegdélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pozn.
zm.) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke  wiedzy i umiejetnosci do
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu s$Swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych.

Cel ksztalcenia
Pielegniarka zapewni kompleksowsg opieke dziecku* z choroba nowotworowa.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego Opieka nad dzieckiem z chorobq nowotworowq wynosi 75 godzin
dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 45 godzin,

zajecia praktyczne — 30 godzin.

Sposob organizacji
Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowac program ksztalcenia zajec¢ praktycznych.
2. Opracowa¢ regulamin  organizacyjny kursu  specjalistycznego, ktory
w szczegolnosci okresla:
e organizacje,
e zasady i sposOb naboru osob,
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych,
e zakres obowigzkow wykladowcow i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
3. Powotac kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreSlonych w przepisach ministra
zdrowia z tego zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,
pomaganie w rozwiazywaniu problemow,
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
5. Powota¢ kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje okreslone w programie
kursu.
6. Powola¢c w wuzgodnieniu 2z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia
praktycznego, ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek,
w ktorych odbywa sie szkolenie praktyczne.
Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

* Ilekro¢ w programie jest mowa o ,dziecku”, nalezy przez to rozumie¢ populacje wieku
rozwojowego od 0-18 roku zycia.
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e instruktaz wstepny (zapoznanie 2z celem szkolenia praktycznego
z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych swiadczen i in.),

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

e instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajec, zaliczenie Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

ZapewnicC baze dydaktyczna do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow kursu.

Zaprojektowac, w odniesieniu do poszczegolnych modutéow, sSrodki dydaktyczne
oraz formy zajec, ze szczegolnym uwzglednieniem form aktywizujacych.

Wskazac¢ literature do poszczegolnych modutow uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

10.Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

11.Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania
W toku realizacji programu ksztatcenia przewiduje sie ocenianie:

1.

Biezace - rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych modutow (sprawdzenie
stopnia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania
teoretycznego i praktycznego, w tym sSwiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia). Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun
szkolenia  praktycznego, @w  porozumieniu z  kierownikiem = kursu
specjalistycznego.

Koncowe - egzamin teoretyczny przeprowadzony w formie pisemnej lub ustnej
albo egzamin praktyczny. Rodzaj egzaminu i forme egzaminu teoretycznego
ustala organizator ksztalcenia.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Opieka nad
dzieckiem z chorobg nowotworowaq pielegniarka powinna:

1) omoéwic epidemiologie choréb nowotworowych u dzieci,

2) omoOwi¢ nowotwory mnajczesciej wystepujace u dzieci, ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na wczesne objawy mogace Swiadczy¢ o chorobie
nowotworowej,

3) omowic organizacje opieki nad dzieckiem chorym onkologicznie, w tym role
lekarza i pielegniarki POZ w opiece nad dzieckiem z choroba nowotworowa,

4) omowic¢ dziatania profilaktyczne choréb nowotworowych u dzieci i promowac
zachowania prozdrowotne,

5) omowic¢ metody leczenia choréb nowotworowych u dzieci,

0) przygotowac psychicznie i fizycznie dziecko i jego opiekunéw do leczenia
systemowego choroby nowotworowej,

7) przygotowac psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych,
pobra¢ materiat do badan, sprawowac opieke nad dzieckiem w trakcie i po
badaniu,

8) sprawowac opieke nad dzieckiem z chorobga nowotworowa w trakcie
chemioterapii, radioterapii,

9) podac leki cytostatyczne zgodnie z obowiazujacymi zasadami,

10) przestrzegac zasad bezpieczenstwa obowiazujacych personel przy pracy
z cytostatykami,

11) zatozy¢ igle do portu naczyniowego,
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12) pielegnowac¢ dziecko z zalozonymi: kaniulami obwodowymi, centralnymi
cewnikami dozylnymi typu Broviac, Groshong, portami naczyniowymi,

13) omowic¢ dzialania niepozadane chemioterapii z uwzglednieniem czasu ich
wystepowania oraz metody zapobiegania im i ich leczenie,

14) omowi¢ dzialania niepozadane radioterapii z uwzglednieniem czasu ich
wystepowania oraz metody zapobiegania i ich leczenie,

15) zapobiegac powiklaniom chemioterapii, radioterapii i
w przypadku ich wystapienia,

podjac¢ dziatania

16) pielegnowac dziecko 2z choroba nowotworowg w okresie przed
1 pooperacyjnym,
17) zapewnia¢ dziecku zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa w trakcie

diagnostyki i leczenia choroby nowotworowej,

18) omowic stany naglace jakie moga wystapi¢ u dziecka z choroba nowotworowa
i podjac dzialania ratunkowe,

19) scharakteryzowac¢ rodzaje i cechy bolu nowotworowego u dzieci, jego
przyczyny oraz metody leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego,

20) oceni¢ natezenie bolu wg wlasciwej dla wieku dziecka skali,

21) udzielic wsparcia psychicznego dziecku z choroba nowotworowa i jego
rodzinie,

22) mobilizowa¢ dziecko do swiadomego udzialu w procesie leczniczo -
pielegnacyjnym,

23) wspomagac¢ dziecko w dazeniu do poprawy jakosci zycia w trakcie i po
leczeniu choroby,
24) edukowac dziecko,

i samopielegnacji,
25) sprawowac opieke nad dzieckiem w terminalnej fazie choroby nowotworowej,
26) dokumentowac swiadczenia zdrowotne realizowane przez pielegniarke.

jego rodzine i opiekunow w zakresie samoopieki

PLAN NAUCZANIA

Teoria Staz Laczna
Lp. Modut (liczba Placowka Liczba |liczba
godzin) godzin godzin
Diagnostyka i leczenie
I |choréb nowotworowych 15
u dzieci.
I Podawanie lekow 4 ) .
cytostatycznych Oddzial onkologii
dzieciecej; Oddziat 20
onkologii i hematologii
III Dzialania niepozadane dzieciecej
chemioterapii S
i radioterapii 75
Psychologiczny Oddzial chemioterapii
v |1 spoleczny aspekt 6 |dziennej; Poradnia 10
choréb nowotworowych chemioterapii
u dzieci
Pielegnowanie dziecka w
trakcie diagnozowania 15
\" 5
oraz leczenia choroby
NOwotworowej
Laczna ilosé godzin 45 30 75
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Wykaz i minimalna liczba Swiadczen zdrowotnych (procedur
medycznych) do wykonania ktérych jest zobowiazana Liczba
pielegniarka podczas stazu

1. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych u dzieci w trakcie
leczenia systemowego. S
2. Podawanie lekow cytostatycznych przez kaniule obwodowa oraz

pielegnacja kaniuli i obserwacja miejsca wktucia. 3
3. Naktlucie portu naczyniowego i podawanie lekow cytostatycznych 10
przez port naczyniowy, utrzymanie droznosci portu.
4. Podawanie lekow cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny 7
typu Broviac, Groshong oraz ich pielegnacja. .

5. Ocena natezenia bolu wg wybranej stosownie do wieku dziecka
skali.

PROGRAM NAUCZANIA

MODUL I DIAGNOSTYKA I LECZENIE CHOROB NOWOTWOROWYCH

U DZIECI

Cel modulu

Pielegniarka omoéwi choroby nowotworowe najczesciej wystepujace u dzieci, zasady

diagnostyki i metody ich leczenia.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
1) omowic epidemiologie chorob nowotworowych u dzieci,
2) scharakteryzowac rys historyczny leczenia choréb nowotworowych u dzieci,

3) interpretowac statystyki 1 rejestry zachorowan dzieci na choroby

nowotworowe,

4) omowi¢ czynniki ryzyka predysponujace do rozwoju nowotworéw u dzieci

(genetyczne, sSrodowiskowe, infekcyjne),

5) omowi¢ zespoly wad wrodzonych predysponujace do rozwoju nowotworu

u dzieci,
6) scharakteryzowaC nowotwory mnajczeSciej wystepujace u dzieci,

szczegolnym zwrboceniem uwagi na wczesne objawy mogace Swiadczyc

o chorobie nowotworowej,
7) dokonac¢ klasyfikacji ostrych biataczek u dzieci,
8) omowic¢ nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego,
9) omowic chloniaki ziarnicze i nieziarnicze,
10)scharakteryzowa¢ nowotwory kosci,
11)scharakteryzowac¢ nowotwory tkanek miekkich,
12)przedstawi¢ specyfike nerwiaka zarodkowego,
13)definiowac guz Wilmsa i inne nowotwory nerek,
14)rozpoznawac stany zagrozenia zycia spowodowane duza masg guza,

15)omowi¢ nowotwory z pierwotnych komorek plciowych 1 markery

diagnostyczne dla tych jednostek chorobowych,

16)opisa¢  postepowanie we wrodzonych i sporadycznych postaciach

siatkowczaka,
17)omowic¢ rokowanie w poszczegolnych nowotworach,

18)scharakteryzowac badania diagnostyczne konieczne do ustalenia rozpoznania

i leczenia choroby nowotworowej,
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19)oméwic role pielegniarki w diagnostyce choréb nowotworowych,

20)omowi¢ metody leczenia choréb nowotworowych u dzieci,

21)omowic¢ zasady obliczania dawki naleznej leku cytostatycznego, wedlug
powierzchni ciata, wedlug masy ciala,

22)sklasyfikowa¢ grupy lekow cytostatycznych stosowanych w onkologii
dzieciecej oraz drogi ich podawania,

23)omowic¢ dzialania niepozadane wywolane przez poszczegélne grupy lekow
cytostatycznych,

24)omowic wskazania do przeszczepu krwiotworczych komorek macierzystych,

25)omowic specyfike leczenia dziecka z choroba nowotworowg w warunkach
ambulatoryjnych i jednodniowych,

26)uzasadni¢ znaczenie oraz role lekarza i pielegniarki POZ we wczesnym
wykrywaniu nowotworow,

27)omowic role lekarza i pielegniarki POZ w opiece nad dzieckiem leczonym
z powodu choroby nowotworowe;.

Tresci nauczania
1. Wprowadzenie w zagadnienia onkologii dzieciece;j:
1) Rys historyczny leczenia choréb nowotworowych u dzieci.
2) Postepy w leczeniu choroby nowotworowej na przestrzeni ostatnich 20 lat.

2. Epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci:

1) Statystyki dotyczace czestosci wystepowania nowotworow u dzieci.

2) Sposob rejestracji chorob nowotworowych wlasciwy dla tej grupy wiekowe;j.

3) Wystepowanie nowotworow w zaleznosci od rasy.

4) Czynniki predysponujace do rozwoju nowotworu: genetyczne, Srodowiskowe,
infekcyjne.

5) Dzieci z wiekszym ryzykiem zachorowania na nowotwor — zespoty wad
wrodzonych predysponujace do rozwoju nowotworu.

3. Rola lekarza i pielegniarki POZ we wczesnym wykrywaniu nowotworow u
dzieci oraz w opiece nad dzieckiem w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego i po jego zakonczeniu:

1) Wykorzystanie mozliwosci diagnostyki w POZ,

2) Pelna informacja i mozliwoS¢ porozumiewania sie lekarza pierwszego
kontaktu i pielegniarki POZ 2z klinika prowadzaca leczenie choroby
nowotworowej, w celu zapewnienia kompleksowej opieki dla dziecka.

4. Nowotwory najczesciej wystepujace u dzieci:

1) Bialaczki:

a) epidemiologia i etiologia biataczek u dzieci,
b) klasyfikacja biatlaczek — ostra biataczka limfoblastyczna, ostra biataczka
szpikowa, przewlekla biataczka szpikowa,
c) objawy kliniczne zwiazane z zajeciem: szpiku kostnego, ukladu chtonnego,
narzadow poza szpikowych,
d) badania diagnostyczne:
— morfologia krwi,
— badania biochemiczne,
— badanie szpiku kostnego (cytomorfologiczne, cytoenzymatyczne,
cytochemiczne, cytogenetyczne, badanie immunofenotypu),
— badanie plynu moézgowo - rdzeniowego,
— badania obrazowe — przegladowe zdjecia radiologiczne, CT, MR,
e) leczenie,
f) rokowanie w zaleznosci od rodzaju choroby i stadium zaawansowania,
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g) bialaczki u dzieci ponizej 1 roku zycia - specyfika choroby,
h) czynniki prognostyczne.
2) Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (o.u.n.)

a) epidemiologia nowotworow o.u.n,
b) zwiekszone ryzyko wystepowania nowotworow o.u.n,
c) lokalizacja nowotworéw o.u.n wieku dzieciecego,
d) klasyfikacja histopatologiczna,
e) badania diagnostyczne:

— obrazowe (CT, MR),

— biomarkery specyficzne (R-HCG),
f) objawy kliniczne zwiazane z lokalizacja:

— guzy tylnej jamy czaszkowej:

e objawy podwyzszonego ciSnienia sSrodczaszkowego,

e objawy moézdzkowe,

e objawy wklinowania podnamiotowego,

e zespol pniowy,

e objawy ogniskowe,

— guzy potkulowe:

e objawy ogniskowe,

e objawy zajecia kolejnych struktur,

— guzy skrzyzowania nerwow wzrokowych — objawy niedowidzenia,

— craniopharyngioma - niedoczynnosc¢ lub nadczynnosc¢ przysadki
moézgowej, niedowidzenie potowicze dwuskroniowe

— guzy nadsiodlowe:

e guzy z pierwotnych komorek plciowych - zaburzenia
hormonalne, przedwczesne dojrzewanie, niedowidzenie,
wodoglowie, objaw Parinauda,

— guzy rdzenia kregowego.
g) metody leczenia nowotworow o.u.n. (leczenie neurochirurgiczne,
radioterapia, chemioterapia),
h) specyfika leczenia dzieci ponizej 3 roku Zycia z nowotworami o.u.n.
i) czynniki prognostyczne.
3) Chloniaki (ziarnica, nieziarnicze chtoniaki):
a) ziarnica — chloniak Hodgkina
— epidemiologia, etiologia, czynniki predysponujace,
— klasyfikacja histopatologiczna ziarnicy wg Rye,
— lokalizacja choroby,
— objawy kliniczne,
— badania diagnostyczne:
e morfologia krwi,
¢ badania biochemiczne,
e badanie szpiku kostnego,
e obrazowe: RTG, CT/MR .
— zaburzenia oddychania spowodowane duzg masa guza w Srodpiersiu,
— stadium zaawansowania choroby wg Ann Arbor,
— leczenie,
— czynniki prognostyczne.
b) nieziarnicze chloniaki (non Hodgkin Lymphoma):
— epidemiologia, etiologia, czynniki predysponujace,
— klasyfikacja histopatologiczna,
— badania diagnostyczne:
e morfologia krwi,
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badania biochemiczne,

biomarkery niespecyficzne - LDH,

badanie szpiku kostnego,

badanie plynu mézgowo — rdzeniowego,

e obrazowe: RTG, CT/MR .

— najczestsze lokalizacje choroby,

— objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji,

— stadium zaawansowania choroby wg Murphy,

— powiklania zwiazane z obecnosScia guza: zespot zyly glownej gornej,
ucisk na rdzen z objawami porazen, wysiek w oplucnej i osierdziu,
zatory plucne spowodowane obecnoscia duzej masy guza
w Srodpiersiu, anuria,

leczenie,

czynniki prognostyczne.

4) Nowotwory kosci (osteosarcoma, Ewing sarcoma):

a)

b)

miesak kosciopochodny (osteosarcoma):
— epidemiologia,
— lokalizacje ogniska pierwotnego,
— klasyfikacja histopatologiczna,
— objawy kliniczne ogbélne, miejscowe i zwiazane z przerzutami,
— badania diagnostyczne:
e morfologia krwi,
e badania biochemiczne,
e biomarkery niespecyficzne (fosfataza alkaliczna),
e obrazowe: RTG, CT/MR .
— leczenie,
— czynniki prognostyczne .
miesak Ewinga:
— epidemiologia,
— klasyfikacja histopatologiczna,
— lokalizacje ogniska pierwotnego,
— objawy kliniczne ogdlne, miejscowe i zwigzane z przerzutami,
— badania diagnostyczne:
e morfologia krwi,
e badania biochemiczne,
e biomarkery niespecyficzne(fosfataza alkaliczna),
e Dbadanie szpiku kostnego,
e obrazowe: RTG, CT/MR .
— leczenie,
— czynniki prognostyczne.

5) Nowotwory tkanek miekkich (rhabdomyosarcoma, nie rhabdomyosarcoma):

epidemiologia,
klasyfikacja histopatologiczna,
klasyfikacja wg lokalizacji ogniska pierwotnego,
objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji,
badania diagnostyczne:

e morfologia krwi,

¢ badania biochemiczne,

e badanie szpiku kostnego,

e obrazowe: RTG, USG, CT/MR .
stadium zaawansowania choroby,
leczenie,
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6)

7)

8)

9)

h) czynniki prognostyczne,
Nerwiak zarodkowy — neuroblastoma:
a) epidemiologia,
b) choroby wspotlistniejace,
c) lokalizacja ogniska pierwotnego,
d) objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego,
e) lokalizacja przerzutow,
f) badania diagnostyczne:
o morfologia krwi,
badania biochemiczne,
biomarkery specyficzne (Dopamina, VMA, HVMA),
biomarkery niespecyficzne(ferrytyna, NS.S),
badanie szpiku kostnego,
e obrazowe: RTG, USG, CT/MR .
g) stadium zaawansowania choroby (kryteria INSS),
h) grupy ryzyka w neuroblastoma,
i) neuroblastoma u noworodkow i mtodych niemowlat - specyfika choroby,
j) leczenie,
k) czynniki prognostyczne.
Guz Wilmsa:
a) epidemiologia,
b) wady wrodzone towarzyszace guzowi Wilmsa,
c) objawy kliniczne,
d) badania diagnostyczne:
e morfologia krwi,
e badania biochemiczne,
e biomarkery niespecyficzne(LDH),
e obrazowe: RTG, USG, CT.
e) stadium zaawansowania,
f) podziat histopatologiczny guzow Wilmsa,
g) leczenie,
h) inne rzadkie nowotwory nerek,
i) czynniki prognostyczne.
Nowotwory z pierwotnych komorek plciowych poza osrodkowym ukladem
nerwowym (gonadalne, pozagonadalne):
a) epidemiologia,
b) lokalizacja nowotworéw 2z pierwotnych komorek plciowych poza
osrodkowym ukladem nerwowym,
c) klasyfikacja histopatologiczna,
d) lokalizacje gonadalne i pozagonadalne choroby,
e) objawy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji choroby,
f) badania diagnostyczne:
e morfologia krwi,
¢ badania biochemiczne,
e biomarkery specyficzne (AFP, 5-HCG, CEA),
e obrazowe: RTG, USG, CT, MR,
g) stadia zaawansowania w nowotworach gonadalnych i pozagonadalnych,
h) leczenie,
i) czynniki prognostyczne.
Siatkowczak - retinoblastoma:
a) epidemiologia,
b) wrodzone i sporadyczne postacie retinoblastoma (poradnictwo
genetyczne),
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c) zburzenia i wady towarzyszace,
d) drogi szerzenia siatkéwczaka,
e) objawy kliniczne,
f) badania diagnostyczne:
o morfologia krwi,
badania biochemiczne,
badanie szpiku kostnego,
badanie plynu mézgowo — rdzeniowego,
obrazowe: RTG, CT/MR ,
e badanie oftalmoskopowe w znieczuleniu ogélnym,
g) leczenie,
h) czynniki prognostyczne.

5. Metody leczenia choréb nowotworowych wystepujacych u dzieci:

1) Leczenie chirurgiczne:
a) rola chirurgicznego leczenia nowotworéow u dzieci,
b) pierwotne leczenie chirurgiczne,
c) odroczone leczenie chirurgiczne,

2) Chemioterapia:

a) podstawy i rodzaje chemioterapii - chemioterapia wstepna
(neoadjuwantowa), indukcyjna, uzupetniajaca (adjuwantowa),

podtrzymujaca, paliatywna,
b) rola chemioterapii w leczeniu nowotworow u dzieci,

c) zasady liczenia dawki naleznej leku: wedlug masy ciala, wedlug

powierzchni ciala,
3) Radioterapia:

a) rola radioterapii w leczeniu nowotworow u dzieci,

b) zasady ogoélne radioterapii,

c) rodzaje radioterapii:
— radioterapia megawoltowa — przy uzyciu promieniowania gamma,

promieniowania X, elektronow,

— brachyterapia,

d) podziat radioterapii ze wzgledu na stan pacjenta:
— radioterapia radykalna,
— radioterapia paliatywna,
— radioterapia objawowa,

4) Przeszczepianie krwiotworczych komoérek macierzystych:

a) wskazania do przeszczepu krwiotworczych komorek macierzystych:
— ostra bialaczka limfoblastyczna najwyzszego ryzyka w I remis;ji,
— Il remisja po nawrocie ostrej biataczki limfoblastycznej,
— ostra bialaczka szpikowa w I remisji,
— przewlekla biatlaczka granulocytarna,
— progresja w chloniaku nieziarniczym lub brak remisji (w ramach

kontrolowanych badan klinicznych),

— progresja w chorobie Hodgkina (w ramach kontrolowanych badan

klinicznych),

— neuroblastoma stadium v, guz Ewinga, miesak
prazkowanokomoérkowy (w ramach kontrolowanych badan

klinicznych).

6. Dziecko leczone w trybie dziennym i ambulatoryjnym:

1) Rodzaje chemioterapii stosowanej w trybie ambulatoryjnym i dziennym;
2) Zalety trybu leczenia ambulatoryjnego i dziennego;
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3) Warunki kwalifikujace do chemioterapii trybie ambulatoryjnym i dziennym:

a) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej w miejscu zamieszkania,

b) zapewnienie wykonywania badan krwi w miejscu zamieszkania,

c) zapewnienie przejazdow do szpitala,

d) staly nadzoér i prowadzenie obserwacji dziecka (szczegodlnie w okresach
neutropenii),

e) staly kontakt z osrodkiem leczacym:.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 15 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyktad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,

studium przypadku

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikéow

elektronicznych, algorytmy/standardy procedur
medycznych, wykresy, tabele, badania obrazowe

MODUL II PODAWANIE LEKOW CYTOSTATYCZNYCH

Cel modulu
Pielegniarka poda leki cytostatyczne zgodnie ze zleceniem lekarskim, zachowujac
zasady bezpieczenstwa i higieny pracy w miejscu podawania cytostatykow.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji treSci nauczania pielegniarka powinna:

1)
2)
3)
4)
S)

6)

7)

8)

9)

wymieni¢ obowiazujace akty prawne dotyczace stosowania lekow
cytostatycznych,

scharakteryzowac¢ podstawowe grupy lekow cytostatycznych stosowanych
w terapii nowotworow,

omoOwi¢ drogi podawania cytostatykow i wymieni¢c przyktady lekow
podawanych tymi drogami,

omowic¢ dzialania niepozadane powodowane przez poszczegolne leki
cytostatyczne i grupy lekow cytostatycznych,

przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w miejscu podawania
cytostatykow,

przyjac dostarczony z Centralnej Pracowni Leku Cytotoksycznego
(CPLC)/apteki roztwor leku cytostatycznego i przygotowac do podazy
pacjentowi zgodnie ze zlecona droga podania,

podawaé¢  przygotowane  roztwory lekow  cytostatycznych  zgodnie
z obowiazujacymi zasadami (eliminowac¢ ryzyko interakcji miedzy lekami
cytostatycznymi, a pozostalymi lekami),

przestrzegacC stosowania dzialan prewencyjnych w celu minimalizacji dzialan
niepozadanych stosowanych lekow cytostatycznych,

przechowywac dostarczone leki cytostatyczne w wydzielonym do tego celu
miejscu,

10) klasyfikowac leki cytostatyczne ze wzgledu na ryzyko wynaczynienia,

11) zapobiega¢ wynaczynieniu lekow cytostatycznych,

12) oceni¢ reakcje miejscowe wynaczynienia lekow cytostatycznych,

13) wdrozy¢ postepowanie w przypadku wynaczynienia lekow cytostatycznych,
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14) omowi¢ i stosowac procedury awaryjne w przypadku skazenia lekiem
cytostatycznym: oczu, blon Sluzowych, skory, ubrania lub w przypadku
zaklucia,

15) stosowac zalecane srodki ochrony indywidualne;j,

16) przygotowac zestaw awaryjny na wypadek uwolnienia cytostatyku
(rozsypanie, rozlanie),

17) wymieni¢ zagrozenia zdrowotne dla personelu oddzialow stosujacych
chemioterapie,

18) przestrzegac przeciwwskazan do pracy w narazeniu na cytostatyki,

19) przestrzegac zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki,

20) identyfikowac zagrozenia na stanowisku pracy,

21) uzasadni¢ znaczenie szkolen personelu w zakresie bezpieczenstwa pracy
z cytostatykami i opieki nad dzieckiem leczonym cytostatykami,

22) dokumentowa¢ podawanie cytostatykow w indywidualnej dokumentacji
medycznej.

Tresci nauczania
1. Obowiazujace akty prawne dotyczace stosowania lekow cytostatycznych
w Polsce.
2. Organizacja Centralnej Pracowni Leku Cytostatycznego
3. Organizacja pracy w miejscu podawania roztworow lekow
cytostatycznych
1) Wymogi dotyczace pomieszczen;
2) Wymogi dotyczace sprzatania;
3) Segregacja i utylizacja odpadow;
4) Personel przeszkolony do pracy z lekami cytostatycznymi;
5) Szkolenia personelu;
0) Instrukcje,
7) Zestaw awaryjny na wypadek uwolnienia cytostatyku.
8) Dokumentacja pielegniarska.

4. Wymogi bezpieczefistwa i higieny pracy, pracownikow podajacych leki
cytostatyczne w Swietle obowiazujacych przepisow:

1) Przestrzeganie zasad bezpiecznego podawania i przechowywania lekow
cytostatycznych;

2) Wilasciwy dobor sprzetu jednorazowego uzytku;

3) Narazenie personelu oddzialow stosujacych chemioterapie i sposoby ochrony
personelu przed szkodliwym dzialaniem lekéw cytostatycznych - Srodki
ochrony indywidualnej,

4) Obowiazki kierownika zakladu opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa pracy.

5. Podzial lekow cytostatycznych:

1) Leki alkilujace np. cyklofosfamid, ifosfamid, chlorambucyl;

2) Antymetabolity np. : 5-fluorouracyl, metotreksat;

3) Antybiotyki cytotoksyczne np. doksorubicyna, epirubicyna, daktynomycyna,
daunorubicyna, bleomycyna;

4) Taksoidy np. paklitaksel, docetaksel, kabazytaksel;

S5) Preparaty pochodzenia naturalnego - alkaloidy roslinne barwinka np.
winkrystyna, winorelbina, winblastyna;

6) Pochodne nitrozmocznika np.lomustyna, karmustyna;

7) Pochodne podofilotoksyny np.etopozyd, tenipozyd,;

8) Pochodne platyny np. cisplatyna, oksaliplatyna, karboplatyna.
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6. Toksyczne dzialanie cytostatykow na personel podajacy leki:

1)
2)

3)
4)

S)

Wymogi dotyczace sposobu podawania lekow cytostatycznych;

Klasyfikacja lekow zaliczonych do grupy lekow rakotworczych dla ludzi

i prawdopodobnie rakotworczych dla ludzi;

Zagrozenia zdrowotne w przebiegu narazenia zawodowego;

Przeciwwskazania do pracy w narazeniu na cytostatyki:

a) osoby narazone na promieniowanie jonizujace,

b) kobiety w okresie cigzy i laktacji, w wieku rozrodczym planujace ciaze — po
przebytych poronieniach samoistnych, po przebytej ciazy pozamacicznej,
majace dzieci z wadami wrodzonymi,

c) osoby obarczone chorobami hematologicznymi, nefrologicznymi,
hepatologicznymi, przewleklymi dermatologicznymi,

Edukacja personelu.

7. Procedury awaryjne w przypadku:

1)
2)
3)
4)
S)
6)

Kontaktu cytostatyku ze skora i blonami sluzowymi;

Kontaktu cytostatyku z oczami;

Kontaktu z ubraniem;

Zakhtucia;

Rozlania roztworu z cytostatykiem;

Sposoby postepowania z materialem i pomieszczeniem skazonym
cytostatykiem.

8. Drogi podawania lekéw cytostatycznych:

1) Doustna - np. Vepesid, Temodal, Procarbazyna (Natulan), Lomustyna
(CeCeNU), Sunitinib (Sutent), Imatinib (Glivec);

2) Dozylna w formie boluséw np. Vinkrystyna, Vinblastyna i wlewow np.
Fluorouracyl, Cisplatyna, Dakarbazyna;

3) Dokanalowa np. Metotreksat, Arace, Arabinozyd Cytozyny;

4) Podskorna np. Arabinozyd Cytozyny;

5) Dotetnicza;

6) Dojamowa:
a)do jamy optucnej np. Bleomycyna,
b)do jamy otrzewnej np. Metotreksat, Cisplatyna, Taxol,
c) dopecherzowa np. Mitomycyna, Doksorybicyna i Epirubicyna.

9. Podawanie roztworow lekow przeciwnowotworowych zgodnie

z obowiazujacymi zaleceniami:

1) Czas przetaczania lekow;

2) Kolejnosc¢ podawanych lekow;

3) Stabilnos¢ preparatow.

10. Dzialania niepozadane wystepujace podczas podawania cytostatyku:
1) Klasyfikacja cytostatykow z uwagi na rodzaj powodowanych uszkodzen

tkanek:

a) leki silnie uszkadzajace - powodujace martwice: Doksorubicyna,
Epirubicyna, Winkrystyna, Winblastyna, Winorelbina, Cisplatyna,
Dakarbazyna, 5 Fluorouracil (w duzych stezeniach), Mitoksantron,
Mitomycyna;

b) leki draznigce — Bleomycyna, Karboplatyna, Karmustyna, 5 Fluorouracil
(w malych stezeniach), Cisplatyna (w malych stezeniach), Cyklofosfamid,
Etopozyd, Ifosfamid, Irinotekan, Topotekan,

c) leki obojetne;

2) Reakcje uczuleniowe i skorne;
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3) Prewencja wynaczynien;
4) Zasady postepowania w przypadku wynaczynienia lekow cytostatycznych.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 4 godziny dydaktyczne

Metody/formy zajec: wyktad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,
film instruktazowy, pokaz z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy procedur
medycznych, slajdy, plansze, wzory sprzetu jednorazowego
uzytku - systemy zamkniete

MODUL III DZIALANIA NIEPOZADANE CHEMIOTERAPII I RADIOTRAPII

Cel modulu
Pielegniarka rozpozna i zminimalizuje dzialania niepozadane chemioterapii
i radioterapii.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) scharakteryzowac, rozpoznac objawy i lagodzi¢ skutki niepozadanych dziatan
chemioterapii = ze  strony  poszczegolnych  narzadow i  ukladow
z uwzglednieniem czasu ich wystgpienia,

2) obserwowacC i lagodzi¢ powiklania infekcyjne wystepujace w trakcie
chemioterapii,

3) scharakteryzowac, rozpoznawac i tagodzi¢ dzialania niepozadane wystepujace
w trakcie radioterapii,

4) scharakteryzowac objawy zwiazane z uszkodzeniem szpiku kostnego
wynikajace ze stosowanego leczenia przeciwnowotworowego,

5) omowic role terapii wspomagajacej,

0) scharakteryzowac¢ odlegle nastepstwa leczenia przeciwnowotworowego
(chemioterapii i radioterapii),

7) sprawowac opieke nad dzieckiem u ktérego wystapily dzialania niepozadane
chemioterapii i radioterapii,

8) wudzieli¢ pacjentowi i/lub opiekunom informacji niezbednych do samoopieki
i sposobow radzenia sobie z powiklaniami wynikajacymi z zastosowanego
leczenia,

9) obserwowacC miejsce napromieniane w kierunku wystapienia odczynow
miejscowych w trakcie radioterapii i zastosowac odpowiednia pielegnacije,

10) udzielic wskazowek pacjentowi lub jego opiekunom na temat pielegnacji
skory okolicy napromienianej lub innych dziatan niepozadanych zaleznych od
miejsca leczenia.

TresSci nauczania
1. Dzialania niepozadane chemioterapii wystepujace w czasie leczenia
przeciwnowotworowego:
1) Podzial dziatan niepozadanych po podaniu leku z uwzglednieniem czasu ich
pojawienia sie:
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2)
3)

4)

a)powiklania bezposrednie - od kilku minut do kilku dni po
zastosowaniu terapii np. nudnosSci, wymioty, wynaczynienie leku
poza zyte, odczyny uczuleniowe,

b)wczesne - w pierwszych tygodniach po leczeniu np. toksycznosc
hematologiczna, zmiany zapalne blon Sluzowych przewodu
pokarmowego, wypadanie wlosow,

c) pozne — w pierwszych miesiacach po zastosowaniu cytostatykow np.
kardiomiopatia, neuropatie obwodowe, niedokrwistos¢, zwtéknienie
pluc, mikroangiopatie,

d)odlegte - po kilku miesigcach lub latach po zakonczonej terapii np.
uszkodzenie gonad, wtorne nowotwory;

Rodzaje powiklan i ich ciezkos¢ wg definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO);

Powiklania: hematologiczne, infekcyjne, ze strony przewodu pokarmowego,
uktadu moczowego, nerwowego, skory;

Postepowanie lecznicze w wymienionych powiktaniach.

. Leczenie wspomagajace - rola i wskazania do stosowania:

1)
2)
3)
4)

Leczenia preparatami krwi;
Zywienia pozajelitowego;
Czynnikow wzrostu;

Lekow cytoprotekcyjnych.

. Odlegle nastepstwa chemioterapii:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

Kardiotoksycznosc¢ (antracykliny);

Nefrotoksycznosc (Cisplatyna, Ifosfamid);

Neurotoksycznosc¢ (alkaloidy roslinne);

Zapalenie krwotoczne pecherza moczowego (Ifosfamid, Endoksan);
Biataczki (leki alkilujace, inhibitory topoizomerazy);

Ubytek stuchu (Cisplatyna);

Nieptodnos¢ (leki alkilujace).

. Objawy niepozadane pojawiajace sie¢ w trakcie radioterapii w zaleznosci od
napromienianej okolicy:

1)
2)
3)

4)

Rumien, oparzenia skory niezaleznie od lokalizacji;

Mozg (bole glowy, wymioty, wzrost ciSnienia Srodczaszkowego, sennosc);
Twarzoczaszka (zapalenie sluzowek jamy ustnej, owrzodzenia, bol, trudnosci
w polykaniu);

Jama brzuszna (bole brzucha, biegunka, zaparcia).

. Odlegle nastepstwa radioterapii:

1)

2)

3)

4)

osrodkowy uklad nerwowy (zaburzenia funkcji poznawczych, boéle glowy,

zmiany osobowosci, utrata pamieci, demencja, ataksja, zaburzenia mowy,

zaburzenia potykania);

uklad neuroendokrynny (niskorostosé¢, brak lub opodznione dojrzewanie,

zaburzenia miesigczkowania, wtorny brak miesiaczki, oslabienie, sennosc,

hipoglikemia, hyponatremia, nieptodnosc);

uktad pokarmowy (zwldknienie, zapalenie jelit, przewlekle zapalenie watroby,

marskos¢ watroby);

uklad miesniowo-szkieletowy:

a) kosci (spowolnienie lub zahamowanie wzrostu, skrzywienia kregostupa,
dysproporcje wzrostu konczyn, znieksztalcenie stawow, zluszczanie glowy
kosci udowej, wyrosla chrzestno-kostne, zltamania patologiczne, martwica
kosci),
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b) miesnie (niedorozwoj, zwidknienie);

S5) uklad moczowo-plciowy (nefropatia, owrzodzenia, przetoki, zarosniecie,
zwloknienie pochwy, zwloknienie  macicy, pecherza moczowego, drugi
nowotwor),

6) serce (zapalenie osierdzia, zwloknienie migsnia sercowego, uszkodzenie
zastawek),

7) pluca (zahamowanie rozwoju klatki piersiowej, dusznosc¢, zwitoknienie ptuc),

8) skora (przebarwienia, zwloknienia, utarta elastycznosci, zanik gruczolow
lojotokowych, znamiona barwnikowe, rak),

9) drugie nowotwory po radioterapii (glejaki, miesaki, raki).

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji S godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,
studium przypadku

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, fotografie dokumentujace nastepstwa
wczesnych i odleglych niepozadanych dzialan leczenia
przeciwnowotworowego.

MODUL IV PSYCHOLOGICZNY I SPOLECZNY ASPEKT CHOROB
NOWOTWOROWYCH U DZIECI

Cel modulu
Pielegniarka udzieli wsparcia dziecku z chorobg nowotworowa,
i jego rodzinie /opiekunom.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji treSci nauczania pielegniarka powinna:

1) omowi¢  psychologiczne koncepcje reakcji na chorobe o powaznym
rokowaniu, w tym koncepcje E. Kubler-Ross, w konteksScie teorii stresu,
dystresu, depresji oraz zespotu stresu pourazowego (PTSD) w nowym ujeciu
Ph. G. Zimbardo, R.M. Sword i R.K.M. Sword,

2) udzielic wsparcia psychicznego dziecku z choroba nowotworowa i jego
rodzinie,

3) interpretowac¢ wplyw choroby nowotworowej na stan psychiczny dziecka,

4) nawiazac¢ prawidlowy kontakt z dzieckiem i wyjasnic¢ jego znaczenie w relacji
terapeutycznej,

5) oddzialywac na stan emocjonalny dziecka podczas przygotowywania go do
badan izabiegow leczniczych,

0) tagodzic lek i stres u dziecka,

7) omowic i stosowac techniki relaksacyjne,

8) oceni¢ i podejmowac dzialania poprawiajace jakos¢ zycia dziecka chorego
i wyleczonego z choroby nowotworowej,

9) edukowac dziecko i jego rodzicow w zakresie postepowania w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego i po jego zakonczeniu,

10) wyjasnic¢ potrzebe wspolpracy w zespole terapeutycznym podczas leczenia
(pielegniarka, lekarz, psycholog, rehabilitant, duszpasterz),

11) diagnozowac negatywne bezposrednie i/lub odlegle skutki hospitalizacji
dziecka,

12) ustali¢ konstruktywna wspélprace z pacjentem i jego rodzina, bazujaca na
wspieraniu ich samodzielnosci i zaradnosci,
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13) udzieli¢ informacji rodzicom/opiekunom o uprawnieniach przystugujacych
w zwiazku z choroba nowotworows dziecka,

14) przedstawic¢ pozytywne postawy spoleczne wobec dzieci z choroba
nowotworowa,

15) udzieli¢ informacji w zakresie mozliwosci uzyskania wsparcia poprzez
instytucje i organizacje pozarzadowe,

16) przedstawic¢ sposoby adaptacji dziecka do zycia w Srodowisku po
zakonczonym leczeniu,

17) definiowac¢ wznowe choroby nowotworowej i zwigzane z tym reakcje
emocjonalne,

18) wspierac dziecko i jego rodzine w terminalnej fazie choroby.

TresSci nauczania
1. Podstawy psychologii klinicznej w aspekcie choréb nowotworowych

2.

4.

wystepujacych u dzieci:

1) Wplyw rozpoznania choroby nowotworowej na stan psychiczny dziecka, jego
rodzenstwa i rodzicow — reakcje psychiczne na rozpoznanie, kryzys diagnozy;

2) Etapy reakcji psychologicznych w chorobie nowotworowej wg E. Kubler-Ross

oraz reakcji depresyjnych, stresowych i posttraumatycznych
z uwzglednieniem reakcji pozytywnych w formie zespolu potraumatycznego
wzrostu;

3) Wiasciwe informowanie o chorobie;

4) Wplyw hospitalizacji dziecka na rodzine;

S) Sposoby postrzegania choroby przewleklej i towarzyszace temu zachowania,
reakcje, emocje;

6) Postawy rodzicielskie a sposoby radzenia sobie z choroba nowotworowa

dziecka;

7) Psychologiczne metody oddzialywania na stan emocjonalny dziecka przed
zastosowaniem procedur diagnostycznych i leczniczych;

8) Edukacja dziecka i jego rodzicow/opiekunow w zakresie postepowania
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego oraz po jego zakonczeniu;

9) Rola wsparcia psychologicznego w adaptacji do zycia po zakoniczonym
leczeniu;

10) Wznowa choroby - reakcje emocjonalne.

Adaptacja dziecka z choroba nowotworowa w spoleczernistwie (Srodowisko,
szkola):

1) Zapewnienie ciagloSci nauczania i integracji ze szkola;

2) System nauczania indywidualnego (zalety i wady).

. Opieka socjalna i inne formy wsparcia dziecka z choroba nowotworowa

i jego rodziny:

1) Regulacje prawne dotyczace choréb przewleklych i niepelnosprawnosci
(zasilki, renty);

2) Osrodki pomocy spotecznej;

3) Organizacje pozarzadowe wspierajace dzieci z choroba nowotworowsa, ich
rodzine/opiekunow.

Jakos¢ zycia dziecka chorego i wyleczonego z choroby nowotworowej:

1) Ocena funkcjonalna (sfery fizycznej, sensorycznej, intelektualnej, spotecznej);
2) Znaczenie terapii ruchowej i zabawy;

3) Konsekwencje leczenia onkologicznego;

4) Readaptacja spoteczna dziecka po zakonczonym leczeniu;

5) Funkcjonowanie psychospoteczne ozdrowiencow.
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5. Dziecko w terminalnej fazie choroby nowotworowej:
1) Etapy i odmiennos¢ pojmowania pojecia Smierci przez dzieci,
2) Opieka psychologiczna nad dzieckiem w szpitalu, miejscu zamieszkania,
hospicjum;
3) Zasady etyczne w opiece paliatywnej;
4) Pomoc duszpasterska;
S5) Etapy i specyfika zaloby rodzicow po stracie dziecka;
6) Wsparcie rodziny dziecka.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 6 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,
film, burza mozgow

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych.

MODUL V PIELEGNOWANIE DZIECKA W TRAKCIE DIAGNOZOWANIA ORAZ
LECZENIA PRZECIWNOWOTWOROWEGO

Cel modulu

Pielegniarka sprawuje specjalistyczng opieke nad dzieckiem

w trakcie diagnozowania oraz leczenia przeciwnowotworowego.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji treSci nauczania pielegniarka powinna:

1) identyfikowac¢ diagnozy pielegniarskie i formulowac stosowny do diagnoz plan
opieki pielegniarskiej,

2) omowi¢ przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do badan
diagnostycznych,

3) omowi¢ przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do chemioterapii,
radioterapii,

4) przygotowac fizycznie, psychicznie 1 farmakologicznie pacjenta do
systemowego leczenia przeciwnowotworowego,

5) zapewniac dziecku zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa,

0) lagodzic¢ lek i stres u dziecka,

7) sprawowac opieke nad dzieckiem z choroba nowotworowa w trakcie leczenia
metoda chemioterapii i/lub radioterapii,

8) rozpoznawac, formutowaé i rozwiazywacC problemy pielegnacyjne dziecka
wynikajace z dziatan niepozadanych chemioterapii na poszczeg6lne narzady i
uklady ciala,

9) pielegnowac dziecko z zaburzeniami oddychania

10)pielegnowac dziecko z zaburzeniami potykania,

11)pielegnowac dziecko z porazeniami/niedowladami,

12)omowi¢ nastepstwa zaburzen wodnych, elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych u dzieci,

13)rozpoznac cechy odwodnienia u dziecka,

14)prowadzic bilans plynow u dziecka poddanego leczeniu
przeciwnowotworowemu,

15)nauczy¢ dziecko, rodzicow/opiekunow zasad wspoélpracy przy prowadzeniu
bilansu plynow,

16)zapobiegac i wdraza¢ postepowanie pielegnacyjne i lecznicze w przypadku
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wystapienia nudnosci i wymiotow,

17)omowi¢ aktualne zalecenia dotyczace leczenia neutropenii i goraczki
neutropenicznej,

18)pielegnowac dziecko z objawami neutropenii, trombocytopenii, anemii,

19)ocenic stan sluzowek jamy ustnej i zapewnic¢ wlasciwa pielegnacje,

20) zapewni¢ mozliwoS¢ przestrzegania starannej higieny osobistej dziecka
poddanego leczeniu przeciwnowotworowemu,

21)wymieni¢ wskazania do przeszczepu macierzystych komorek krwiotwoérczych
— auto i allogenicznego,

22)omowic i przestrzegaC zasad przetaczania preparatow krwiopochodnych
dziecku z choroba nowotworowa,

23)monitorowac¢ pacjenta podczas przetaczania preparatow krwiopochodnych
omowic powiklania allogenicznego przeszczepu macierzystych komorek,

24)rozpoznawac i pielegnowac polekowe zmiany w obrebie skory dziecka,

25)przygotowac i pielegnowac dziecko w trakcie radioterapii,

26)scharakteryzowac odczyny popromienne w zaleznosSci od miejsca
napromieniania,

27)edukowac dziecko i jego rodzicOw na temat radioterapii i zalecen dotyczacych
obserwacji i pielegnacji ciata,

28)ustalic i realizowac proces pielegnowania dziecka przed i po zabiegu
chirurgicznym,

29)scharakteryzowac¢ stany naglace w onkologii dzieciecej, ich objawy
i zalecane postepowanie,

30)przestrzegac zasad pielegnacji dziecka z zalozonym cewnikiem centralnym
lub portem naczyniowym,

31)omoéwi¢ wskazania do zastosowania centralnych dostepéw dozylnych i ich
rodzaje,

32)zatozy¢ kaniule obwodowa,

33)zatozy¢ igle do portu naczyniowego,

34)pielegnowac dziecko z zalozonymi: kaniulami obwodowymi, centralnymi
cewnikami dozylnymi typu Broviac, Groshong, portami naczyniowymi,

35)edukowac dziecko i jego rodzicow w zakresie zasad pielegnacji centralnych
cewnikow dozylnych typu Broviac, Groshong, portéw naczyniowych,

36)rozpoznawa¢ i wdraza¢ postepowanie lecznicze w  powiklaniach
wystepujacych podczas podawania lekow do centralnych dostepow
dozylnych,

37)przestrzegac zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym,

38)omoéwi¢c zadania pielegniarki w monitorowaniu zakazen szpitalnych
w oddziatach onkologii dzieciecej,

39)wdrozyc¢ procedury izolacji chorych z obnizona odpornoscia,

40)zapewnic¢ opieke dziecku podczas podawania lekow dokanatowo,

41)zapewnic¢ opieke dziecku podczas punkcji szpiku,

42)omowic wytyczne stosowania lekow przeciwbolowych wg zalecen WHO,

43)rozpoznawac objawy boélu u dziecka 1 ocenia¢ jego natezenie
z wykorzystaniem wlasciwej skali oceny bolu,

44)omowic role pielegniarki w zapobieganiu i tagodzeniu bélu,

45)stosowac niefarmakologiczne metody zwalczania bélu,

46)omowic znaczenie prawidlowego odzywiania w trakcie terapii i zasady
leczenia zywieniowego (zywienie dojelitowe i pozajelitowe),

47)przedstawic rodzaje diet oraz zasady zZywienia dziecka poddanego leczeniu
przeciwnowotworowemu,

48)edukowac dziecko i jego rodzine w zakresie stosowania wlasciwej diety
(produkty zalecane, produkty niedozwolone) w trakcie i po leczeniu
przeciwnowotworowym,
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49)pielegnowac i rozwiazywac problemy pielegnacyjne pacjentéw ze stomia,
S0)opiekowac sie dzieckiem po amputacji konczyny,

S1)obserwowac i pielegnowac dziecko po zabiegu neurochirurgicznym,
52)modyfikowac plan opieki nad dzieckiem w zaleznosci od stanu zdrowia,
53)edukowac, promowac zachowania prozdrowotne,

S4)prowadzi¢ dokumentacje opieki pielegniarskie;j.

TresSci nauczania

1. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych wykonywanych w trakcie
rozpoznawania i leczenia choroby nowotworowej:
1) Psychiczne;
2) Fizyczne.

2. Opieka nad dzieckiem poddanym systemowemu leczeniu

przeciwnowotworowemu:

1) Przygotowanie pacjenta do terapii lekami cytostatycznymi (psychiczne,
fizyczne, farmakologiczne);

2) Pielegnowanie pacjenta leczonego cytostatykami;

3) Rola pielegniarki w zapobieganiu dzialaniom niepozadanym na skutek
leczenia cytostatykami;

4) Edukacja pacjenta i jego rodziny/opiekunow.

3. Pielegnowanie dziecka z choroba nowotworowa:

1) z zaburzeniami oddychania;

2) z zaburzeniami polykania;

3) z porazeniami/niedowladami: polineuropatia czuciowa (uczucie mrowienia,
pieczenia, dretwienie dloni, stop), polineuropatia ruchowa, polineuropatia
mieszana,;

4) z powiklaniami ze strony uktadu moczowego:

a) zapalenie pecherza moczowego (b6l przy oddawaniu moczu, bolesne
skurcze pecherza i krwiomocz),

b) ostry zespoétl lizy guza,

c) ostra niewydolnosc¢ nerek;

5) z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej:

a) hiperkalcemia (zmeczenie, osltabienie, apatia, anoreksja, nudnosci,
wymioty, bole brzucha, zaparcia, brak sily miesSniowej, zaburzenia
Swiadomosci,

b) hiponatremia (ostabienie, splatanie, sennosc¢ Spiaczka),

c) hipoglikemia (poty, uczucie glodu, tachykardia, zaburzenia zachowania,
drzenie, drgawki, sennos¢, splatanie, Spiaczka),

d) hipomagnezemia (ostabienie mieSniowe, parestezje, zmiany psychiczne,
napady tezyczki);

0) z powiklaniami ze strony ukladu pokarmowego:

a) nudnosci i wymioty prowadzace do odwodnienia i zaburzen
elektrolitowych (moga by¢ uwarunkowane psychicznie),

b) zapalenie blony Sluzowej — m.in. zapalenie jamy ustnej objawiajace sie
zaczerwienieniem blony sluzowej, obrzekiem, nadzerkami i owrzodzeniem,
martwica, bolem w czasie jedzenia,

c) biegunka: zapalenie blony Sluzowej jelita cienkiego prowadzace do
zaburzenia wchlaniania zwrotnego wody,

d) zaparcia: spowodowane zaburzeniami wchlaniania wody i elektrolitow
zwiazane z przyjmowaniem cytostatykow,

e) niedroznos¢ przewodu pokarmowego, perforacja jelita,
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f) zaburzenia smaku: w postaci ,metalicznego” smaku w ustach, a takze
odczuwaniem smaku stodkiego, stonego, gorzkiego i kwasnego inaczej niz
przed leczeniem systemowym,

g) utrata apetytu, wynika m.in. z depresji i uczucia zmeczenia,

h) zaburzenia odzywiania;

7) w przypadku wystapienia powiklan hematologicznych zwiazanych

z uszkodzeniem szpiku kostnego:

a) nadir — okres najwiekszego wplywu uszkadzajacego szpik kostny, miedzy
6 a 14 dniem po podaniu cytostatykow,

b) neutropenia — objawy: goraczka, zakazenia pochodzenia bakteryjnego lub
grzybiczego, goraczka neutropeniczna,

c) trombocytopenia, moze przebiega¢ 2z objawami skazy krwotocznej
i koniecznoscig przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych,

d) niedokrwistosS¢ — objawy: zmeczenie i ostabienie;

8) w przypadku wystapienia powiklan infekcyjnych;
9) w przypadku wystapienia zmian dotyczacych skory i przydatkow:

a) zaczerwienienie, Swiad, nadmierne luszczenie sie i wysychanie skory,

b) nadwrazliwos¢ na Swiatlo, reakcje miejscowe, reakcje uczuleniowe,

c) paznokcie: ciemniejsze, tamliwe, deformacja powierzchni,

d) utrata wlosow: od nieznacznej utraty do catkowitego wylysienia, ma
najczesciej charakter odwracalny, ustepuje po zakonczeniu terapii, zalezy
od rodzaju leku lub typu kombinacji lekow, dawki i indywidualnej reakc;ji
chorego.

10) po amputacjach konczyn — pielegnacja kikuta;
11) prowadzenie bilansu plynowego u dziecka poddanego leczeniu
przeciwnowotworowemu:

a) zasady ogoblne;

b) edukacja pacjenta i rodzicow/opiekunow w zakresie wspoétudziatu

w prowadzeniu bilansu ptynow;
12) higiena osobista dziecka poddanego leczeniu przeciwnowotworowemu:

a) ocena stanu jamy ustnej i pielegnacja,

b) preparaty stosowane do higieny jamy ustnej,

c) utrzymanie czystosci skory glowy,

d) zapobieganie odlezynom,

e) toaleta calego ciata z uwzglednieniem stop, dlonii paznokci;

14) zasady podawania preparatow krwiopochodnych dziecku z choroba
nowotworowa:

a) rodzaje preparatow krwiopochodnych,

b) zasady podawania,

c) powiklania leczenia preparatami krwiopochodnymi.

. Przygotowanie i pielegnacja dziecka leczonego metoda radioterapii:
1) Zasady przygotowania dziecka:
a) unieruchomienie i odtwarzalnosc¢ padl,
b) lokalizacja i planowanie,
c) realizacja napromieniania — dawki i tolerancja prawidtowych tkanek,
d) kontrola jakosci napromieniania;
2) Obserwacja w kierunku wystapienia dziatan niepozadanych w zaleznosci od
miejsca napromieniania,
3) Odczyny popromienne:
a) wczesne — w trakcie radioterapii lub bezposrednio po jej zakonczeniu,
b) pozne — pojawiajace sie ponad 6 miesiecy po zakonczeniu radioterapii,
Cc) miejscowe — zmiany zapalne w obrebie napromienianych tkanek, ktore
zazwyczaj ustepuja po kilku tygodniach, ale czesto wymagaja leczenia,
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d) ogélne — obnizenie samopoczucia, oslabienie, sennos¢, brak apetytu,
nudnosci, wymioty, zmiany w morfologii krwi: leukopenia,
trombocytopenia, niedokrwistosc,

4) Skale oceny stopnia skornego odczynu popromiennego;

S5) Zasady pielegnacji miejsca napromieniania;

6) Edukacja dziecka i jego opiekunéw na temat radioterapii i zalecen
dotyczacych obserwacji i pielegnacji ciala.

. Pielegnowanie dziecka z zalozonymi centralnymi cewnikami dozylnymi

i portami naczyniowymi:

1) Schemat budowy i umiejscowienia portu;

2) Zasady kaniulacji zyl centralnych;

3) Wskazania i przeciwwskazania do zaloZenia cewnika centralnego (zaburzenia
krzepniecia krwi, zakazenia miejscowe lub uogolnione, obnizenie liczby
biatych krwinek);

4) Powiklania wczesne (naklucie tetnicy podczas kaniulacji zyly, odma
optucnowa, krwiak, naklucie przewodu piersiowego);

5) Powiklania po6zne zwigzane z zabiegiem implantacji cewnika centralnego
(niedroznos¢ cewnika, zakrzepica zylna, nieszczelnosc¢ zestawu, urwanie sie
cewnika, bakteriemia);

0) Zasady uzytkowania centralnego cewnika typu Broviac, Groshong;

7) Zasady uzytkowania i pielegnacja portu naczyniowego:

a) przygotowanie zestawu do iniekcji,
b) wypelnienie igly do portu,

c) dezynfekcja skory w okolicy portu,
d) lokalizacja membrany portu,

e) naklucie membrany portu,

f) sprawdzenie droznosci cewnika,

g) rozpoczecie iniekcji,

h) prowadzenie wlewu,

i) zakonczenie wlewu,

j) przeptukanie portu,

k) zachowanie pelnej jatlowosci,

l) prawidlowe unieruchomienie specjalistycznej igly do portu,
m) obserwacja portu,

n) utrzymanie droznosci;

8) Zapobieganie zakazeniom odcewnikowym;

9) Prowadzenie dokumentacji monitorowania centralnych cewnikéw dozylnych
i portow naczyniowych.

. Terapia bolu.
1) Przyczyny, rodzaje i cechy boélu;
2) Bo6l wywolany zabiegami pielegniarskimi i sposoby jego eliminacji;
3) Strategia walki z bolem;
4) Skale oceny bélu u dzieci — slowna, numeryczno-analogowa, wizualna,
obrazkowa;
5) Wytyczne stosowania lekow przeciwboélowych, wg zalecen WHO;
6) Jakosc¢ zycia dziecka;
7) Niefarmakologiczne metody zwalczania bolu:
a) wspomagajace — dostosowane do percepcji dziecka, celem zmniejszenia
leku i poziom odczuwania bolu (zabawa, broszury, filmy szkoleniowe,
rysunki, lalki),
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b)

d)

poznawcze — oddzialywanie na myslenie i wyobraznie dziecka (odwrocenie

uwagi dziecka od bolu),

behawioralne:

— cwiczenia oddechowe dostosowane do wieku dziecka np. glebokie
oddychanie,

— stopniowa relaksacja (metoda napinania i rozluzniania miesni),

fizykalne — dotyk (gltaskanie, trzymanie, kolysanie, masowanie rak, plecow,

stop, glowy, brzucha),

7. Stany naglace w onkologii dzieciecej — objawy, postepowanie:
1) Zespol zyly glownej gornej;

2) Tamponada serca;

3) Ostra niewydolnos¢ oddechowa i krazeniowa;

4) Wzrost ciSnienia srodczaszkowego, ostre wodoglowie;

5) Ztamania patologiczne;

6) Martwiejace zapalenie jelit.

Zywienie dziecka z choroba nowotworowa w trakcie chemioterapii
i radioterapii:

1) Zywienie dojelitowe;

2) Dobor diety;

3) Zywienie pozajelitowe.

9. Pielegnacja stomii u dzieci:

1)
2)

3)
4)
S)
6)

10.

Rodzaje stomii;
Przygotowanie rodzicow i starszych dzieci do nowej sytuacji zwiazanej

z wylonieniem stomii;

Pielegnacja stomii;
Rodzaje i dobor sprzetu stomijnego;
Powiklania (krwawienie, rozejScie sie rany, wciagniecie przetoki, martwica

czeSciowa lub catkowita wylonionego jelita, zwezenie przetoki, wypadanie
blony Sluzowej, zakazenie, odparzenie skory wokot stomii);

Problemy adaptacyjne do zycia ze stomia.

Pielegnowanie dziecka po zabiegach neurochirurgicznych - po usunieciu

guza mozgu.
1) Obserwacja w kierunku wystapienia:

a)

b)

objawow wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego (nudnosSci, wymioty -
szczegolnie poranne, silny rozlany bol glowy, apatia, sennos¢, splatanie,
Spiaczka, zwolnienie akcji serca, wzrost RR tetniczego, zaburzenie rytmu
oddechowego, tarcza zastoinowa nerwu wzrokowego);

objawow neurologicznych (zaburzenia réwnowagi w chodzie i spoczynku,
chod na szerokiej podstawie, zachwianie przy zmianie kierunku ruchu,
uposledzenie celnosci i naprzemiennosci ruchéw, przymusowe ustawienie
glowy, oczoplas, zez, podwodjne widzenie, zaburzenia mowy - mowa
niewyrazna, skandowana, zaburzenia polykania, uposledzenie shuchu,
szum w uszach, objawy psychiatryczne sugerujace psychoze, zespot
urojeniowy lub depresja);

zespolu wklinowania/wglobienia (zaburzenia Swiadomosci, zaburzenia
tetna, zaburzenia oddechu, wzrost RR tetniczego, gwaltowny bél glowy
i karku, niepokéj ruchowy, sztywnosS¢ odmozdzeniowa, rozszerzenie
Zrenic;

2) Problemy pielegnacyjne po usunieciu guza mozgu:
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a) wzrost ciSnienia Srodczaszkowego — krwawienie w lozy pooperacyjnej,
obrzek mozgu,

b) niedroznos¢ drog oddechowych, trudnosci w oddychaniu — brak odruchu
kaszlowego, uszkodzenie osrodka oddechowego,

c) boéle glowy, karku — rana pooperacyjna, wzrost cisnienia tetniczego,

d) rana pooperacyjna,

e) uwypuklenie sie okolicy rany pooperacyjnej - narastanie wodoglowia,

f) zespol opuszkowy - oslabienie lub zniesienie odruchu kaszlowego
i potykania, trudnosci w porozumiewaniu si¢ werbalnym,

g) zaburzenia rownowagi, chodu, nieskoordynowane ruchy rak i noég, drzenie
zamiarowe, niedowlad jednostronny czuciowy i/lub ruchowy, atonia
miesni,

h) asymetria twarzy z opuszczonym kacikiem ust i poszerzeniem szpary
powiekowej (nie domykanie powieki) — porazenie nerwu twarzowego,

i) zespo6l tylno-jamowy - mutyzm, zahamowanie aktywnosci, dziecko
przestaje sie odzywaé, nie reaguje na kierowane do niego stowa, pozostaje
prawie w bezruchu, przerywanym okresami duzego pobudzenia ruchowego
polaczonego z krzykiem lub jekiem,

j) zapewnienie opieki rehabilitacyjnej, logopedycznej, psychologiczne;j.

11. Elementy profilaktyki zdrowotnej:
1) Programy profilaktyczne;
2) Edukacja zdrowotna.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 15 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyktad, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna,

pokaz na fantomie, pokaz w pracowni zywienia
pozajelitowego, pokaz w Centralnej Pracowni Leku

Cytostatycznego
Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikéw
elektronicznych, algorytmy/standardy procedur

medycznych, film, slajdy, plansze, wzory sprzetu
jednorazowego uzytku, fantom

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wyktadowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni
staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie udzielajace $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniaja, co najmniej jeden
z warunkow:

1.
2.

3.

Posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
pediatrycznego.

Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej,
chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologiczne;j.

Posiadaja tytul zawodowy magistra farmacji.

Posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji
wybranych zagadnien np. magister psychologii ze specjalizacja psycholog
kliniczny i/lub psychoonkolog, teolog.
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