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1. Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych oraz kursow kwalifikacyjnych
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zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 29.07.2019 r.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. med. Malgorzata Pasek — Przewodniczaca Zespolu;

Centrum Onkologii Oddzial w Krakowie, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

w Tarnowie,

Wiceprezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych

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

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

mgr piel. Maciej Krajewski — Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogoélnej 1 z Izbg
Przyje¢, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

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

dr n. med. Dominik Krzyzanowski — Zaktad Medycznych Nauk Spotecznych, Katedra
Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu; Bonifraterskie Centrum Opieki Hospicyjnej, Bonifraterski
Osrodek Opieki w Bonifraterskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. we Wroctawiu, Fundacja
Instytut Dobrej Opieki

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

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

RECENZENCI PROGRAMU

1.

2.

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

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

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 63/13
z dnia 18 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespotu;

Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

mgr piel. lIzabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Chor6b Zakaznych u Ludzi, Gtowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych,

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Katedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaktad Filozofii, Wydziat Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Zaklad Pielegniarstwa Spotecznego Wydziat Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

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

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

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programéw ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*
1. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczagca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
3. dr Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
4. specjali$ci w dziedzinie ewaluowanego programu:
a) dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa, Prodziekan ds. dydaktycznych 1 studenckich Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
b) mgr piel. 1zabela Kucharska — Zastepca Gtownego Inspektora Sanitarnego, Glowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie
c) mgr Teresa Kuziara - Cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
d) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prorektor ds. Rozwoju i Nauki, Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku
e) dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Adiunkt Zaktadu Filozofii, Wydziat
Administracji i Nauk Spotecznych Politechniki Warszawskiej

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 Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

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

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 29.07.2019r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE***

1. mgr piel. Izabela Kucharska — Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego, Glowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie

2. dr. n. med. Anita Gebska — Kuczerowska Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny Warszawa
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*Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw ksztatcenia szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

** 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 programoéw 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
kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

*** Powotany Zarzadzeniem Nr 19/19 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych z dnia 1 kwietnia 2019 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji modutu I czgs$¢ 3 szkolen
specjalizacyjnych dla pielggniarek i potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztatcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu
uzyskanie przez pielggniarke Iub potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okre$lonej
dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

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

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest nabycie specjalistycznej wiedzy, umiej¢tnosci, kompetencji
spotecznych do opieki pielggniarskiej nad pacjentem z chorobg nowotworows i jego rodzina,
w roznym wieku i na réznym etapie rozwoju choroby nowotworowe;j.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 800 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 485 godzin,

zajecia praktyczne  — 315 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. \WWskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 160 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg i organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia. Organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktéry w szczegodlnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
e zbieranie i analizowanie opinii o0 przebiegu szkolenia.
3. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
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Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.
Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekunow szkolenia praktycznego,
ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa sig
szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

e instruktaz koncowy (omowienie 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 szkolenia.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placéwki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe begdzie

zdobywanie umiej¢tnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

10. Potwierdzi¢ w Karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, ze pielggniarka

posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong

kopia:

a) dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

b) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub

c) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment lub

d)dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa, poczawszy od naboru 2012/2013.

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

1.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powotana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego otrzymuje
pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiedze na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielegniarki, potozne;;

e wiedze dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialnosci pielegniarki, potozne;;

e specjalistyczng wiedze¢ w zakresie procesOw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

e posiada wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej
pielegniarki i potoznej;

e wiedz¢ z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielggniarstwa w konteks$cie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
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wiedze dotyczgca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowej;

specjalistyczng wiedzg¢ z zakresu rodzajow i specyfiki leczenia przeciwnowotworowego;
specjalistyczng wiedza w zakresie pielggniarstwa onkologicznego;

znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa onkologicznego

w zakresie umiejetnosci potrafi:

diagnozowac¢ problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potoznej;
przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do wykonywania zawodu i wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem, rodzing i wspotpracownikami,

stosowa¢ w praktyce zawodowe] pielegniarki 1 potoznej niezbedne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

opracowywa¢ 1 wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow na opieke pielegniarska;

monitorowac i ocenia¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej;

$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z  zakresu pielggniarstwa
onkologicznego;

stosowac zasady etyki ogolnej i zawodu w $wiadczeniu opieki nad chorym na
nowotwor i jego rodzina,

nauczy¢ chorego i jego rodzing postepowania w zakresie samoopieki, samoobserwacji,
samopielegnacji;

doradza¢ cztonkom zespolu opieki zdrowotnej w zakresie opieki nad chorym na
nowotwor 1 jego rodzina,

prowadzi¢ szkolenia W zakresie pielggniarstwa onkologicznego;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielggniarstwa onkologicznego dla
zapewnienia wysokiego poziomu opieki

w zakresie kompetencji spolecznych:

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

ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad chorym z choroba nowotworowa;

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.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA
HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (MODUL I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
W2.
W3.

W4,

omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu,

definiuje zadania 1 rolg¢ samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych;

zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu
pielegniarki, potozne;j;

definiuje rodzaje odpowiedzialno$ci zawodowej;
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W5.
W6.
Wr.

W8.
WO.

W10.
WI11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.
W20.
wW21.

wW22.
W23.

w24,
W25.
W26.
war.

W2s8.
W29.

Wa30.
W3Ll.

W32.

W33.
W34,

W35.

W36.

Wa7.

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrédta i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;j;

zna systemy wartosci, wierzenia religijne 1 obyczaje pacjentow r6znych
narodowosci;

zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb
transplantaciji;

zna problematyke handlu IudZzmi i organami ludzkimi oraz  zagrozenia
wynikajace z tej problematyki dla zawodu pielegniarki, potoznej;

zna rolg¢ pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego;

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna —
pacjent i jego rodzina;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaktocajace i1 bariery komunikacyjne wystepujace w
pracy pielegniarki;

wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji
interpersonalnej;

charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie;

charakteryzuje r6ézne techniki komunikacji interpersonalnej;

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego
rodzing;

charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstale w komunikacji
interpersonalnej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

zna roznice pomigdzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢
Z pacjentem;

zna zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym;

wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym,;
wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie
stanu zdrowia populacji i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;
wyjasnia potrzebe 1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dzialania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny ragk w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym,;

omawia role pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

rozumie roéznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznosci
od drég przenoszenia si¢ zakazen;

omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajgce przeniesienie zakazenia droga
krwi, powietrzng i kontaktows;

wyjasnia celowo$¢ programow profilaktycznych chordb o znaczeniu spotecznym;
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W38.
W39.

W40.
W4l.
W42.

W43.
W44,
W45.
W46.

w47,
W48.
W49,
W50.
W5L.

W52.

W53.

W54,
W55.
W56.
W57.

W58.
W509.
W60.
W6L1.

zna zasady rezimu epidemiologicznego;

omawia wybrane koncepcje zarzadzania majace zastosowanie W opiece
zdrowotnej;

zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;

zna pojecie jakoSci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoscia w opiece
zdrowotnej;

omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;
opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej;

zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktéw na $wiadczenia
pielegniarskie;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielggniarki;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodoweyj;

omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielggniarskiej;

charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potozne;;

zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK);

definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing
practice);

wskazuje Zrodlta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, poloznej
wykorzystania w praktyce zawodowe]j aktualnej wiedzy naukowej;

omawia rozw0j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

zna elementy sktadowe EBNP;

omawia etapy procesu badawczego;

omawia metody, techniki 1 narzedzia badawcze stosowane w badaniach
pielegniarskich;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na $wiecie;

zna pielggniarskie czasopisma naukowe;

zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

uUl.
u2.
us.
U4.
U5.
u6.
u7.
us.
uo.

u10.

analitycznie podej$¢ do konfliktu wartosci w réznych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskazaé zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

okaza¢ empati¢ pacjentom 1 ich rodzinom;

interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j;

analizowa¢ zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

interpretowa¢  przepisy prawa dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej
pielegniarki, potoznej;

wykorzysta¢ wiedz¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw w pracy
zawodowej pielegniarki, potozne;j;

oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢
sposoby ich rozwigzania;

okresli¢ role samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielggniarki,
potoznej;

zapobiegac¢ powstawaniu ryzyka wykluczenia spolecznego;
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Ull. rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2.  okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje styléw komunikowania
si¢ w pielegniarstwie;

U13.  dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4. rozpoznac czynniki zakldcajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

Ul5.  zdiagnozowaé zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

U16. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

Ul7. Wykazac si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscig, empatig, autentycznoscia,
asertywnoscig w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

Ul18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

U19.  stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac si¢ asertywno$cig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

U21. pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych
epidemiologicznych;

U22.  wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym oraz wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23.  uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24.  stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25.  wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

U26. postgpowaé¢ w sposob uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia droga krwi,
powietrzng i kontaktowa;

U27.  stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28.  edukowaé¢ podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkéw zespotu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

U29.  respektowac zasady rezimu epidemiologicznego;

U30. zastosowa¢ wybrane koncepcje zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U3l.  przygotowac zespot 1 jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow
praktyki zawodoweyj;

U32.  przeprowadzi¢ analiz¢ stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie
narzgdzi wynikajacych z przepisow prawa;

U33.  planowac obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentéw na opieke;

U34.  zaplanowac i zorganizowa¢ prace wiasng i podleglego personelu;

U35.  wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jakosci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowaé jednostke organizacyjng 1 pracownikow do wdrozenia,
monitorowania i oceny jakosci,

U37.  opracowa¢ program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej
dla nowo zatrudnionych pielegniarek;

U38.  peic funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39.  opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowa¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie
zmian;

U4l.  korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych
(SMK).

U42.  wskazaé znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;

U43.  dokona¢ krytycznej analizy whasnej praktyki zawodowej;

U44.  wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U45.  wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wlasnej praktyki
zawodowej;
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U46.  korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow
badan;

U47.  wspodlpracowac w zespole badawczym,;

U48.  wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;;

U49.  opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodéw
naukowych;

U50.  dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1

K2.
K3.
K4.

K5.
K®6.
K7.

. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wilasnag 1 zespotu;

podejmuje role lidera zmian;

podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

B._.OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (MODUL II-VII)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
w2.

Wa.
W4,
W5.
W6.
W7.
WS8.
W9.
W10.
W11.
W12.
W13.
W14,
W15.
W16.
W17.

W18.
W109.
W20.
w21,
wW22.
W23.
w24,
W25s.
W26.
wa7.

przedstawia zasady i postawy etyczne w pielegniarstwie onkologicznym;

wskazuje praktyczne zastosowanie zasad etyki w sprawowaniu opieki nad chorym
z chorobg nowotworowa,

opisuje reakcje emocjonalne pacjenta z chorobg nowotworowa;

omawia definicje i sposob tworzenia standardow pielggniarskich;

opracuje standard opieki pielegniarskiej w onkologii 1 skonstruuje narzedzie pomiaru;
przeprowadza oceng i analize standardu;

zdefiniuje pojecie jakosci w ochronie zdrowia, opiece pielggniarskiej w onkologii;
przedstawia skale do pomiaru jakos$ci opieki pielegniarskiej;

zdefiniuje jako$¢ w ochronie zdrowia;

wymienia wskazniki jakosciowe w ochronie zdrowia;

omawia wewngtrzne i zewngtrzne metody zapewnienia jakosci w ochronie zdrowia,
omawia zasady monitorowania zdarzen niepozadanych;

charakteryzuje kierunki rozwoju onkologii w Polsce;

omawia zasady wdrazania dziatan zapobiegawczych zdarzeniom niepozadanym;
omawia system ksztatcenia nauczania onkologii w Polsce;

scharakteryzuje organizacje¢ opieki nad chorym onkologicznie;

wymienia wiodgce stowarzyszenia 1 towarzystwa onkologiczne w Polsce 1 na Swiecie,
zna ich cele i zadania;

omawia poszczeg6lne poziomy i zasady referencyjnosci opieki onkologicznej;
przedstawia prawne regulacje ksztatcenia pielggniarek i potoznych;

scharakteryzuje zatozenia, zadania 1 formy ksztalcenia podyplomowego;

okresla rolg zaktadu pracy w ksztalceniu pielggniarek i potoznych;

wyjasnia znaczenie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w walce z nowotworami;
zna poszczeg6lne modele edukacji zdrowotnej;

Scharakteryzuje elementy stuzace do budowy programu edukacyjnego;

omawia zasady tworzenia programu edukacyjnego;

zna cele 1 zakres dziatania organizacji wspierajacych pacjentow z chorobg nowotworows;
omawia dziatalnos¢ paramedyczng w onkologii;
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W28.
W209.
Wa30.
W31
Wa3z2.
W33.
W34,

W35.
W36.

W37.
W38.
Wa309.
WA40.
WA4l.
wW4z2.

W43.
W44,

W45.
W46.
WA47T.
W48.

W49,
WA50.

W5L.
W52.

W53.
W54,

W55.
W56.

W57.

W58.

W59.

W60.

W6L.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

scharakteryzuje dziatalno$¢ Unii Europejskiej w zakresie walki z rakiem;

zna internetowe zrodta edukacji;

definiuje pielegniarstwo onkologiczne;

omawia histori¢ pielegniarstwa onkologicznego;

przedstawia kierunki rozwoju pielegniarstwa onkologicznego;

omawia histori¢ rozwoju stowarzyszen pielegniarek onkologicznych;

przedstawia stan obecny stowarzyszen pielegniarek onkologicznych w Polsce i na
Swiecie;

wyjasnia rol¢ stowarzyszen zawodowych w rozwoju pielggniarstwa onkologicznego;
omawia zakres wspotpracy migdzy stowarzyszeniami na rzecz chorych z rozpoznang
chorobg nowotworowa,

omawia znaczenie mi¢dzynarodowej wspotpracy dla wspotczesnego pielegniarstwa
onkologicznego;

Scharakteryzuje aktywnos¢ zawodowa pielegniarek onkologicznych;

wyjasnia znaczenie dzialalnos$ci naukowej w pielegniarstwie onkologicznym;

omawia inicjatywy zmian organizacyjnych w opiece onkologicznej;

wyjasnia znaczenie wspOlpracy osrodkéw onkologicznych na rzecz podnoszenia
jakosci zycia pacjentéw onkologicznych;

przedstawia zadania pielegniarek onkologicznych wynikajace z Narodowego
Programu Walki z Rakiem;

wymienia zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem;

okresla elementy badania psychoonkologicznego i badania potrzeb duchowo-
religijnych;

okresla wskazania do interwencji psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;

okresla znaczenie duchowego wsparcia dla przebiegu leczenia;

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

wskazuje czynniki wptywajace na skuteczno$¢ duchowego wsparcia pacjentow
w opiece instytucjonalnej i domowej;

przedstawia przebieg chemobrain — zaburzen poznawczych po chemioterapii;
wymienia przyczyny, objawy i etapy przecigzenia zespotow pielegniarskich w opiece
onkologicznej;

wymienia i opisuje sposoby redukcji stresu emocjonalnego;

wymienia najwazniejsze elementy wyrdzniajgce najbardziej powszechne kultury
i religie;

okresla zasady funkcjonowania zespotow opieki duszpasterskiej (ZOD) w placowce;
przedstawia zaburzenia psychiczne u pacjentow w ramach psychoonkologii;

okresla czynniki wplywajace na zdrowienie pacjenta z choroba nowotworowa,
wskazuje czynniki wptywajgce na poprawe i mozliwg akceptacje sytuacji zwigzanej
z diagnoza 1 przebiegiem choroby, uwzgledniajac aspekt duchowych potrzeb
konkretnego pacjenta;

zdefiniuje pojecie jakosci zycia chorego w opiece onkologicznej;

wymienia kryteria jakos$ci zycia z uwzglgdnieniem potrzeb emocjonalnych i duchowo-
religijnych chorego i jego bliskich;

opisuje narzedzia pomiaru jakosci zycia chorych onkologicznych bez zaburzen
poznawczych i z cigzkimi zaburzeniami poznawczymi,

przedstawia zespot przewlekltego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentow
w opiece onkologicznej;

scharakteryzuje gléwne metody terapeutyczne stosowane w psychoonkologii
i w opiece duchowo-religijnej;
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We62.

WG63.
W64,

W65S.
W66G.
W67.

WGE8.
W69.
W70.
WT1.
W72.
W73.
W74,
WT75.

WT6.
W77.
W78.
W709.
WaO0.
W8L.

Waz2.
W83.

w4,
WaS.
W86.
W87.
W88.
W80.

W90.
WL,

Wo2.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

okresla przebieg procesu osierocenia w sposob fizjologiczny 1 patologiczny
wystepujacy u osob dorostych i dzieci;

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

przedstawia procedure przekazywania niepomysinych informacji;

okresla potrzeby duchowe pacjentéw i ich opiekundéw rodzinnych;

opisuje zaadaptowane do jezyka polskiego metody badawcze: SPIR, Spiritual Needs
Questionnaire (SpNQ) i FICA Tool for Spiritual Assessment, stosowane w zakresie
okreslania duchowo-religijnych potrzeb pacjentéw;

okresla epidemiologie nowotworow w Polsce, regionie i na $wiecie;

okresla strukturg zachorowalnosci na choroby nowotworowe w Polsce i regionie;
wskazuje czynniki wplywajace na powstawanie chorob nowotworowych;

przedstawia przebieg choroby nowotworowej;

wymienia etapy i drogi szerzenia si¢ choroby nowotworowej;

wymienia rodzaje nowotworow;

wymienia rodzaje badan diagnostycznych w onkologii;

okresla zasady przygotowania oraz opieki w trakcie i po badaniach diagnostycznych
pacjenta z chorobg nowotworowa,

scharakteryzuje wspotczynniki zachorowalnosci i $miertelnosci w  chorobach
nowotworowych;

Scharakteryzuje rejestr nowotworéw ztosliwych w Polsce 1 metody uzyskiwania
informacji — karta zgloszenia nowotworu ztosliwego;

wymienia 10 najczesciej wystepujacych nowotworow — ztosliwych u  kobiet,
u mezcezyzn i u dzieci (zachorowalnos$¢);

wymienia znane przyczyny powstawania choréb nowotworowych, charakteryzujac
czynniki: chemiczne, fizyczne, genetyczne, wirusowe i bakteryjne, leki hormonalne
wplywajace na zachorowalno$¢ na nowotwory;

scharakteryzuje przebieg choroby nowotworowej;

omawia etapy kancerogenezy (inicjacja, promocja, progresja);

definiuje pojecie stanu przedrakowego, raka przedinwazyjnego i inwazyjnego;
wymienia drogi szerzenia si¢ choroby nowotworowej i charakteryzuje rozrost
miejscowy guza nowotworowego, rozrost komorek nowotworowych drogami
chlonnymi, rozrost komoérek nowotworowych drogg naczyn krwionosnych;

omawia podziaty nowotworéw na nowotwory tagodne i ztosliwe, podziat ze wzgledu
na pochodzenie komorek nowotworowych na nowotwory pochodzenia nabtonkowego
11nne: czerniak, chtoniak, biataczka, migsak;

scharakteryzuje pojecie: miejscowo zlosliwy nowotwor;

wymienia metody oceny stopnia zaawansowania choroby nowotworowej
Z uwzglednieniem skal TNM i FIGO;

omawia metody oceny stanu wydolnosci osoby z chorobg nowotworowa - skala
Karnofsky’ego i WHO (Zubroda);

omawia wystepowanie wczesnych objawow nowotworowych;

scharakteryzuje zespot paranowotworowy;

scharakteryzuje zastosowanie chirurgii w onkologii;

roéznicuje typy podejscia chirurgicznego w zalezno$ci od charakteru postepowania:
diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie profilaktyczne, diagnostyczne, oszczedzajace,
radykalne, tagodzace paliatywne, odtworcze, wspomagajace, i inne metody (leczenie
skojarzone);

scharakteryzuje podstawy leczenia promieniami jonizujacymi;
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W93.

W94,

WO5s.

W96.

W97,
W98.

W99.

W100.

W101.

W102.

W103.

W104.

W105.
W106.

W107.
W108.

W109.

W110.

W111.

W112,

W113.

W114.

W115.

W116.

W117.

przedstawia podstawy skuteczno$ci dziatania promieni jonizujagcych — efekty
biologiczne promieniowania;

scharakteryzuje pojecia promieniowrazliwosci 1 promieniouleczalno$ci oraz omawia
rdéznice miedzy tymi pojeciami;

scharakteryzuje rodzaje radioterapii i jej zalozenia oraz wskazania: teleterapia,
brachyterapia, radioterapia radykalna, paliatywna, przedoperacyjna, $rédoperacyjna,
pooperacyjna, stereotaktyczna, radiochemioterapia, radioimmunoterapia, dynamiczna
radioterapia stereotaktyczna — cyberknife;

opisuje podstawowe urzgdzenia potrzebne w procesic planowania leczenia
I zastosowania teleterapii, brachyterapii;

wymienia powiktania radioterapii;

wyjasnia zjawisko odczynow popromiennych wczesnych i péznych oraz omawia
sposoby oceny ich nasilenia;

wyjasnia zjawisko powstawania nowotworow wtornych, dziatania teratogennego
radioterapii;

scharakteryzuje leczenie farmakologiczne przeciwnowotworowe — leczenie
systemowe i leczenie miejscowe;

wskazuje drogi podawania lekéw — dozylne, doustne, podskorne, dokanatowe,
dooptucnowe, dootrzewnowe, dopecherzowe, doosierdziowe, doguzowe, dotgtnicze,
zewngtrzne;

omawia gtéwne metody leczenia farmakologicznego — leczenie cytostatykami,
hormonoterapia, immunoterapia, leki ukierunkowane molekularnie;

omawia podstawy leczenia cytostatykami w oparciu o gltowne etapy cyklu
podziatowego komorki,

wyjasnia pojecie opisujace kinetyke wzrostu nowotworu: frakcja wzrostowa, dlugosé
cyklu komoérkowego, wskaznik ubytku komoérkowego, apoptozy i angiogenezy;
omawia pojecie chemioopornosci;

wskazuje podzial cytostatykow na cyklozalezne i cykloniezalezne oraz podaje
przyktady grup lekow i przyktadowe leki;

wymienia glowne grupy cytostatykow ze wzgledu na ich mechanizm dziatania;
wyjasnia  konieczno$¢ stosowania schematow  wielolekowych chemioterapii,
stosowania wielu cykli oraz koniecznosci przerw mig¢dzy cyklami;

wymienia nowotwory chemiowrazliwe, czgsciowo chemiowrazliwe, chemiooporne;
scharakteryzuje podstawy leczenia biologicznego — leczenie ukierunkowane
molekularnie, wymienia grupy lekow ukierunkowanych molekularnie: przeciwciata
monoklonalne, inhibitory kinaz tyrozynowych, mTOR, proteasomu;

omawia podstawy immunoterapii, stosowane leki (interferon, interleukina, szczepionki
przeciwnowotworowe);

opisuje podstawy hormonoterapii nowotwordéw, role receptorOw hormonalnych
w leczeniu hormonalnym przeciwnowotworowym;

wymienia nowotwory hormonowrazliwe i grupy lekow hormonalnych stosowanych
w raku piersi, w raku prostaty, w raku trzonu macicy;

omawia podstawy leczenia skojarzonego nowotwordw, sposoby kojarzenia metod
terapii, leczenie jednoczasowe i sekwencyjne, neoadiuwantowe i adiuwantowe;
scharakteryzuje etiologi¢ nowotworéw OUN, réznicowanie nowotworéw pierwotnych
1 wtornych, objawy, metody leczenia radykalnego i paliatywnego;

omawia etiologie nowotworéw glowy i szyi, ich lokalizacje, objawy, metody leczenia
radykalnego i paliatywnego;

wymienia wskazania do tracheostomii;
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scharakteryzuje etiologi¢ nowotworow pluc, podzial na drobnokomorkowy
i niedrobnokomorkowy nowotwor ptuc, ich przebieg i objawy;

omawia etiologie i1 przebieg nowotworow optucnej, metody leczenia;

omawia lokalizacje i najczgéciej wystgpujace nowotwory §rodpiersia;

omawia etiologie nowotwordéw przewodu pokarmowego i objawy nowotworéw gorne;j
czesci przewodu pokarmowego — rak przetyku, zotadka,

wymienia objawy nowotworéw dolnej cze$ci przewodu pokarmowego — rak jelita
grubego, odbytnicy i odbytu;

wymienia objawy nowotworow trzustki, drog zotciowych, watroby;

wymienia podstawowe metody leczenia nowotworow przewodu pokarmowego;
wymienia etiologie nowotworow uktadu moczowego;

omawia najczgstsze objawy nowotworow uktadu moczowego;

wymienia podstawowe metody leczenia nowotworow uktadu moczowego;

wymienia nowotwory narzadu ptciowego kobiety;

omawia etiologi¢ nowotworoéw narzadu ptciowego kobiety;

wymienia objawy nowotworow narzadu ptciowego kobiety;

scharakteryzuje przebieg raka jajnika, objawy, mozliwo$¢ obcigzenia rodzinnego,
metody leczenia z uwzglednieniem réznic w stosunku do pozostatych nowotwordéw
narzadu piciowego;

scharakteryzuje przebieg pozostatych nowotworéw ukladu piciowego kobiety;
wymienia podstawowe metody leczenia nowotworow narzadu ptciowego kobiety;
omawia etiologi¢ 1 objawy wczesnego 1 zaawansowanego raka piersi;

omawia obcigzenie rodzinne rakiem piersi;

omawia pojgcie czynnikow rokowniczych: czynnik prognostyczny, predykcyjny, na
przyktadzie raka piersi;

omawia roéznicg migdzy rakiem przedinwazyjnym a inwazyjnym;

omawia ogolne zalozenia oceny stopnia zaawansowania wedlug skali TNM oraz
zastosowanie w praktyce klinicznej;

omawia pojecie miejscowo zaawansowanego raka piersi;

omawia metody leczenia radykalnego i paliatywnego oraz metody kojarzenia roznych
metod terapii;

omawia mozliwos$ci chirurgii oszczedzajacej 1 rekonstrukcyjne;j;

omawia cele i metody badan przesiewowych raka piersi;

omawia mozliwos$ci leczenia przeciwnowotworowego u kobiet w cigzy;

wymienia nowotwory skory;

omawia etiologi¢ i objawy czerniaka;

wymienia mozliwe lokalizacje czerniaka;

scharakteryzuje metody oceny zaawansowania czerniaka,;

omawia metody leczenia czerniaka;

omawia etiologi¢ 1 objawy raka skory;

omawia metody leczenia raka skory;

omawia etiologi¢ i objawy migsakéw tkanek migkkich i kosci;

omawia najczgstsze lokalizacje migsakow tkanek migkkich;

omawia metody leczenia radykalnego i paliatywnego migsakow tkanek migkkich;
omawia metody leczenia radykalnego i paliatywnego migsakow kosci;

wymienia nowotwory gruczotéw dokrewnych;

omawia etiologie i objawy nowotwordéw gruczotow dokrewnych;

wymienia typy raka tarczycy;

omawia metody leczenia raka tarczycy;

. Omawia terapi¢ izotopowa raka tarczycy w aspekcie zalecen i opieki nad pacjentem;
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omawia metody leczenia pozostatych nowotworéw gruczotéw dokrewnych;
scharakteryzuje pojecie rozpoznania nowotworu z ogniska pierwotnie nieznanego;,
omawia etiologie chorob nowotworowych uktadu chtonnego;

omawia objawy nowotworow uktadu chtonnego;

wymienia metody leczenia nowotworow uktadu chionnego;

omawia typy transplantacji szpiku i zastosowanie w aspekcie nowotworéw ukladu
chlonnego;

wyjasnia metode i1 zastosowanie wysokodawkowej chemioterapii z nastgpowym
autoprzeszczepem szpiku;

wymienia sposoby pozyskiwania szpiku od dawcy, z banku szpiku, pozyskiwanie
komorek macierzystych;

wymienia stany nagte w onkologii;

scharakteryzuje przyczyny i objawy zespotu zyty gtéwnej gornej;

omawia postepowanie w przypadku zespotu zyty gtownej gornej;

scharakteryzuje objawy zespotu ucisku na rdzen kregowy;

omawia postepowanie w przypadku zespotu ucisku na rdzen kregowy;

Scharakteryzuje objawy wzmozonego ci$nienia §rodczaszkowego;

omawia sposoby leczenia wzmozonego ci$nienia §rodczaszkowego;

omawia objawy zaburzen metabolicznych;

omawia przetom hyperkalcemiczny i ogdlne postepowanie;

omawia objawy hyperurykemii i postgpowanie;

scharakteryzuje zespot ostrego rozpadu guza, objawy, metody leczenia;

omawia powiktania hematologiczne w przebiegu leczenia onkologicznego;

definiuje goraczke neutropeniczna, jej objawy, ogdlne metody leczenia,

omawia ograniczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego kobiet w ciazy
z uwzglednieniem ochrony ptodu w okresie organogenezy w 1. trymestrze;

omawia biologiczne podstawy oddzialywania promieniowania;

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

wymienia warunki dopuszczenia do pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujace;
omawia dziatanie promieniowania jonizujgcego na organizm cztowieka;

przedstawia podstawowe zasady ochrony radiologicznej personelu i pacjenta;
scharakteryzuje objawy ogdlne spowodowane leczeniem promieniami jonizujacymi;
scharakteryzuje odczyny popromienne;

scharakteryzuje zmiany skorne, spowodowane leczeniem promieniami jonizujacymi,
scharakteryzuje zmiany w obrebie jamy ustnej, krtani, nosogardta spowodowane
leczeniem promieniami jonizujacymi;

scharakteryzuje zaburzenia w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego spowodowane
leczeniem promieniami jonizujacymi;

scharakteryzuje objawy uboczne zwigzane z radioterapig klatki piersiowej;
scharakteryzuje objawy uboczne w obrebie jamy brzusznej spowodowane leczeniem
promieniami jonizujacymi,

scharakteryzuje objawy uboczne leczenia skojarzonego - radiochemioterapia
jednoczasowa,;
. scharakteryzuje postawy pacjentdow wobec choroby nowotworowej;

. motywuje pacjenta w trakcie radioterapii;

. omawia zasady przygotowania pacjenta do teleradioterapii;

. omawia zasady przygotowania pacjenta do brachyterapii;

. Omawia zakres wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;
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.omawia wskazoéwki dotyczace postgpowania w trakcie leczenia promieniami
jonizujacymi,

.omawia wskazowki dotyczace postepowania w trakcie leczenia skojarzonego

— radiochemioterapii;

przedstawia zasady przygotowania pacjenta leczonego napromieniowaniem do
samoobserwacji i samopielggnacji;

omawia dolegliwosci zwigzane z radioterapig;

omawia dolegliwo$ci zwigzane z leczeniem skojarzonym — radiochemioterapia,
omawia skutki uboczne leczenia promieniami jonizujacymi;

omawia skutki uboczne leczenia skojarzonego — radiochemioterapii;

przedstawia najczesciej wystepujace powiktania po terapii irydem,;

przedstawia stopnie wczesnego odczynu popromiennego skory i bton §luzowych;
omawia zasady profilaktyki i pielegnacji wczesnych skornych odczynow

popromiennych w poszczegolnych stopniach;

przedstawia najczes$ciej wystepujace problemy pielegnacyjne pacjentéw leczonych

promieniami jonizujacymi,

omawia zasady prawidtowo prowadzonych zapiséw w dokumentacji pielggniarskiej;
omawia zalecenia dla pacjenta i jego rodziny/opickunow w zakresie zywienia;
przedstawia zasady postepowania pacjenta i jego rodziny po zakonczonym leczeniu

promieniami jonizujacymi;

omawia zasady przygotowania pacjenta do zycia z chorobg i ograniczeniami po
leczeniu promieniami jonizujagcymi;

przedstawia zasady obowigzujagce w monitorowaniu zakazen szpitalnych;

omawia procedury izolacji chorych z obnizong odpornos$cig w wyniku zastosowanego
leczenia;

omawia biologi¢ nowotworow;

wyjasnia zalety 1 wady leczenia monoterapig i schematami wielolekowymi, wlewami

krétkimi bolus, push, wlewami dtugimi;

zna podstawy prawne postegpowania personelu podczas stosowania lekow
cytostatycznych;

omawia zasady organizacji pracy pracowni lekow cytostatycznych;

przedstawia toksyczne oddzialywania lekow cytostatycznych na personel;

ocenia znaczenie szkolen w zakresie bezpieczenstwa pracy z cytostatykami i opieki
nad chorym poddanym chemioterapii;

zna obowigzki kierownika podmiotu leczniczego w zakresie zapewnienia

bezpieczenstwa pracy z lekami cytostatycznymi;

zna obowigzki personelu w przypadku wystapienia ekspozycji zawodowej;

klasyfikuje powiklania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich wystgpowania;
scharakteryzuje poszczegolne objawy uboczne leczenia systemowego;

zna powiktania leczenia ukierunkowanego molekularnie;

omawia powiktania hormonoterapii,

klasyfikuje leki cytostatyczne ze wzglgdu na ryzyko wynaczynienia leku;

scharakteryzuje zasady pielegnacji pacjenta z zalozong kaniulg dozylng, portem
naczyniowym i cewnikiem centralnym;

omawia czynniki ryzyka wystapienia zakazen podczas podawania lekow dozylnie;

Wyjasnia sposob podawania i czas wchtaniania lekow;

formutuje problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

wymienia metody tagodzenia objawdw ubocznych terapii;

omawia zalecenia pielggniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunéw w przypadku

wystgpienia objawOw ubocznych;
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ocenia stan odzywienia pacjenta leczonego systemowo;

uzasadnia znaczenie racjonalnego zywienia pacjentdw W czasie leczenia
systemowego;

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

omawia zadania pielggniarki w monitorowaniu zakazen szpitalnych w onkologii;
definiuje rodzaje zakazen szpitalnych;

zna zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych u chorych z rozpoznang
chorobg nowotworowa;

scharakteryzuje czynniki wzrostowe uktadu krwiotwdrczego stosowane u pacjentow
w trakcie leczenia systemowego nowotworow;

zna zasady aktywizacji chorego i rodziny w trakcie leczenia systemowego;

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 1 na $wiecie;

wskazuje zasady i formy prowadzenia udokumentowanej obserwacji i opieki
pielegniarskiej;

scharakteryzuje przebieg przyjecia i adaptacji pacjenta na oddziale chirurgicznym;
opisuje tresci typowych obaw i lgkow towarzyszacych pacjentom w okresie przed-
I pooperacyjnym;

wskazuje zasady dobrej komunikacji z pacjentem chirurgicznym;

przedstawia zasady udzielania informacji oraz pozyskuje zgode na badanie i leczenie
chirurgiczne;

omawia zasady i formy wspolpracy z bliskimi pacjenta chirurgicznego;

omawia badania i konsultacje poprzedzajace operacje onkologiczne w obrebie jamy
brzusznej;

przedstawia przebieg przygotowania pacjenta do operacji nowotworéw przewodu
pokarmowego;

wymienia typy i cele operacji raka jelit w zaleznosci od umiejscowienia
I zaawansowania nowotworu;

wymienia czynniki zwigkszajace ryzyko powiktan pooperacyjnych i przeciwskazania
do operacji;

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

omawia specyfike pielggnowania pacjenta po operacjach o charakterze paliatywnym,;
wymienia typowe ogolne powiktania pooperacyjne, ich profilaktyke oraz leczenie;
omawia profilaktyke 1 leczenie powiklan pooperacyjnych typowych dla
poszczeg6lnych operacji,

scharakteryzuje specyfike i zadania opieki nad pacjentami nieoperacyjnymi;
przedstawia formy, przebieg i1 powiklania leczenia zywieniowego pacjenta
chirurgicznego;

zinterpretuje zasady profilaktyki zakazen chirurgicznych,;

wymienia typy drenazy stosowanych w chirurgii onkologicznej i opisuje zasady ich
obserwacji;

przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka piersi
w zaleznosci od typu i zakresu operacji;

omawia powiktania i skutki uboczne operacji rekonstrukcyjnych z uzyciem tkanek
wlasnych 1 implantow;
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przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka prostaty
w zaleznoS$ci od typu i zakresu operacji;

przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka tarczycy
w zaleznoS$ci od typu i zakresu operacji;

przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka przetyku
w zaleznoS$ci od typu i zakresu operacji;

przedstawia powiktania 1 skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka zotadka
w zaleznoS$ci od typu i zakresu operacji;

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

opisuje zasady wyznaczania miejsca stomii;

omawia zasady prowadzenia i dokumentowania opieki pooperacyjnej;

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;
omawia skale/kwestionariusze oceny bolu i jakosci zycia pacjenta;

omawia skale/kwestionariusze oceny stanu odzywienia pacjenta;

opisuje znaczenie, zrodta i formy edukacji pacjenta i jego bliskich;

wymienia zrodta edukacji whasnej i przedstawia plany wtasnego rozwoju zawodowego;
przedstawia epidemiologi¢ nowotwordéw ztosliwych u dzieci;

opisuje objawy nowotworow u dzieci;

omawia podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworoéw u dzieci;

zaprezentuje leczenie skojarzone nowotwordéw u dzieci;

zrelacjonuje metode przeszczepienia szpiku i komorek krwiotworczych z krwi
obwodowej u dzieci;

opisuje terapie komplementarne i alternatywne u dzieci z chorobg nowotworows;
przedstawia zagadnienia etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego;

opisuje nowotwory uktadu krwiotworczego oraz nowotwory lite u dzieci;
scharakteryzuje pediatryczng opieke paliatywna,

przedstawia rehabilitacje w chorobach nowotworowych u dzieci;

wykazuje wptyw choroby nowotworowej na stan odzywienia i kondycje zdrowotna
pacjenta;

omawia ogolne zasady zywienia 0sob z choroba nowotworowa;

scharakteryzuje zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe w chorobie nowotworowej;
wymienia zasady zywienia pacjenta podczas chemioterapii;

omawia zasady zywienia pacjenta podczas radioterapii o réznej lokalizacji;
scharakteryzuje rozne aspekty zwigzane z zespolem wyniszczenia nowotworowego
(przyczyny, objawy, leczenie);

omawia udziat pielggniarki w zywieniu doustnym pacjenta z chorobg nowotworows;
przedstawia zasady zywienia przez zglebnik nosowo-zotadkowy i nosowo-jelitowy;
scharakteryzuje zasady zywienia przez dostep endoskopowy: PEG oraz D-PEGJ;
przedstawia zasady zywienia z dostgpu chirurgicznego: gastrostomia, jejunostomia
I jejunostomia iglowa;

omawia sposoby zywienia dojelitowego droga dostepu sztucznego (metoda bolusow,
metoda przerywana, zywienie nocne, zywienie ciagte);

przedstawia sprzgt stosowany w zywieniu dojelitowym (pompy do zywienia
dojelitowego, zglebniki, system podazy diet);
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.10znicuje diety stosowane w zywieniu dojelitowym — diety domowe, diety
przemystowe;
przedstawia powiktania zywienia dojelitowego ze strony przewodu pokarmowego:

mechaniczne i metaboliczne;

omawia zakres monitorowania pacjenta leczonego zywieniowo;

przedstawia wskazania do sztucznego domowego zywienia,

omawia powiktania domowego zywienia sztucznego;

scharakteryzuje metody i skale oceny stanu odzywienia pacjenta;

omawia przyczyny i skutki jatrogennego nasilania niedozywienia szpitalnego pacjenta;
omawia zalecenia zywieniowe dla pacjenta po operacji raka zotadka;

omawia zalecenia dietetyczne dla pacjenta po zabiegu termoablacji;

omawia zalecenia zywieniowe dla pacjenta z uposledzonym potykaniem;

omawia zalecenia dietetyczne pacjenta po catkowitej strumektomii;

omawia zalecenia zywieniowe dla pacjenta po resekcji brzuszno-krzyzowej jelita;
omawia zalecenia zywieniowe dla pacjenta po resekcji brzuszno-kroczoweyj;

omawia dostepne na rynku diety przemystowe do zywienia pacjentow onkologicznych;
omawia specyfike i zasady zywienia pacjenta z ileostomig;

zdefiniuje bol i pojgcia z nim zwigzane,

wyjasnia mechanizm powstawania i przewodzenia bolu;

wymienia czynniki modyfikujace odczuwanie bolu;

wymienia przyczyny i rodzaje bolow w chorobie nowotworowej;

okresla zespoty bolu neuropatycznego;

okresla mechanizm dziatania podstawowych grup lekéw przeciwbdlowych;

wymienia niepozadane dziatania uboczne charakterystyczne dla poszczegdlnych grup
lekow przeciwbolowych;

wymienia 1 charakteryzuje opioidy majace zastosowanie w leczeniu bdlu
nowotworowego;

wskazuje zastosowanie i mechanizm dziatania lekow uzupetniajacych w leczeniu bolu
nowotworowego;

przedstawia zasady leczenia przeciwbolowego — na przyktadzie drabiny analgetycznej
WHO;

omawia istote opieki paliatywnej;

przedstawia histori¢ opieki paliatywnej w Polsce;

scharakteryzuje cele 1 zadania opieki paliatywnej w Polsce;

omawia pojecia: opieki paliatywnej, medycyny paliatywnej, leczenia paliatywnego,
okresu terminalnego, okresu umierania;

przedstawia zasady okreslone w wytycznych Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich dotyczace organizacji opieki paliatywnej;

omawia strukture 1 zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

wyjasnia pojecie opieki holistycznej;

scharakteryzuje wybrane formy opieki komplementarnej;

przedstawia znaczenie sprawowania opieki nad pacjentem przez zespdl
interdyscyplinarny;

omawia role prawidtowej komunikacji w opiece paliatywne;j;

przedstawia sposoby wspomagania cierpigcych;

okresla najwazniejsze funkcje poszczegdlnych cztonkdw zespotu interdyscyplinarnego;
omawia funkcje 1 zadania pielegniarki w opiece paliatywnej;

. scharakteryzuje specyficzne potrzeby pacjenta w opiece paliatywnej;

. omawia sposoby zaspakajania potrzeb pacjenta objetego opieka paliatywna;
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. scharakteryzuje cechy osobowosci pielegniarki $wiadczacej opieke paliatywna
pacjentowi i jego rodzinie;

przedstawia objawy 1 specyfike postgpowania w przypadku zaburzen ze strony uktadu
oddechowego, pokarmowego, nerwowego, moczowego;

scharakteryzuje funkcje psychologiczno-duchowe w opiece paliatywne;j;

omawia sposoby edukacji rodziny chorego w opiece paliatywne;j;

wyjasnia mechanizm dziatania podstawowych grup lekow przeciwbolowych;
przedstawia zasady farmakoterapii w chorobie nowotworowej;

omawia terapie wspomagajgce w opiece paliatywnej;

scharakteryzuje stany nagle mogace wystapi¢ u chorego objetego opieka paliatywna;
przedstawia sposoby towarzyszenia choremu w ostatnich godzinach zycia;

wyjasnia pojecie opieki duchowe;;

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

omawia sposoby przekazywania niepomyslnych informacji choremu i jego rodzinie;
przedstawia najczeScie] stosowane sposoby wsparcia psychicznego stosowane
w opiece paliatywnej;

omawia zjawisko eutanazji jako dylematu moralnego;

okresla cele i zadania pomiaru jakosci zycia;

omawia przyktadowe sposoby pomiaru jakosci zycia;

scharakteryzuje istote wsparcia spolecznego w odniesieniu do rodziny chorego
podlegajacego opiece paliatywne;.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
u2.
us3.

U4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.
U10.
U1l.
uiz.
U1s.
Ul4.
Uls.

u16.
uU17.

u1s.

u19.

wdraza¢ zasady etyczne w pielggniarstwie onkologicznym,;

stosowac¢ zasady etyki w sprawowaniu opieki nad chorym z choroba nowotworowa,;
stosowa¢ formy i zasady komunikowania si¢ pielegniarki z pacjentem chorym na
nowotwor 1 jego rodzina,

rozpoznawaé reakcje emocjonalne pacjenta z chorobg nowotworowa i podejmowac
wiasciwg opieke;

wdraza¢ standardy onkologicznej opieki pielggniarskiej, prowadzi¢ jej analize¢ i oceng;
monitorowa¢ zdarzenia niepozadane i prowadzi¢ ich analizg;

wdraza¢ odpowiednie dziatania korekcyjne, korygujace w zakresie zdarzen
niepozadanych;

organizowac odpowiednig forme opieki pielggniarskiej nad pacjentem onkologicznym;
koordynowac¢ opieke nad chorym w kolejnych fazach choroby nowotworowej;
uczestniczy¢ w réznych formach ksztatcenia podyplomowego;

przygotowa¢ szkolenie w zakresie pielggniarstwa onkologicznego, dobierajac
odpowiednie metody i formy ksztalcenia,

opracowac program edukacyjny dla pacjenta onkologicznego i jego rodziny;
realizowac program edukacyjny skierowany do chorego onkologicznie i jego rodziny;
wspolpracowaé z grupami wsparcia, instytucjami rzgdowymi i pozarzagdowymi
w zakresie pomocy chorym z chorobg nowotworows i ich rodzinom;

swiadczy¢ ustugi informacyjne w zakresie rodzaju i miejsca uzyskania pomocy
medycznej, psychologicznej i spotecznej;

pozyskiwac informacje dotyczace problematyki onkologicznej z réznych zrodet;
przygotowa¢ psychicznie 1 duchowo pacjenta do badan diagnostycznych
I postgpowania terapeutycznego;

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

diagnozowac¢ zespot przewleklego zmeczenia,
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przygotowa¢ i zrealizowa¢ program profilaktyczny w zapobieganiu zespotowi
wypalenia zawodowego;

wspiera¢ osoby do$wiadczajgce objawow zespotu przecigzenia;

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

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

nawigza¢ kontakt terapeutyczny;

wspiera¢ osoby w zatobie;

rozpoznawac objawy zaloby przebiegajacej patologicznie;

stosowac¢ techniki prowadzenia bezpiecznych i skutecznych rozmoéw z pacjentami i ich
rodzinami;

stosowac elementy interwencji kryzysowej w kontakcie z pacjentem i jego bliskimi;
zastosowac narzg¢dzia do badania potrzeb duchowych i wspotpracowaé z kapelanem
I zespotami opieki duszpasterskie;j;

diagnozowac¢ i odpowiadac¢ na problemy duchowe pacjentow i ich rodzin, opiekunoéw
oraz zespotu terapeutycznego;

przeprowadzi¢ rozmowg¢ dotyczaca potrzeb duchowych z uwzglgdnieniem rdznic
kulturowych, religijnych;

przygotowywac, planowac i realizowa¢ zadania zespotu opieki duszpasterskiej (ZOD);
taczy¢ =zasady zespotowego wsparcia duchowego pacjenta z jego prawami
wynikajacymi z Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentra, zwtaszcza
prawa do opieki duszpasterskiej;

koordynowa¢ szkolenia i przygotowywa¢ wolontariuszy do podjecia wspotpracy
Z zespotem terapeutycznym,;

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¢ materiat do badan diagnostycznych;

towarzyszy¢ pacjentowi i asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;
przygotowa¢ i realizowa¢ program profilaktyczny w zapobieganiu chorobom
Nowotworowym:;

okresli¢ trendy epidemiologiczne nowotworow przy wykorzystaniu Zrdédel danych
o nowotworach ztosliwych;

przygotowac pacjenta do teleradioterapii;

przygotowac pacjenta do brachyterapii;

rozpoznac objawy ogdlne leczenia promieniami jonizujacymi;

rozpozna¢ Stopien zaawansowania odczynow popromiennych i wdrozy¢ wlasciwe
postepowanie terapeutyczne;

prowadzi¢ profilaktyke i pielegnacje wczesnych skornych odczynow popromiennych;
korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielggnacji wczesnych skornych odczynow
popromiennych;

rozpozna¢, formutowaé cel, ustala¢ plan i realizowa¢ problemy i potrzeby
pielggnacyjne pacjentéw leczonych promieniami jonizujacymi,

rozpozna¢ zmiany w obrgbie jamy ustnej, krtani, nosogardta spowodowanymi
leczeniem promieniami jonizujacymi,

rozpozna¢ zaburzenia podczas radioterapii nowotworéw w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego;

rozpoznac¢ objawy uboczne zwigzane z radioterapig klatki piersiowe;;
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rozpozna¢ objawy uboczne podczas leczenia napromienianiem nowotworow
w obrebie jamy brzusznej;

rozpozna¢ objawy uboczne podczas leczenia skojarzonego — radiochemioterapii;
prowadzi¢ skuteczne dziatanie zmniejszajace dolegliwosci zwiagzane z radioterapig;
minimalizowa¢ dolegliwos$ci zwigzane z leczeniem skojarzonym — radiochemioterapig;
prowadzi¢ celowanag profilaktyke skutkow ubocznych leczenia promieniami
jonizujacymi;

zapobiega¢ skutkom ubocznym leczenia skojarzonego — radiochemioterapii, poprzez
rozpoznanie stanu pacjenta, ocene ryzyka;

planowa¢ sposoby zapobiegania powiktaniom po terapii irydem;

wspolpracowac z cztonkami zespotu terapeutycznego;,

edukowaé¢ pacjenta w zakresie postepowania, zywienia, obserwacji pod katem
wystepowania mozliwych powiklan w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi;
edukowa¢ pacjenta na temat wlasciwego postepowania w trakcie leczenia
skojarzonego — radiochemioterapii;

przygotowac pacjenta do samoobserwacji i samopielggnacji w radioterapii,

stosowac zasady obowigzujace podczas monitorowania zakazen szpitalnych;

wdrazaé procedury izolacji chorych z obnizong odporno$cia w wyniku zastosowanego
leczenia;

prowadzi¢ zapisy w dokumentacji pielegniarskiej w radioterapii;

$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu pielegnacji pacjenta
leczonego promieniami jonizujacymi;

przestrzega¢ zasad BHP podczas podawania lekéw przeciwnowotworowych;

podawac¢ roztwory lekoéw przeciwnowotworowych zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami za pomoca wkiucia obwodowego, centralnego, portu naczyniowego;
obstuzy¢ port naczyniowy, zgodnie z procedura,;

stosowa¢ indywidualne srodki ochrony personelu przed szkodliwym dziataniem lekoéw
cytostatycznych;

dobrac i zastosowa¢ bezpieczny sprzet i aparature medyczng wlasciwa dla podawania
lekow przeciwnowotworowych;

przestrzega¢ zasad postgpowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki;

stosowac procedury awaryjne podczas pracy z cytostatykami;

identyfikowac¢ zagrozenia na stanowisku pracy;

wdraza¢ wlasciwe postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;
zapobiega¢ wynaczynieniom lekow przeciwnowotworowych;

oceni¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu leku cytostatycznego;

dokona¢ rejestracji i analizy przyczynowo-skutkowej wynaczynienia leku
przeciwnowotworowego;

przygotowac pacjenta do leczenia systemowego nowotworow;

planowac¢ opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

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

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

asystowac lekarzowi podczas podawania lekéw dokanatowo i dojamowo;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie objawow ubocznych w trakcie i po terapii,

wdraza¢ dzialania opiekuncze, wychowawcze i terapeutyczne wobec chorego
w trakcie leczenia specjalnymi formami chemioterapii;

edukowac pacjenta, rodzing na temat objawow ubocznych;

motywowac pacjenta do wspotdziatania w procesie pielegnowania,
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przestrzega¢ zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym,;
wdraza¢ standardy postgpowania zapobiegajacego  zakazeniom  szpitalnym
u pacjentéw poddanych leczeniu systemowemu;

przestrzegac zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym;
prowadzi¢ procedury izolacji chorych z obnizong odpornoscia;

wspierac i wspolpracowaé z rodzing pacjenta z chorobg nowotworowa;

przygotowac¢ pacjenta do zycia z chorobg i ewentualnymi ograniczeniami w trakcie
I po leczeniu systemowym;

edukowac chorego, jego rodzine i opiekunéw w zakresie samoopieki i samopielegnacii;
monitorowac¢ stan pacjenta podczas przetaczania preparatow krwiopochodnych;
prowadzi¢ rehabilitacj¢ pacjenta;

prowadzi¢ poradnictwo (socjalne);

edukowaé pacjenta i rodzing w zakresie uzywania sprzgtu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan w trakcie leczenia systemowego;

oceni¢ stan chorego po podaniu lekow przeciwnowotworowych;

prowadzi¢ dokumentacje opieki nad pacjentem podczas leczenia systemowego;
wspélpracowaé z czlonkami zespolu terapeutycznego w procesie leczenia
i pielegnowania;

przeprowadza¢ udokumentowany wywiad z pacjentem;

wskaza¢ dodatkowe czynniki ryzyka powiklan pooperacyjnych oraz okreslac
problemy: zdrowotne 1 pielegnacyjne pacjentow po przebytym leczeniu
neoadjuwantowym (radio-, chemio-, radiochemioterapia);

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

nawigzac terapeutyczny kontakt z pacjentem;

wykona¢ procedure przyjecia pacjenta na oddzial, wspiera¢ jego adaptacj¢ do
warunkow hospitalizacji;

prowadzi¢ biezaca kompleksowa obserwacje i oceng stanu psychofizycznego pacjenta;
przygotowac pacjenta do badan i do operacji, zgodnie z obowigzujgcymi proceduramd;
prowadzi¢ aktywna profilaktyke typowych powiktan pooperacyjnych;

prowadzi¢ udokumentowang obserwacje miejsca operowanego;

wykona¢ zmiane opatrunkéw 1 wymiang drenazy wyprowadzonych z rany
pooperacyjnej po catkowite] amputacji piersi, po operacji w obregbie glowy 1 szyi, po
operacji w obrebie jamy brzusznej, zmiang opatrunku wokot tracheostomii, na kikucie
kofczyny operowane;j;

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

stosowac zasady bezpiecznej farmakoterapii, tlenoterapii i krwiolecznictwa;

dokona¢ systematycznej oceny natgzenia bolu u pacjenta;

aktywnie uczestniczy¢ w terapii bolu oraz eliminacji innych dolegliwosci i przyczyn
dyskomfortu u pacjenta;

stosowac niefarmakologiczne metody podwyzszania progu bélowego pacjenta;

bra¢ udziat w premedykacji i wybudzaniu pacjenta we wspotpracy z anestezjologiem;
prowadzi¢ fizjoterapi¢ po chirurgicznym leczeniu nowotworow ztosliwych, zgodnie
z kompetencjami;

stosowa¢ metody kinezyterapii 1 fizykoterapii we wczesnym 1 poéznym okresie
pooperacyjnym;

wykona¢ instruktaz dla pacjenta i/lub jego rodziny w zakresie postgpowania z kikutem
konczyny amputowanej oraz pomocami ortopedycznymi,
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wspierac i edukowac pacjenta w procesie rehabilitacji we wspolpracy z fizjoterapeuta;
wspotpracowa¢  z  psychologiem/psychoonkologiem ~ w  zakresie  pomocy
psychologicznej dla pacjenta;

wskaza¢ zrodta wsparcia pacjentowi i jego rodzinie (poradniki, grupy wsparcia, strony
internetowe);

przeprowadzi¢ edukacje¢ 1 instruktaz zmiany opatrunkow pacjenta/-owi i jego
bliskich/-im;

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaz wymiany worka stomijnego pacjenta/-owi i jego
bliskich/-im;

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaz w zakresie podazy lekow pacjenta/-owi i jego
bliskich/-im (np. heparyn drobnoczgsteczkowych);

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaz zywienia dojelitowego pacjenta/-owi i jego
bliskich/-im;

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

pomoc pacjentowi i jego bliskim w nawigzaniu kontaktu z grupa wsparcia,;
zademonstrowac i stosowa¢ techniki odpr¢zenia, techniki relaksacyjne;

wspoéldziata¢ z pracownikiem socjalnym oraz wolontariuszami i stowarzyszeniami
pacjentdw na rzecz wsparcia chorego 1 jego rodziny w okresie leczenia i rehabilitacji;
stosowa¢ wystandaryzowane skale/kwestionariusze oceny stanu zdrowia, sprawnosci,
stanu odzywienia, jako$ci zycia pacjenta wg wykazu i interpretowa¢ wyniKi
w konteks$cie pogtebionej analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta;

przygotowac¢ psychicznie 1 fizycznie dziecko do badan diagnostycznych oraz
postepowania terapeutycznego w zakresie onkologii i hematologii;

rozpozna¢ na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego objawy ze strony
uktadu krwiotwoérczego 1 w zakresie guzow litych mogace $wiadczy¢ o chorobie
nowotworowej dziecka;

nawigza¢ relacje terapeutyczng i prawidtowo komunikowaé si¢ z dzieckiem chorym
onkologicznie oraz z jego rodzing/opiekunem prawnym;

uczestniczy¢ w procesie diagnostycznym 1 terapeutycznym chordb nowotworowych
u dzieci;

kierowac na badania specjalistyczne w sytuacji podejrzenia choroby nowotworowej;
przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy z pacjentem z chorobg nowotworows;

planowa¢ zywienie pozajelitowe U pacjentow z chorobg nowotworows;

obstugiwa¢ sprzet stosowany w zywieniu dojelitowym (pompy do Zzywienia
dojelitowego, zglebniki, system podazy diet);

prowadzi¢ pielegniarskg dokumentacj¢ zwigzang z zywieniem pacjenta z chorobg
Nnowotworows,

rozpozna¢ powiktania spowodowane stosowaniem cewnikéw centralnych;

rozpozna¢ 1 oceni¢ stan odzywienia pacjenta oraz powiktania spowodowane
odzywianiem pozajelitowym;

planowa¢ interwencje zywieniowe u pacjenta przed operacja w zakresie jamy
brzusznej;

prowadzi¢ zywienie pacjenta przez zglebnik PEG;

prowadzi¢ zywienie pacjenta z wykorzystaniem pompy do zywienia dojelitowego typu
applix smart;

prowadzi¢ zywienie pacjenta z wykorzystaniem pompy do zywienia pozajelitowego
typu livecare 5000;

oceni¢ poziom nat¢zenia bolu wedtug okreslonej skali;
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udziela¢ informacji choremu i jego rodzinie na temat mozliwosci leczenia
przeciwbolowego;

dokona¢ oceny skutecznosci prowadzonego leczenia przeciwbolowego;

modyfikowa¢ doraznie dawke leku przeciwbolowego u chorych z przewlektym bolem
nowotworowym,;

dokumentowa¢ dziatania pielegniarskie realizowane w ramach leczenia przeciwbdlowego;
prowadzi¢ poradnictwo i udziela¢ wsparcia chorym z bélem nowotworowym 1 ich
rodzinom;

podejmowac dziatania w zakresie opieki nad osieroconymi;

przewidywac i tagodzi¢ reakcje pacjentow na niepomyslne informacje;

informowac o prawach pacjenta;

rozpozna¢ objawy somatyczne wystepujace u pacjentdw z postgpujaca chorobg oraz
podejmowac dzialania zmierzajace do ich tagodzenia;

rozpozna¢ stany naglace w opiece paliatywnej oraz prawidlowo na nie reagowac;
stosowac narzedzia pomiaru jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna;
wspiera¢ chorego i jego rodzine w cierpieniu;

komunikowa¢ si¢ z chorym w zalezno$ci od jego stanu i potrzeb;

edukowac rodzing chorego w zakresie opieki nad osobg objeta opieka paliatywna;
podejmowa¢ dziatania zapobiegajace powstawaniu zespotu wypalenia zawodowego.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1.

K2.
K3.
K4.

Kb.
K6.

K7.
K.
KO.
K10.
K11.
K12.
K13.

K14.
K15.

K16.
K17.

K18.

K19.

wprowadza standardy pielegniarskie w opiece onkologicznej i monitoruje ich
funkcjonowanie;

prowadzi pomiar i ocen¢ jakosci opieki pielegniarskiej nad chorym onkologicznie;
prowadzi pomiar 1 ocen¢ satysfakcji pacjentow ze $wiadczonej opieki pielegniarskiej;
aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem z rozpoznang
chorobg nowotworowa,

ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen pielegniarskich;
wykazuje odpowiedzialno§¢ moralna za powierzonego pacjenta w kolejnych fazach
choroby nowotworowej;

wspotpracuje z r6znymi osobami, instytucjami na rzecz pacjentéw onkologicznych;
promuje zachowania sprzyjajace zdrowieniu pacjentow;

propaguje w spoleczenstwie ideg¢ opieki psychoonkologicznej 1 wsparcia duchowego;
organizuje wsparcie psychoonkologiczne 1 opiek¢ duchowa dla pacjentéw 1 ich
rodzinom;

organizuje i propaguje dziatanie grup wsparcia osob w trakcie leczenia onkologicznego;
organizuje grupy wsparcia osob osieroconych;

propaguje w spoleczenstwie ide¢ wspierania emocjonalnego i duchowego opiekundéw
rodzinnych os6b chorych onkologicznie;

promuje prozdrowotny styl Zycia,

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

motywuje pacjentow do wykonywania systematycznych i okresowych badan;
wskazuje pacjentom zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie;

organizuje prac¢ wilasng i zespotu pielggniarek onkologicznych zgodnie z zasadami
1 przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony srodowiska podczas podawania
lekdéw przeciwnowotworowych;

wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za powierzonego pacjenta podczas leczenia
przeciwnowotworowego;
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posiada $swiadomos$¢ aktualizowania wiedzy dla zapewnienia bezpieczehstwa pracy
1 wysokiej jakosci opieki nad chorym w leczeniu przeciwnowotworowym;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem 1 jego rodzing oraz zespotem
interdyscyplinarnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej i respektuje prawa pacjenta;

wspoOtpracuje z catym zespotem interdyscyplinarnym;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem;

dostrzega i rozwigzuje problemy etyczne zwigzane z terapig onkologiczna;

promuje prozdrowotny styl zycia u dzieci;

propaguje w spoteczenstwie badania przesiewowe u dzieci w kierunku wczesnego
wykrywania chor6b nowotworowych;

motywuje dzieci do wykonywania systematycznych i okresowych badan;

wskazuje spoleczenstwu zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie;

komunikuje si¢ z pacjentem niedozywionym,;

udziela wsparcia psychoedukacyjnego pacjentowi i jego rodzinie w zakresie wczesnej
rekonwalescencji zywieniowej;

komunikuje si¢ z pacjentem z bolem nowotworowym w trakcie leczenia;

dba o bezpieczenstwo pacjentow podczas stosowania terapii bolu nowotworowego;
posiada swiadomos¢ aktualizowania wiedzy z zakresu terapii bolu nowotworowego;
szanuje godnos¢ 1 autonomie pacjenta;

wspotpracuje z chorym, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego;
deleguje zadania innym czlonkom zespotu celem zapewnienia choremu kompleksowe;j
opieki.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
| Humanistyczn(_)—s_poh?_czne 110 B B 110
podstawy specjalizacji
Whprowadzenie
11 do pielegniarstwa 85 _ - 85
onkologicznego
Profilaktyka
111 |idiagnostyka chordob 30 - - 30
nowotworowych
Oddziat chemioterapii 42
stacjonarnej
Oddziat chemioterapii dziennej 28
Oddziat radioterapii 35
Pielggnowanie dorostego
150 i
vV chorobg nowotworowa Pracownia lub zaktad 1 360
teleradioterapii
Pracownia lub zaktad 21
brachyterapii
Oddziat chirurgii onkologicznej 70
v Pielegnowanie dziecka 35 Oc?dzlial o-nkologii 1 hematologii 35 70
z chorobg nowotworowsg dzieciecej
Vi Leczenie v&_/_spomagaja[ce 35 B B 35
w onkologii
Hospicjum stacjonarne 35
VIl |Opieka paliatywna 40 110
Hospicjum domowe 35
Lacznie 485 315 800*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zajg¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% Ilacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej
niz 160 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

str. 29




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA

5.1 MODUL I

Nazwa modutu HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czgséc 1 Etyka i prawo

Cel ksztalcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu
do $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztatcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

W2.  definiuje zadania i rolg¢ samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

W3.  zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej;

W4,  definiuje rodzaje odpowiedzialnosci zawodowej;

WS5.  definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

W6.  wskazuje warto$ci i normy moralne w praktyce zawodowe;;

W7.  zna systemy wartosci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentéw réznych narodowosci;

W8.  zna formy i zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

W9.  znaregulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadéw dla potrzeb transplantacji;

W10. zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz zagrozenia wynikajace z tej problematyki dla
zawodu pielegniarki, potoznej;

W11. zna rolg pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w réznych sytuacjach wystepujacych w opiece nad pacjentem;

u2. wskaza¢ zasady racjonowania swiadczen zdrowotnych;

u3. okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom,;

u4. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej;

Us. analizowac zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielggniarki, potoznej;

Ue. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potoznej;
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u7. wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow w pracy zawodowej pielegniarki,
potoznej;

us. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢ sposoby ich rozwiazania;

uo. okresli¢ rolg samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielggniarki, poloznej;

U10. zapobiegac powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajgcym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaje¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytut licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, socjologii medycyny.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zaje¢ np.: magister filozofii, magister prawa, magister
socjologii, magister psychologii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 23 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja, analiza przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 o0s6b.

Proponowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.
Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

uczestnika specjalizacji
i warunki zaliczenia

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Regulacje prawne wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej: ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j,
ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych i inne akty prawne. (wyklad 3 godz.)

2. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad
nalezytym wykonywaniem zawodu. Prawa i obowiazki cztonka samorzadu. (wyklad 1 godz.)

3. Etyka w zawodzie pielegniarki, potoznej. Wartosci i normy moralne w praktyce zawodowej pielegniarki,
potoznej. (wyklad 2 godz.)

4. Kodeks Etyki Migdzynarodowej Rady Pielegniarek. Kodeks etyki pielegniarki i potoznej RP. Stosowanie
kodeksow etycznych w codziennej pracy pielegniarki i potoznej. Problem konfliktow mogacych wystgpic
pomiedzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi przekonaniami pielegniarki, potoznej. Klauzula
sumienia a realizacja wykonywania obowigzkéw zawodowych pielegniarki, potozne;.

(wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)

5. Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielggniarki, potoznej. Podstawy prawne, rodzaje odpowiedzialnosci: cywilna,
karna, stuzbowa, materialna, zawodowa, etyczna. Wykroczenia zawodowe - postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki, potoznej. (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)

6. Prawa pacjenta jako pochodne praw cztowieka. Prawa pacjenta w migdzynarodowych i polskich aktach
prawnych. Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej. Przestrzeganie praw pacjenta w
podmiotach leczniczych. Problemy z przestrzeganiem praw pacjenta. Odpowiedzialnos¢ pielegniarki, potoznej za
przestrzeganie praw pacjenta. Dylematy i trudne sytuacje decyzyjne. (wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 2godz.)

7. Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o r6znych systemach wartosci, wierzeniach religijnych lub
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obyczajach. (wyklad 2 godz.)

8. Racjonowanie $wiadczen zdrowotnych - formy racjonowania: jawne i niejawne, ekonomiczne i nieekonomiczne.
Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do $wiadczen zdrowotnych i ich wymiar
moralny. (wyklad 2 godz.)

9. Wyzwania etyczne wspotczesnej transplantologii — rola i zadania pielegniarki. (wyklad 1 godz.)

10. Problem handlu ludZzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz.)

11. Rola pielegniarki i potoznej wobec problematyki wykluczenia spotecznego oraz handlu ludzmi i organami
ludzkimi. Charakterystyka roznych rodzajow wykluczenia. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej. (wyklad 2
godz.)

12. Analiza najczesciej wystepujacych dylematow moralnych w wybranych obszarach opieki pielegniarskie;j:
konflikty w kontaktach z pacjentem i jego rodzing oraz pracownikami, stosowanie przymusu bezposredniego,
przestrzeganie tajemnicy zawodowej, wyrazenie §wiadomej zgody na proponowane $wiadczenia zdrowotne lub
ich odmowa. (¢wiczenia 2 godz.)

13. Syndrom wypalenia zawodowego pielggniarek, potoznych. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Figuta M. (red.): Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw medycznych. Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013
do zaliczenia danego modutu 2. Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw prawnych wykonywania zawodu pielegniarki [w:] Slusarska B., Zarzycka

D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2013

3. Wronska 1., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

4. Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 .
Literatura uzupelniajaca:

1. Fry S.T., Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych.
Wyd. Makmed, Lublin 2009
Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wyd. Difin, Warszawa 2010

Marek Z.: Blgd medyczny. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007

Nesterowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013

Rogala-Pawelczyk G.: Pielegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielegniarstwo: prawo — praktyka — etyka.

SAE A

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Warszawa 2013
6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnosé zawodowa pielegniarek i potoznych. Postgpowanie rzecznika
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7.
8.
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1.
2.
3.

5.
6.

odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych,
Warszawa 2008

Szewczyk K.: Bioetyka — medycyna na granicach zycia. PWN, Warszawa 2009

Swiderska M.: Zgoda pacjenta na zabieg medyczny. Wyd. Dom Organizatora, Torufi 2007

Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1251 z p6ézn. zm.)
Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1038 z p6zn. zm)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016r., poz. 186 z pozn.
zm.)

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017r., poz. 459)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z p6zn. zm.)

Czesé 2

Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania interpersonalnego z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty ksztatcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W12. charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W13. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent i jego rodzina;
W14, charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

W15. zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W16. charakteryzuje czynniki zakldcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielegniarki;
W17. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W18. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;

W19. charakteryzuje rozne techniki komunikacji interpersonalnej;

W20. wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzing;

W21. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji interpersonalnej;
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W22. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

W23. zna rdznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢ z pacjentem;

W24. zna zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym;

W25. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2. okresli¢ cele komunikowania i stosowaé wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

Ul13. dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul14. rozpoznac czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

U15. =zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

U16. stosowac rézne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzina;

Ul7. wykazac sie uwaznym stuchaniem, otwartoscia, empatia, autentycznoscia, asertywnoscia w komunikowaniu
si¢ z pacjentem;

U18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

U19. stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac¢ si¢ asertywnos$cia w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatig;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

KS5. efektywnie organizuje prace wlasnag i zespotu;

K6. podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa i:
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a) ukonczone studia podyplomowe w zakresie komunikacji/treningu interpersonalnego.
2. Magister psychologii z doswiadczeniem w pracy klinicznej lub psychoterapeuta.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.
Warsztaty — 12 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10-15-0sobowych, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i warsztatach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rozpoznanie potrzeb pielegniarki, potoznej w zakresie komunikowania. (warsztaty 2 godz.)

2. Zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego; symbolizm, interakcjonizm, konstruktywizm.
Zastosowanie komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie. (wyklad 1 godz.)

3. Przebieg procesu komunikowania si¢: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczace w przeptywie informacji;
komunikowanie jednostronne i dwustronne. (wyklad 1 godz.)

4. Sygnaty komunikacyjne: werbalne; niewerbalne. (wyklad 1 godz.)

5. Celei zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielggniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego; reguty
poprawnych stosunkow miedzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

6. Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢ (allocentryczny oraz
egocentryczny styl porozumiewania si¢). (wyklad 1 godz.)

7. Czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaklocenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, zhudzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w mys$lach”, ztozona rownowaznos¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
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nominalizacja, zbyt czgste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespdjnos¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)

8. Komunikacja interpersonalna: akceptacja; autentyczno$¢; asertywnos$¢; aktywne stuchanie; otwarto$é; empatia.
Reakcja na krytyke (warsztaty 2 godz.)

9. Czynniki zaktocajace komunikacje interpersonalna: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufno$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; ignorowanie ze strony pielggniarki, potoznej, a takze pacjenta;
ocenianie pacjenta; brak otwartosci. (warsztaty 2 godz.)

10. Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjasniajace;
milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie. (warsztaty 2 godz.)

11. Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwarto$¢; humor. (warsztaty 1 godz.)

12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentem, hierarchiczny przeptyw informacji (model piramidy);
zachowania komunikacyjne lekarza, pielegniarki, potoznej, pacjenta; wady paternalistycznego modelu
komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespotu terapeutycznego: cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola i zadania pielegniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych
cztonkéw zespotu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.)

14. Zespot terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguty asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym;
zaklocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. PWN, Warszawa 2009
2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.
Wyd. Czelej, Lublin 2003
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007
Literatura uzupekiajaca:
1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacjq interpersonalng. Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 1994
2. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. Ossolineum, Wroctaw 1992
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Poziom empatii a aktywnosc komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielegniarstwa”,
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1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwéj u 0oséb pomagajgeych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2002

5. Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspoipraca w zespole terapeutycznym [w:] Wilczek-Ruzyczka (red.): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej. Lublin 2007

Czese 3 Elementy epidemiologii zakazen zwiazanych z opieka medyczna i choroby rzadkie

Cel ksztatcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedzg z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa, badaniami epidemiologicznymi i dziataniami profilaktycznymi; przygotowanie do realizacji zadan
zawodowych z uwzglednieniem zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W26. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
1 charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W27. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich
analizy;

W28. omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W31. omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny ragk w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym,;

W33. omawia rolg pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W34. omawia zasady postepowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzgdziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W35. rozumie roznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznosci od drog przenoszenia sig¢
zakazen;

W36. omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajgce przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i
kontaktowa;
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W37. wyjasnia celowo$¢ programow profilaktycznych chordb o znaczeniu spotecznym,;

W38. zna zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U21. pozyskaé, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U22. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym oraz
wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24. stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25. wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narzedziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

U26. postepowac w sposob uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i kontaktowa;

U27. stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28. edukowa¢ podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkow zespotu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

U29. respektowac zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatie;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

K5. efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

K6. podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;
2) tytul magistra pielegniarstwa/potoznictwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
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lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w grupach do 13 o0sob (analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostgpem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi lub odpowiedz ustna:
studium przypadku lub 5 momentéw higieny rak wg WHO, lub omowienie przyktadowej procedury zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych ( wyklad 1 godz.)

1) podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie W opisie stanu zdrowia populacji;

2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidtowego zastosowania;

3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;

4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.

System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (wyklad 7 godz., éwiczenia 2 godz.)

1) zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

3) czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych;

4) ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

5) kluczowe dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i w dziataniach przeciwepidemicznych;
7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
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— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur;
8) higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym; monitorowanie realizacji procedur;
9) postacie kliniczne zakazen szpitalnych;
10) szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego;
11) szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;
12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;
13) wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych.
3. Zapobieganie zakazeniom ze wzgledu na drogi przenoszenia, ze szczegélnym uwzglednieniem:
(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
1) drogi krwi;
2) drogi powietrznej;
3) drogi kontaktowej.
4. Programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spolecznym (wyklad 1 godz.)
1) Zrédta danych o programach;
2) podstawowe elementy programow profilaktycznych.
5.Narodowy plan choréb rzadkich (wyktad 1 godz.)
1) Zatozenia narodowego planu dla choréb rzadkich;

2) Plan dla choréb rzadkich ukierunkowany na edukacje i informacje w zakresie chordb rzadkich.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujacej 1. Bzdgga J., Gegbska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010
do zaliczenia danego modut 2. Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

3. Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2010

4. Bulanda M.; Wojkowska — Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. PZWL Warszawa 2016

5. Wysocki M.J.; Zielinski A.; Gierczynski R. red.: Projekt KIK/35 ,,Zapobiegnie zakazeniom HCV” jako przyktad
zintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczenia zakazen krwiopochodnych w Polsce.
Totem.com.pl, Inowroctaw 2017 (publikacja dostepna na stronie: www.pzh.gov.pl)
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Literatura uzupelniajaca:
1.

Wytyczne WHO dotyczace higieny ragk w opiece zdrowotnej — podsumowanie. WHO, 2009 (dostgpny na stronie:
http://www.cmj.org.pl)

Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012

Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespolow kontroli zakazen. \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Przeglgd Epidemiologiczny. Kwartalnik NI1ZP-PZH

Raport WHO: Spofeczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce. WHO, 2012 (dostepny na stronie:
http://www.mz.gov.pl)

Raport ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, Warszawa 2016 (dostgpny na stronie:
www.pzh.gov.pl)

»HCV jestem §wiadom”. Projekt: ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” (dostepny na stronie internetowej
www.hcv.pzh.gov.pl oraz platformie e-learningowej pod tym samym adresem)

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

(Dz. U. z 2016r., poz. 1866 z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 1. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych
oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)

Czesc 4

Zarzadzanie w pielegniarstwie

MODUL I

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 42



http://www.cmj.org.pl/
http://www.mz.gov.pl/
http://www.pzh.gov.pl/
http://www.hcv.pzh.gov.pl/

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Cel ksztatcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.
Efekty ksztatcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W39. omawia wybrane modele zarzadzania majgce zastosowanie w opiece zdrowotnej;

W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

WA41. zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;

W42, zna pojecie jako$ci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoScia w opiece zdrowotnej;

W43. omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;

W44, opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskie;j;

W45. zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktow na $§wiadczenia pielggniarskie;

WA47. charakteryzuje proces adaptacji spoleczno-zawodowej pielegniarki;

W48. wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

W49, omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskie;j;

WH50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i poloznej;

W51. 2zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U30. zastosowa¢ wybrane modele zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U3l. przygotowac zespot i jednostke organizacyjna do wdrazania nowych standardow praktyki zawodowe;;

U32. przeprowadzi¢ analizg stanu zatrudnienia kadr pielegniarskich na podstawie narzgdzi wynikajacych z
przepisow prawa;

U33. planowa¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentéw na opieke;

U34. zaplanowac i zorganizowac prace wlasna i podleglego personelu;

U35. wybra¢ odpowiednie narzgdzie do oceny jakosci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikow do wdrozenia, monitorowania i oceny jakosci;

U37. opracowaé program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek;

U38. pemic funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;
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U39. opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowac dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie zmian;

U4l. korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatic;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.
Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaje¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytut licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytul specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzgdzania lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzgdzania ochrong zdrowia lub zdrowia

publicznego.
Wymagania wstgpne —
Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktady, ¢wiczenia.
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Proponowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzgdzia do oceny jakos$ci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzgdzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbg¢dna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru, 20 pytan (podstawg zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi).
ksztalcenia uzyskanych przez Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.
uczestnika specjalizacji Obecnosc i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

i warunki zaliczenia

Tre$ci modutu ksztatcenia 1. Wspotczesne modele zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: misja, cele i struktura
organizacyjna. Specyfika zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znaczenie otoczenia organizacyjnego.
(wyklad 2 godz.)

2. Podstawowe zasady zarzadzania operacyjnego: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola. Znaczenie
tadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich. (wyklad 2 godz. , éwiczenia 1 godz.)

3. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia: gtéwne podejscia do zarzadzania
zasobami ludzkimi; cechy szczego6lne zasobow ludzkich; planowanie i zabezpieczenie zasobow ludzkich. Miejsce i
rola przywddztwa w zarzadzaniu w pielegniarstwie. (wyklad 3 godz.)

4. Regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielggniarskich. Zapotrzebowanie na opieke pielggniarska; metody
klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad pielggniarskich w lecznictwie
stacjonarnym; (wyklad 2 godz. ¢wiczenia 2 godz.)

5. Adaptacja spoteczno-zawodowa: pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewngtrzne i zewngtrzne
warunkujace adaptacj¢ zawodowa; program adaptacji spoteczno-zawodowe;j dla pielegniarek, potoznych na
réznym stopniu rozwoju zawodowego. (wyklad 3 godz.)

6. Rozwoj zawodowy w pielegniarstwie, rola liderow praktyki, przygotowanie i wdrazanie zmian w obszarze
praktyki zawodowej. (wyklad 2 godz.)

7. Zarzadzanie jako$cig w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa: podstawowe pojecia zwigzane z jako$cia;
system zapewniania jakosci; kompleksowe zarzadzanie jakoscig (TQM); metody i narzgdzia stosowane do oceny
jakosci opieki pielegniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakosci opieki pielggniarskiej; standardy opieki
pielegniarskiej w zarzadzaniu jakoscia. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
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8. Formy prawne praktyk pielggniarek, potoznych: podstawy prawne, organizacja, zasady funkcjonowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja niezbedna
w organizacji praktyk pielggniarskich. Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich: regulacje prawne
kontraktowania; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielegniarskie. (wyklad 2 godz.)

9. Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK). Podstawy prawne. Zasady
funkcjonowania. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzgdzanie w pielggniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2014
do zaliczenia danego modutu 2. Mojs E. Glowacka MD. (red.): Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotnej.

Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

3. Walshe K., Smith J.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzqdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012

2. Gotkowska A.: Zarzqdzanie pracownikami w zakladzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach
i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

3. Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010

4. Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

5. Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzgdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2011

6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzqdzanie jakoscig i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,

Warszawa 2012
Czes$¢ 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztatcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikéw badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowej.
Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:
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W52. definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing practice);

W53. wskazuje zrodta prawa stanowigce obowiazek dla pielggniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W54, omawia rozw6j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

WH55. zna elementy skladowe EBNP;

W56. omawia etapy procesu badawczego;

WS57. omawia metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach pielggniarskich;

WH58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

W60. zna pielegniarskie czasopisma naukowe;

W61. zna klasyfikacj¢ ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U42. wskazaé¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;

U43. dokona¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki zawodowej;

U44. wskazac potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U45. wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;

U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikéw badan;

U47. wspdlpracowaé w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;j;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodéw naukowych;

U50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosSci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wlasna i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian;
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K7.  podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:

1) stopien naukowy doktora;

2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 13 godz.
Cwiczenia — 7 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostgpem do internetu w grupach 12—15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostepem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBNP.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru 20 pytafi — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych.

Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendaciji.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pielggniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBM i EBNP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia
pielegniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. (wyklad 1 godz.)

2. Elementy sktadowe procesu EBNP. (wyklad 1 godz.)

3.  Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielegniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielegniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce 1 na $wiecie (Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy-WENER, Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielegniarstwie-ENRF). (wyklad 2 godz.)
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10.
11.
12.

13.

Proces badawczy: definicja, etapy, znaczenie dla rozwoju pielegniarstwa. (wyklad 1 godz.)

Zasady formutowania tematu, celu i gldéwnych problemow badawczych. Hipotezy badawcze. Planowanie

i organizacja badan. (wyklad 2 godz.)

Metody, techniki, narzgdzia badawcze: sondaz diagnostyczny, studium przypadku, obserwacja, badania
eksperymentalne, analiza dokumentacji. (¢wiczenia 2 godz.)

Analiza wynikéw badan, wnioskowanie, wykorzystanie wynikow badan dla wilasnej praktyki. Autorefleksja

i podejmowanie procesu zmian w obszarze wtasnej praktyki. (éwiczenia 2 godz.)

Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostgpu

i korzystania z baz piS$miennictwa naukowego. (éwiczenia 1 godz.)

Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielggniarstwie,
systemy oceny jakosci publikacji (IF, MNiSW, IC, Index H). (wyklad 2 godz.)

Zasady etyczne w prowadzeniu i upowszechnianiu badan w pielegniarstwie. (wyklad 2 godz.)

Wykorzystanie ,,dobrych praktyk™ opartych na EBM dla rozwoju zawodu. (wyklad 1 godz.)

Analiza wybranych artykutdéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. Opracowanie
autorskich rekomendacji dla praktyki pielggniarskiej z wykorzystaniem podej$cia EBNP. (¢wiczenia 2 godz.)
Charakterystyka klasyfikacji ICNP® — International Classification for Nursing Practice i sposob jej stosowania
w opiece pielggniarskiej. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

1.
2.

Literatura podstawowa:

Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 3840, thum. Sottysiak A.

Kokot F.: Podrecznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy koniecznos¢? ,,Problemy Pielggniarstwa”, 2011,
t. 19 (3); 391-395

Koézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupekiajaca:

Davies P.: Approaches to evidence — based teaching. ,,Medical Teacher” 2000,22(1):14-21.
Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect. ,,BMJ”
2003;327:33 d0i:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)
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3. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wojcik G.: Evidence based medicine i evidence based nursing
practise — przeglqd polskiego pismiennictwa naukowego. ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2014;22(2)

4. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001

5. Lenartowicz H., Kdzka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

6. Scott K., McSherry R.: Evidence-based nursing: clarifying the concepts for nurses in practice. ,,Journal of
Clinical Nursing”, 2008(18)

7. Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/”
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Nazwa modutu

WPROWADZENIE DO PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

Cel ksztalcenia

Przedstawienie uczestnikowi specjalizacji wiedzy i uksztalttowanie umiej¢tnosci, kompetencji spotecznych w zakresie
podstaw pielegniarstwa onkologicznego, opieki onkologicznej i psychoonkologii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W1.
w2,
Wa3.
W4,
WS5.
W6.
W7.
W8.
Wo.

W10.
WI11.
W12.
W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.
W20.
W21.
W22.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

przedstawia zasady i postawy etyczne w pielggniarstwie onkologicznym;

wskazuje praktyczne zastosowanie zasad etyki w sprawowaniu opieki nad chorym z chorobg nowotworows;
opisuje reakcje emocjonalne pacjenta z chorobg nowotworowa;

omawia definicje i sposob tworzenia standardow pielggniarskich;

opracuje standard opieki pielggniarskiej w onkologii i skonstruuje narzgdzie pomiaru;
przeprowadza oceng i analiz¢ standardu;

zdefiniuje pojecie jakosci w ochronie zdrowia, opiece pielegniarskiej w onkologii;
przedstawia skale do pomiaru jakos$ci opieki pielggniarskiej;

zdefiniuje jako$¢ w ochronie zdrowia;

wymienia wskazniki jako§ciowe w ochronie zdrowia;

omawia wewngetrzne metody zapewnienia jako$ci w ochronie zdrowia;

omawia zasady monitorowania zdarzen niepozadanych;

charakteryzuje kierunki rozwoju onkologii w Polsce;

omawia zasady wdrazania dziatan zapobiegawczych zdarzeniom niepozadanym;
omawia system ksztalcenia nauczania onkologii w Polsce;

scharakteryzuje organizacje opieki nad chorym onkologicznie;

wymienia wiodgce stowarzyszenia i towarzystwa onkologiczne w Polsce i na §wiecie, zna ich cele i zadania;
omawia poszczegolne poziomy i zasady referencyjnosci opieki onkologiczne;;
przedstawia prawne regulacje ksztatcenia pielegniarek i potoznych;

scharakteryzuje zalozenia, zadania i formy ksztatcenia podyplomowego;

okresla role zaktadu pracy w ksztatceniu pielegniarek 1 potoznych;

wyjasnia znaczenie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w walce z nowotworami;
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W23.
W24.
W25.
W26.
W27.
wW28.
W29.
Wa30.
W3l.
W32.
Wa33.
W34.
W35.
W36.
Wa37.
W38.
W39.
W40.
WA4l.

W42.
W43.
W44,
W45.
W46.
W47,

W48.

zna poszczegolne modele edukacji zdrowotne;;

scharakteryzuje elementy stuzace do budowy programu edukacyjnego;

omawia zasady tworzenia programu edukacyjnego;

zna cele i zakres dziatania organizacji wspierajacych pacjentéw z choroba nowotworowa;

omawia dziatalno$¢ paramedyczng w onkologii;

scharakteryzuje dziatalno$¢ Unii Europejskiej w zakresie walki z rakiem;

zna internetowe zrodta edukacji;

definiuje pielegniarstwo onkologiczne;

omawia histori¢ pielggniarstwa onkologicznego;

przedstawia kierunki rozwoju pielegniarstwa onkologicznego;

omawia histori¢ rozwoju stowarzyszen pielegniarek onkologicznych;

przedstawia stan obecny stowarzyszen pielegniarek onkologicznych w Polsce i na $wiecie;

wyjasnia role stowarzyszen zawodowych w rozwoju pielegniarstwa onkologicznego;

omawia zakres wspotpracy miedzy stowarzyszeniami na rzecz chorych z rozpoznang chorobg nowotworowa;
omawia znaczenie mi¢dzynarodowej wspotpracy dla wspotczesnego pielegniarstwa onkologicznego;
scharakteryzuje aktywnos$¢ zawodowa pielggniarek onkologicznych;

wyjasnia znaczenie dziatalno$ci naukowej w pielggniarstwie onkologicznym;

omawia inicjatywy zmian organizacyjnych w opiece onkologicznej;

wyjasnia znaczenie wspOlpracy osrodkow onkologicznych na rzecz podnoszenia jako$ci zycia
pacjentow onkologicznych;

przedstawia zadania pielegniarek onkologicznych wynikajace z Narodowego Programu Walki z Rakiem,;
wymienia zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem;

okresla elementy badania psychoonkologicznego i badania potrzeb duchowo-religijnych;

okresla wskazania do interwencji psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;

okresla znaczenie duchowego wsparcia dla przebiegu leczenia;

wskazuje narzedzia skriningowe do okres$lania wskazan do interwencji psychoonkologicznej

i wsparcia duchowego;

wskazuje czynniki wptywajace na skuteczno$¢ duchowego wsparcia pacjentow w opiece
instytucjonalnej i domowej;
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W49. przedstawia przebieg chemobrain — zaburzen poznawczych po chemioterapii;

W50. wymienia przyczyny, objawy i etapy przecigzenia zespotow pielgegniarskich w opiece onkologiczne;j;

W51. wymienia i opisuje sposoby redukcji stresu emocjonalnego;

W52. wymienia najwazniejsze elementy wyrozniajace najbardziej powszechne kultury i religie;

WH53. okresla zasady funkcjonowania zespotéw opieki duszpasterskiej (ZOD) w placowce;

W54, przedstawia zaburzenia psychiczne u pacjentéow w ramach psychoonkologii;

W55, okresla czynniki wplywajace na poprawe zdrowia pacjenta z chorobg nowotworowa;

W56. wskazuje czynniki wplywajace na poprawe i mozliwg akceptacje sytuacji zwigzanej z diagnoza
i przebiegiem choroby, uwzgledniajac aspekt duchowych potrzeb konkretnego pacjenta;

WH57. zdefiniuje pojecie jakosci zycia chorego w opiece onkologicznej;

W58. wymienia kryteria jako$ci zycia z uwzglgdnieniem potrzeb emocjonalnych i duchowo-religijnych chorego
i jego bliskich;

WH59. opisuje narzedzia pomiaru jakosci zycia chorych onkologicznych bez zaburzen poznawczych i z cigzkimi
zaburzeniami poznawczymi;

W60. przedstawia zespot przewlektego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentow w opiece onkologiczne;;

W61. scharakteryzuje gtdowne metody terapeutyczne stosowane w psychoonkologii i w opiece duchowo-religijnej;

W62. okresla przebieg procesu osierocenia w sposob fizjologiczny i patologiczny wystepujacy
u 0sob dorostych i dzieci;

W63. przedstawia sposob postgpowania z dzie¢mi osob dorostych z chorobg nowotworowa;

W64. zrelacjonuje aspekty psychoonkologiczne i elementy wsparcia duchowo-religijnego w opiece nad pacjentami
u kresu zycia;

WB65. przedstawia procedure przekazywania niepomysinych informacji;

W66. okresla potrzeby duchowe pacjentéw i ich opiekundéw rodzinnych;

W67. opisuje zaadaptowane do jezyka polskiego metody badawcze: SPIR, Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)
i FICA Tool for Spiritual Assessment, stosowane w zakresie okreslania duchowo-religijnych potrzeb

pacjentow;
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U1l. wdraza¢ zasady etyczne w pielegniarstwie onkologicznym;
U2.  stosowac zasady etyki w sprawowaniu opieki nad chorym z choroba nowotworowa;
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us.
u4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.

U10.
U1l.

uiz.
U1s.
ul4.

U15.

u16.
ulv.
U18.

u19.
u20.
U21.
u22.
u23.
u24.
u25.
U26.
u27.

stosowac formy i zasady komunikowania si¢ pielggniarki z pacjentem chorym na nowotwor i jego rodzing;
rozpoznawac¢ reakcje emocjonalne pacjenta z chorobg nowotworowg i podejmowac wlasciwg opieke;
wdraza¢ standardy onkologicznej opieki pielegniarskiej, prowadzi¢ jej analize i oceng;

monitorowa¢ zdarzenia niepozadane i prowadzi¢ ich analize;

wdraza¢ odpowiednie dziatania korekcyjne, korygujace w zakresie zdarzen niepozadanych;

organizowa¢ odpowiednig formg opieki pielegniarskiej nad pacjentem onkologicznym;

koordynowa¢ opieke nad chorym w kolejnych fazach choroby nowotworowe;;

uczestniczy¢ w réznych formach ksztalcenia podyplomowego;

przygotowac¢ szkolenie w zakresie pielegniarstwa onkologicznego, dobierajac odpowiednie metody i formy
ksztalcenia;

opracowac program edukacyjny dla pacjenta onkologicznego i jego rodziny;

realizowac program edukacyjny skierowany do chorego onkologicznie i jego rodziny;

wspoOtpracowac z grupami wsparcia, instytucjami rzadowymi i pozarzagdowymi w zakresie pomocy chorym
z chorobg nowotworowg 1 ich rodzinom;

$wiadczy¢ ustugi informacyjne w zakresie rodzaju i miejsca uzyskania pomocy medycznej, psychologicznej
i spotecznej;

pozyskiwa¢ informacje dotyczace problematyki onkologicznej z roznych zrodet;

przygotowaé psychicznie pacjenta do badan diagnostycznych i postepowania terapeutycznego;

stosowac¢ narzedzia pomiaru jakosci zycia, potrzeb emocjonalnych i duchowo-religijnych pacjentow w opiece
onkologicznej;

diagnozowac zespot przewleklego zmeczenia;

przygotowac i zrealizowac program profilaktyczny w zapobieganiu zespotowi wypalenia zawodowego;
wspiera¢ osoby doswiadczajace objawow zespotu przeciazenia;

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

przekazywac niekorzystne informacje pacjentowi i jego rodzinie w zakresie procesu pielegnowania;
nawigza¢ kontakt terapeutyczny;

wspiera¢ osoby w zalobie;

rozpoznawac objawy zatoby przebiegajacej patologicznie;

stosowac techniki prowadzenia bezpiecznych i skutecznych rozmoéw z pacjentami i ich rodzinami;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
Ka8.
KO.

u28.
u29.

U30.

U31.
u32.
U33.

u34.
U3s.

K10.
K11.
K12.
K13.

stosowac¢ elementy interwencji kryzysowej w kontakcie z pacjentem i jego bliskimi;

zastosowac narzedzia do badania potrzeb duchowych i wspotpracowac z kapelanem i zespotami opieki
duszpasterskiej;

diagnozowac i odpowiada¢ na problemy duchowe pacjentéw i ich rodzin, opiekunoéw oraz zespotu
terapeutycznego;

przeprowadzi¢ rozmowe dotyczaca potrzeb duchowych z uwzglgdnieniem roéznic kulturowych, religijnych;
przygotowywac, planowac i realizowac zadania zespotu opieki duszpasterskiej (ZOD);

taczy¢ zasady zespotowego wsparcia duchowego pacjenta z jego prawami wynikajacymi z Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwtaszcza prawa do opieki duszpasterskiej;

koordynowac szkolenia i przygotowywac¢ wolontariuszy do podjecia wspodtpracy z zespotem terapeutycznym;
przygotowac i realizowa¢ indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentow we wspotpracy z zespotem
terapeutycznym, duchownym wiasciwego wyznania i $wieckimi wolontariuszami.

W zakresie kompetencji spolecznych:

wprowadza standardy pielggniarskie w opiece onkologicznej i monitoruje ich funkcjonowanie;
prowadzi pomiar i ocen¢ jakosci opieki pielggniarskiej nad chorym onkologicznie;

prowadzi pomiar i ocene satysfakcji pacjentéw ze §wiadczonej opieki pielegniarskiej;

aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem z rozpoznang chorobg nowotworowa;
ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen pielggniarskich;

wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za powierzonego pacjenta w kolejnych fazach choroby nowotworowej;
wspoOlpracuje z roznymi osobami, instytucjami na rzecz pacjentow onkologicznych;

promuje zachowania sprzyjajace zdrowieniu pacjentow;

propaguje w spoteczenstwie idee opieki psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;

organizuje wsparcie psychoonkologiczne i opieke duchowa dla pacjentow i ich rodzin;

organizuje i propaguje dziatanie grup wsparcia osob w trakcie leczenia onkologicznego;

organizuje grupy wsparcia osob osieroconych;

propaguje w spoleczenstwie ide¢ wspierania emocjonalnego i duchowego opiekunéw rodzinnych oséb
chorych onkologicznie.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, do§wiadczenie dydaktyczne oraz
spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:
1) posiada tytut magistra pielegniarstwa;
2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego.
2. Posiadajg inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psychoonkolog.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 70 godz.
Warsztaty dla maks. 12 os6b — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
e wyktad — 70 godz.

e warsztaty — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do warsztatow — 10 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 25 godz.

L.acznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 120 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, wyktad problemowy, warsztaty.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, tablica, plakaty, materiaty i programy edukacyjne, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunku zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru, 20 pytan — kryterium oceny — 70% poprawnych odpowiedzi.
W zakresie umiejetnosci: opracowanie standardu z zakresu pielggniarstwa onkologicznego.
W zakresie kompetencji: obserwacja, dyskusja.

MODUL II

WPROWADZENIE DO PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO str. 56




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Tres$ci modutu ksztalcenia I. Specyfika opieki nad pacjentem w pielegniarstwie onkologicznym (wyklad 7 godz.)

1.1

1.2.

2.1.

2.2.

1. Etyka w onkologicznej opiece pielegniarskiej (wyklad 2 godz.)

Zasady etyczne w pielegniarstwie onkologicznym:

szacunek dla czlowieka,

autonomia cztowieka,

prawdomownosc,

wiernosc¢,

poufnos¢,

czynienie dobra,

Sprawiedliwos¢,

uczciwose,

dylematy etyczne w pracy pielegniarki onkologicznej,
decyzje i dylematy moralne.

Etyczna postawa pielegniarki:

postawa wiarygodnosci,

rozumienie sytuacji chorego z rozpoznang chorobg nowotworowa

2. Standardy pielegniarskie w opiece onkologicznej (wyklad 2 godz.)

Budowa standardu:

definicja standardu,
cel standardu,
dobor grupy opieki,
kryteria struktury,
kryteria procesu,
kryteria wyniku,
narzedzia pomiaru.

Ocena i analiza standardu:

sprawdzenie zawartosci, struktury 1 kryteriow,

konstruowanie narz¢dzi pomiaru,
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5.1.

5.2.

gromadzenie danych,

ocena rezultatow,

opracowanie planu dziatania,

podjecie dziatania,

weryfikacja standardu — ocena pod katem trafnosci i uzytecznosci,
ocena skutecznosci standardu.

3. Pomiar i monitorowanie jakosci (wyklad 3 godz.)

Jako$¢ w opiece pielggniarskie;j.

pojecie jakosci w opiece pielegniarskie;j,

ocena jakosci opieki pielegniarskiej,

skale (narzgdzia) do pomiaru jakosci opieki pielegniarskiej,
standard jako wyznacznik jakos$ci w opiece pielegniarskiej.

Jako$¢ w ochronie zdrowia.

pojecie jakosci w ochronie zdrowia,
ocena jakosci w ochronie zdrowia,
wskazniki pomiaru jakos$ci opieki zdrowotne;j.
wewngtrzne metody zapewnienia jakoS$ci:
- kryteria obiektywne:
» Mmonitorowanie zdarzen niepozadanych (odlezyny, wynaczynienie leku, upadki,
niewlasciwa identyfikacja pacjenta, niewtasciwie podany lek, itp.);
» analiza zdarzen niepozadanych i wdrazanie dzialan zapobiegawczych;
» monitorowanie zakazen szpitalnych (zakazenia szpitalne, pozaszpitalne, WRZ-
wewnatrzszpitalne ryzyko zakazen);
» wdrazanie programéw zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
- kryteria subiektywne:
» satysfakcja pacjenta jako jeden z wyznacznikéw poziomu $wiadczonych ustug
zar6wno w sensie medycznym, jak i psychologicznym oraz spotecznym;
» definicja satysfakcji pacjenta;
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» badanie satysfakcji pacjentow oparte na subiektywnych ocenach, indywidualnym
doswiadczeniu i wymaganiach oraz oczekiwaniach;
» poziom zadowolenia pacjentow ze $wiadczonej opieki jako jeden z najwazniejszych
wskaznikéw jej efektywnosci.
b) zewngetrzne metody zapewnienia jakosci:
- licencjonowanie,
- rekomendacje,
- certyfikaty,
- akredytacja.
Il. Organizacja opieki onkologicznej (wyklad 20 godz.)
1. Kierunki rozwoju onkologii i pielegniarstwa onkologicznego w Polsce (wyklad 2 godz.)
2. Podstawy i zakres nauczania onkologii w Polsce (wyklad 1 godz.)
3. Organizacja opieki onkologicznej (wyklad 3 godz.)
3.1.  Aktualne przepisy prawne w zakresie organizacji opieki onkologicznej.
3.2. Cele i zadania r6znorodnych form opieki onkologicznej:
e domowa,
e ambulatoryjna,
e stacjonarna,
e dzienna,
e rehabilitacja w onkologii,
e zespoty wspierajace,
e ruch wolontariatu.
3.3. Rodzaj i koszty §wiadczen pielggniarskich,
3.4. Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich.
4. Struktura organizacyjna, glowne cele i zadania (wyklad 2 godz.)
4.1. Instytuty centralne.
4.2, Regionalne Osrodki Onkologiczne.
4.3. Towarzystwa Onkologiczne w Polsce.
4.4, Polska Unia Onkologii.
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45. Polskie organizacje onkologiczne.
5. Problematyka referencyjnosci (wyklad 1 godz.)
5.1. Definicja referencyjnosci.
5.2. Definicja onkologii klinicznej i jej miejsce w opiece nad chorym z nowotworem.
5.3.  Poziomy referencyjnosci w onkologii klinicznej:
e poziom przedonkologiczny,
e | poziom — podstawowy,
e Il poziom — specjalistyczny,

e |ll poziom — wysokospecjalistyczny,
e poziomS.
5.4. Ogolne zasady referencyjnosci w onkologii kliniczne;.

6. Podstawy farmakoekonomii w onkologii (wyktad 1 godz.)
6.1. Procedury medyczne.
6.2. Rodzaje kosztow.
6.3.  Typy analiz farmakoekonomicznych.
7. Organizacja i realizacja réznorodnych form ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
pielegniarek i poloznych (wyklad 1 godz.)
7.1. Obowiazujace akty prawne regulujace doskonalenie podyplomowe.
7.2. Osrodki ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
7.3. Formy ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
7.4. Rola zaktadu pracy w ksztatceniu podyplomowym pielggniarek.
7.5. Zadania zawodowe specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego.
8. Edukacja zdrowotna jako narzedzie zdrowia publicznego w walce z nowotworami (wyklad 2 godz.)
8.1.  Dzialania edukacyjne.
8.2.  Cele edukacji.
8.3. Metody edukacji.
8.4. Srodki dydaktyczne.
8.5.  Modele edukacji zdrowotnej.
9. Programy edukacyjne (wyklad 2 godz.)
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9.1 Metody nauczania, uczenia si¢ majace zastosowanie w pracy edukacyjnej pielggniarek onkologicznych.
9.2.  Cechy skutecznego programu edukacyjnego.
9.3.  Zalozenia i bledy organizacyjno-programowe.
9.4. Zasady tworzenia programow edukacyjnych.
10. Organizacje udzielajace pomocy pacjentom z choroba nowotworowg (wyklad 2 godz.)
10.1. Stowarzyszenia/kluby ,,Amazonek”,
10.2. Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych.
10.3. Stowarzyszenie Mgzczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator”.
10.4. Polskie Towarzystwo Stomijne ,,POL-ILKO”.
10.5. Stowarzyszenie Wspierajace Chorych na Chtoniaki ,,Sowie oczy”.
10.6. Inne Stowarzyszenia na rzecz pomocy pacjentom z chorobg nowotworowa i wsparcie dla nich.
11. Dzialania niekonwencjonalne (paramedyczne) w onkologii (wyklad 1 godz.)
12. Dzialalnos$¢ Unii Europejskiej w zakresie walki z rakiem (wyklad 1 godz.)
13. Aktualne internetowe zrodta informacji (wyklad 1 godz.)
I11. Zakres dzialalnos$ci naukowej i praktycznej pielegniarstwa onkologicznego (wyklad 11 godz.)
1. Kierunki rozwoju pielegniarstwa onkologicznego (wyklad 1 godz.)

1.1.  Pielegniarstwo jako nauka.

1.2.  Pielegniarstwo onkologiczne na tle historycznym.

1.3.  Zadania pielggniarki onkologicznej odnoszace si¢ do profesjonalnego wspotczesnego pielegniarstwa.
2. Stowarzyszenia zawodowe — ich cele, dzialalnos$¢ i rola w rozwoju pielegniarstwa onkologicznego

(wyklad 2 godz.)

2.1. Stowarzyszenia migdzynarodowe.

e EONS - Europejskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych,
e ONS - Stowarzyszenie Pielggniarek Onkologicznych,
e ISNCC — Migdzynarodowe Towarzystwo Pielggniarek Onkologicznych,
e ESNO — Europejska Organizacja Specjalistow Pielggniarstwa,
e Europejska Grupa Pielegniarck Badaczy.
2.2.  Stowarzyszenia krajowe.
e Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Zawodowych,
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2.3.

24,

3.1.

3.2.

3.3.

3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

e Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

e Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Onkologicznych: cele i kierunki dziatania PSPO,

e Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych,

e Zakres wspolpracy z Polskim Stowarzyszeniem Pielggniarek Epidemiologicznych,
Polskim Stowarzyszeniem Pielegniarek Anestezjologicznych i Stowarzyszeniem
Pielegniarek Operacyjnych.

Zakres wspoipracy migdzy stowarzyszeniami na rzecz chorych z rozpoznang choroba

nowotworowa i ich rodzinami.

Integracja pielegniarek onkologicznych w Polsce i na §wiecie w przekazywaniu wzajemnych

doswiadczen zawodowych.

3. Aktywno$¢ zawodowa pielegniarek onkologicznych (wyklad 3 godz.)

Inicjatywy w ramach samorzadu zawodowego, organizacji i stowarzyszen zawodowych.

e rolai zadania zespotow/sekcji pielegniarek onkologicznych,

e znaczenie dziatalno$ci naukowej w pielegniarstwie onkologicznym,

e rola pielggniarki w profilaktyce onkologicznej.

Inicjatywy zmian organizacyjnych w opiece onkologicznej.

e wspolpraca osrodkow onkologicznych w Polsce na rzecz podnoszenia jakosci zycia pacjenta
onkologicznego,

e wspotpraca z hospicjum.

Pozyskiwanie 0sob i instytucji do walki z rakiem.

e rola samorzaddw, zaktadow pracy w profilaktyce choréb nowotworowych,

e Znaczenie $srodkow masowego przekazu we wczesnym wykrywaniu raka.

Narodowe Programy Walki z Rakiem na $wiecie: cele i zadania.

Migdzynarodowa Unia Antyrakowa.

Europejska Organizacja Raka.

Zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem,

Dziatalno$¢ edukacyjna pielegniarek w medycynie szkolnej, medycynie pracy, pielegniarstwie rodzinnym.
4. Rola pielegniarki onkologicznej w prowadzeniu badan klinicznych (wyklad 2 godz.)
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4.1.  Fazy badan klinicznych.

4.2.  Warunki spoleczno-ekonomiczne badan.
4.3.  Badania pilotazowe.

4.4, Zasady etyki.

4.5. Swiadoma zgoda.

4.6. Planowanie, prowadzenie i analiza badan statystycznych.
5. Zrédla wiedzy w Polsce i na §wiecie w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego (wyklad 1 godz.)
6. Zagrozenia zawodowe w pracy pielegniarki onkologicznej (wyklad 2 godz.)
6.1. Szkodliwe czynniki biologiczne.
6.2. Szkodliwe czynniki chemiczne.
6.3. Szkodliwe czynniki fizyczne.
6.4. Obcigzenia wynikajace z pracy nocnej i zmianowe;.
6.5.  Stres.
IV. Psychoonkologia w praktyce pielegniarskiej w onkologii (wyklad 32 godz., warsztaty 15 godz.)
1. Historia rozwoju psychoonkologii na swiecie, w Europie, w Polsce (wyklad 1 godz.)

2. Wywiad, dane biograficzne, sytuacja psychospoleczna i socjoekonomiczna — wazne elementy w badaniu

psychoonkologicznym (wyklad 1 godz.)
2.1. Diagnostyka genetyczna a psychoonkologia.
2.2. Diagnostyka psychoonkologiczna.

3. Wskazania do interwencji psychoonkologicznej oraz czynniki wplywajace na poprawe zdrowia (wyklad 2

godz.)
3.1. Kryteria zwigzane z choroba.
3.2. Kryteria wynikajace z reakcji emocjonalnych.
3.3. Kryteria wynikajace z obcigzen psychospotecznych.
3.4. Badanie przesiewowe (skrining) reakcji na chorobe — termometr distresu.
3.5.  Algorytm postgpowania z uzyciem termometru distresu.
4. Narzedzia skriningowe do okres$lania wskazan do interwencji (wyklad 1 godz.)
4.1. Metody samoopisowe.
4.2. Testy Kkliniczne.
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(wyklad 2 godz.)
5.1. Koncepcje jakosSci zycia.
5.2.  Jakos$¢ zycia w medycynie.
5.3. Jako$¢ zycia pacjenta w opiece onkologiczne;j.
54. Jakos$¢ zycia pacjentow uwarunkowana stanem zdrowia.
5.5. Pomiar jako$ci zycia pacjentow w opiece onkologicznej — dylematy etyczne.
5.6. Wymiary jako$ci zycia pacjenta w opiece onkologiczne;j.
e wymiar doswiadczenia,
e wymiar odniesienia,
e Wymiar czasu.
5.7. Narzedzia pomiaru jako$ci zycia pacjentow w opiece onkologicznej:

o bez zaburzen $wiadomosci lub z lekkimi zaburzeniami $wiadomosci,

e 7 cigzkimi zaburzeniami §wiadomosci.

6. Zespol przewleklego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentéw w opiece onkologicznej

(wyklad 2 godz.)
6.1.  Zmgczenie psychiczne, fizyczne i emocjonalne.
6.2. Czgsto$¢ wystepowania zespotu przewleklego zmgczenia.
6.3. Patogeneza zespotu przewlektego zmeczenia zwigzanego z choroba nowotworowa.
6.4. Diagnostyka zespotu przewleklego zmgczenia.
6.5. Postgpowanie terapeutyczne w zespole przewleklego zmeczenia.
7. Chemobrain i zaburzenia psychiczne w psychoonkologii (wyktad 1 godz.)
7.1 Przyczyny.
7.2.  Objawy.
7.3. Patomechanizm.
7.4. Postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne.
8. Przeciazenia zespolu pielegniarskiego w opiece onkologicznej (wyklad 1 godz.)
8.1. Przyczyny.
8.2. Koncepcje zespotu wypalenia zawodowego.

5. Jakos¢€ zycia i kryteria jakoSci zycia, narzedzia badajace jako$¢ Zycia chorego w opiece onkologicznej
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8.3.  Objawy.
8.4.  Postepowanie terapeutyczne.
8.5. Profilaktyka i superwizja w pracy zespotow pielegniarskich.
9. Komunikowanie w opiece onkologicznej — (warsztaty 15 godz.)
9.1. Zasady komunikowania z pacjentem.
9.2. Niebezpieczne ,,putapki” i zapobieganie im.
9.3.  Przekazywanie niepomys$lnych informacji w pracy zespotoéw pielegniarskich, udzielanie
informacji w aspekcie prawnym i praktycznym.

prawne aspekty przekazywania informacji pacjentowi i jego rodzinie przez personel pielggniarski,
swiadoma zgoda pacjenta i jej konsekwencje,

kontakt terapeutyczny,

pielegniarstwo oparte na faktach,

techniki sprawdzania wiedzy pacjenta na temat jego choroby, diagnozy, rokowania, postgpowania
terapeutycznego,

metoda stopniowania przekazywanych informaciji,

zapewnienie pacjentowi wsparcia i przestrzeni do wyrazania emocji i zadawania pytan.

9.4.  Prowadzenie bezpiecznych i skutecznych rozmoéw z pacjentem.

pozytywne ocenianie,

empatia,

aktywne stuchanie,

parafrazowanie,

odzwierciedlanie uczuc¢ i werbalizacja emocji,
btedy w prowadzeniu rozmowy,

sposoby redukcji stresu emocjonalnego.

10. Metody terapeutyczne w psychoonkologii (wyklad 4 godz.)
10.1. Interwencja kryzysowa.
10.2.  Psychoterapia psychodynamiczna.
10.3.  Terapia poznawczo-behawioralna.
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10.4.  Terapia kreatywna.
10.5. Terapia humanistyczna.
10.6.  Terapia systemowa.
10.7. Logoterapia.
10.8.  Grupy psychoedukacyjne.
10.9. Grupy samopomocowe.
10.10. Dokumentacja psychoonkologiczna.
11. Postepowanie z rodzinami pacjentéw (wyklad 3 godz.)
11.1.  Sposoby reagowania opiekunéw na chorob¢ nowotworows.
11.2. Rodzina jako zrédto wsparcia.
11.3.  Osierocenie.
e celei zadania w przebiegu procesu osierocenia,
e pomoc w poszczegodlnych okresach przebiegu procesu osierocenia,
e pomoc osieroconym dorostym,
e pomoc osieroconym dzieciom,
e 7aloba przebiegajaca patologicznie.
12. Postepowanie z dzie¢mi os6b dorostych z chorobg nowotworowa (wyklad 2 godz.)
12.1. Rozmowa z dzie¢mi o chorobie dorostych
12.2. Zmiany w zachowaniu i objawy wystepujace u dzieci, ktérych jedno z rodzicéw jest chore.
12.3.  Czynniki ulatwiajace akceptacje choroby jednego z rodzicow.
12.4.  Duzieci jako cztonkowie rodziny umierajgcego.
13. Psychoonkologia w opiece nad osobami u kresu zycia (wyklad 2 godz.)
13.1. Reakcje psychiczne na sytuacj¢ zaawansowanego stanu choroby nowotworowe;.
13.2.  Konflikt w relacjach migdzyludzkich pod koniec zycia.
14. Duchowos$¢ i pomoc zespoléw duszpasterskich pacjentom w onkologii i hematologii (wyklad 10 godz.)
14.1. Duchowos¢: religia i wiara.
14.2. Duchowe wyzwania w obliczu ekstremalnych sytuacji zyciowych.
14.3. B0l egzystencjalny — bol duchowy.
14.4. Udziat personelu pielegniarskiego w ZOD (zespotach opieki duszpasterskiej)
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14.5. Metoda SPIR, Spiritual Needs Questionnaire (SPNQ) i FICA Tool for Spiritual Assessment
w pracy zespolow pielggniarskich — okreslenie duchowych potrzeb i zasobow cztowieka.

14.6. Towarzyszenie duchowe u kresu zycia (roznice kulturowe w roznych religiach $wiata).

14.7. Zasady zespotowego wsparcia duchowego pacjenta z jego prawami wynikajacymi z Ustawy
o Prawach Pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta, zwtaszcza prawa do opieki duszpasterskiej.

14.8. Koordynator szkolacy i przygotowujacy wolontariuszy do podjgcia wspotpracy z zespotem
terapeutycznym.

14.9. Indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentoéw we wspotpracy z zespolem terapeutycznym,
duchownym wlasciwego wyznania i §wieckimi wolontariuszami.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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53. MODUL Il

Nazwa modutu PROFILAKTYKA I DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH
Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do realizowania §wiadczen w zakresie profilaktyki i diagnostyki choréb nowotworowych.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W68. okresla epidemiologi¢ nowotworow w Polsce, regionie i na §wiecie;

W69. okresla strukture zachorowalnosci na choroby nowotworowe w Polsce i regionie;

W70. wskazuje czynniki wplywajace na powstawanie chorob nowotworowych;

W71. przedstawia przebieg choroby nowotworowej;

W72, wymienia etapy i drogi szerzenia si¢ choroby nowotworowej;

W73. wymienia rodzaje nowotworow;

W74. wymienia rodzaje badan diagnostycznych w onkologii;

W75. okresla zasady przygotowania oraz opieki w trakcie i po badaniach diagnostycznych pacjenta z choroba
nowotworowa,

W76. scharakteryzuje wspotczynniki zachorowalno$ci i $miertelno$ci w chorobach nowotworowych;

WT77. scharakteryzuje rejestr nowotwordow ztosliwych w Polsce i metody uzyskiwania informacji — karta zgloszenia
nowotworu zto§liwego;

W78. wymienia najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet, u mezczyzn i u dzieci (zachorowalnos¢);

W79. wymienia znane przyczyny powstawania chorob nowotworowych, charakteryzujac czynniki:
chemiczne, fizyczne, genetyczne, wirusowe i bakteryjne, leki hormonalne wptywajace
na zachorowalno$¢ na nowotwory.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U36. przygotowac psychicznie i fizycznie pacjenta do badan diagnostycznych;

U37. pobra¢ materiat do badan diagnostycznych;

U38. towarzyszy¢ pacjentowi i asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

U39. przygotowac i realizowa¢ program profilaktyczny w zapobieganiu chorobom nowotworowym;

U40. okresli¢ trendy epidemiologiczne nowotworow przy wykorzystaniu zrodet danych o nowotworach ztosliwych.

W zakresie kompetencji spolecznych:
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K14. promuje prozdrowotny styl zycia,

K15. propaguje w spoleczenstwie badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania chorob
nowotworowych;

K16. motywuje pacjentdéw do wykonywania systematycznych i okresowych badan;

K17. wskazuje pacjentom zachowania bgdace przejawem troski i odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

Kwalifikacje osob
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. Pielegniarki:
1) posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;
2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
2. Lekarze:
1) posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie onkologii, radioterapii onkologiczne;j.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 25 godz.
Warsztaty — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyktad — 25 godz.

e warsztaty — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e przygotowanie materiatow na warsztaty — 10 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowcow, dane z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz
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Wojewodzkiego Rejestru Nowotworow, dane GUS.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru — 10 pytan, kryterium oceny — 70% poprawnych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci: Opracowanie programu profilaktycznego wybranej choroby nowotworowej, kryterium
ocena ztozonego programu.

W zakresie kompetencji: obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia chorob nowotworowych na swiecie, w Polsce i w regionie — zachorowalno$¢
i $miertelnos$¢ na choroby nowotworowe (wyktad 2 godz.)
1.1.  Zrodto danych o nowotworach ztogliwych.
1.2. Karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego MZ/N-1A.
1.3.  Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Polsce.
1.4.  Zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce.

1.5.  Trendy umieralnosci i zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe na §wiecie.
1.6.  Trendy umieralnosci i zachorowalnos$ci na nowotwory ztosliwe w Polsce.
1.7.  Analiza wojewodzka umieralnosci i zachorowalnos$ci na nowotwory ztosliwe.

1.8.  Najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet.

1.9.  Najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u mezczyzn.

1.10. Wystepowanie nowotworoéw zto§liwych u dzieci.

1.11. Wspdtczynniki zachorowalno$ci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe.
2. Przyczyny powstawania chorob 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. Drogi szerzenia si¢ choroby nowotworowej (wyklad 2 godz.)

3.1.  Rozrost miejscowy guza nowotworowego.

3.2. Szerzenie nowotworu poprzez cigglo$c:

e drég uktadu chionnego,
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3.3.

4.1.

4.2,
4.3.
4.4,
4.5.
4.6.
4.7.
4.38.
4.9.
4.10.
4.11.

5.1
5.2.
5.3.
5.4.
9.5.

6.1.
6.2.
6.3.

e drog uktadu krwionos$nego.
Nowotwory najczesciej dajace przerzuty do miejsc odlegtych.

4. Profilaktyka chorob nowotworowych (wyklad 8 godz., warsztaty 5 godz.)

Profilaktyka pierwotna:

e zwalczanie natogdw,

o dieta,

¢ unikanie ekspozycji na promienie ultrafioletowe i promienie X,

e climinowanie otylosci.

Profilaktyka wtorna — masowe badania przesiewowe.

Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.
Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi.

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
Europejski Kodeks Walki z Rakiem.

Szczepienia przeciw HPV.

Badania okresowe.

Przygotowanie i realizacja programow profilaktycznych choréb nowotworowych.
Rola pielggniarki w wykrywaniu choréb nowotworowych.

5. Przebieg choroby nowotworowej (wyktad 3 godz.)

Etapy kancerogenezy (inicjacja, promocja, progresja).

Ocena stopnia zaawansowania choroby nowotworowej.

Klasyfikacja nowotworow zto§liwych wedtug systemu TNM.

Ocena stanu wydolnosci osoby z chorobg nowotworowa wedtug skali Karnofsky’ego i WHO (Zubroda).
Wystepowanie wczesnych objawdw nowotworowych.

6. Metody diagnostyczne choréb nowotworowych (wyklad 5 godz.)

Badanie podmiotowe (wywiad).
Badanie przedmiotowe.
Diagnostyka obrazowa w onkologii.
e ultrasonografia (USG),
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e badanie rentgenowskie konwencjonalne (RTG),

e tomografia komputerowa (TK, CT),

e badanie kontrastowe przewodu pokarmowego,

e mammografia rentgenowska,

e angiografia,

e scyntygrafia,

e rezonans magnetyczny (MR),

e pozytonowa tomografia emisyjna (PET),

e badania endoskopowe.
6.4.  Badania laboratoryjne w onkologii.

e badania hematologiczne,

e badania szpiku,

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

e testy komodrkowe.
6.5.  Badania patomorfologiczne.

e badania cytologiczne,

e badania histopatologiczne,

e badania immunohistologiczne,

e badania cytogenetyczne (badanie z uzyciem mikromacierzy),
6.6. Biopsja (punkcja cienkoigltowa, gruboigtowa, trepanobiopsja).

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

Ogolne zasady przygotowania do badan diagnostycznych chorych z nowotworem (wyklad 3 godz.)

7.1.  Przygotowanie psychiczne.
7.2.  Przygotowanie fizyczne.
7.3. Postepowanie pielegniarskie po zakonczeniu badan.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Li

1.
2.

6.
7.

teratura podstawowa:

Jeziorski A.: Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
Jedrychowski W.: Podstawy epidemiologii. Podrecznik dla studentow i lekarzy. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2002

Koper A., (red.): Pielggniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Kordek R., Jassema J., Krzakowski M., Jezierski A.: Onkologia. Podrecznik dla studentow i lekarzy.
Wyd. Medical Press, Gdansk 2003

Kutakowski A. i Skowronska-Gardas A. (red.): Onkologia podrecznik dla studentow medycyny.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

Meder J. (red.): Podstawy onkologii klinicznej. CMKP, Warszawa 2011

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

Literatura uzupelniajaca:

1.

SANE o S

Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Podrecznik

dla studentow i lekarzy. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2010

Pruszynski B.: Radiologia, diagnostyka obrazowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
Krajowy Rejestr Nowotworow

Wojewodzki Rejestr Nowotworow

Dane GUS

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

Ni

e dotyczy.
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54. MODUL 1V

Nazwa modutu PIELEGNOWANIE DOROSLEGO Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Cel ksztatcenia Przygotowanie do podjecia kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem z choroba nowotworowa
1jego rodzing.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W80. scharakteryzuje przebieg choroby nowotworowej;

W81. omawia etapy kancerogenezy (inicjacja, promocja, progresja);

W82. definiuje pojecie stanu przedrakowego, raka przedinwazyjnego i inwazyjnego;

W83. wymienia drogi szerzenia si¢ choroby nowotworowej i charakteryzuje rozrost miejscowy guza
nowotworowego, rozrost komorek nowotworowych drogami chtonnymi, rozrost komérek nowotworowych
droga naczyn krwiono$nych;

W84. omawia podziaty nowotworéw na nowotwory tagodne i ztosliwe, podziat ze wzgledu na pochodzenie
komorek nowotworowych na nowotwory pochodzenia nabtonkowego i inne: czerniak, chloniak,
biataczka, migsak;

W85. scharakteryzuje pojecie: miejscowo ztosliwy nowotwor;

W86. wymienia metody oceny stopnia zaawansowania choroby nowotworowej z uwzglednieniem
skal TNM i FIGO;

W87. omawia metody oceny stanu wydolno$ci osoby z chorobg nowotworows - skala Karnofsky’ego
i WHO (Zubroda);

W88. omawia wystgpowanie wczesnych objawdw nowotworowych;

W89. scharakteryzuje zespo6t paranowotworowy;

W90. scharakteryzuje zastosowanie chirurgii w onkologii;

W91. rdznicuje typy podejsécia chirurgicznego w zaleznosci od charakteru postepowania:

diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie profilaktyczne, diagnostyczne, oszczedzajace, radykalne,
tagodzaco-paliatywne, odtworcze, wspomagajace i inne metody (leczenie skojarzone);

W92. scharakteryzuje podstawy leczenia promieniami jonizujacymi;

W93. przedstawia podstawy skuteczno$ci dziatania promieni jonizujacych — efekty biologiczne promieniowania;

MODUL 1V PIELEGNOWANIE DOROSLEGO Z CHOROBA NOWOTWOROWA str. 76




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W94,

W95,

W96.

W97.
W98.
W99.

W100.

W101.

W102.

W103.
W104.

W105.
W106.

W107.
W108.

W109.
W110.

scharakteryzuje pojecia promieniowrazliwosci i promieniouleczalnosci oraz omawia réznice

miedzy tymi pojgciami;

scharakteryzuje rodzaje radioterapii i jej zatozenia oraz wskazania: teleterapia, brachyterapia, radioterapia
radykalna, paliatywna, przedoperacyjna, Srddoperacyjna, pooperacyjna, stereotaktyczna, radiochemioterapia,
radioimmunoterapia, dynamiczna radioterapia stereotaktyczna — cybernknife;

opisuje podstawowe urzadzenia potrzebne w procesie planowania leczenia i zastosowania teleterapii,
brachyterapii;

wymienia powiktania radioterapii;

wyjasnia zjawisko odczynow popromiennych wczesnych i p6znych oraz omawia sposoby oceny ich nasilenia;
wyjasnia zjawisko powstawania nowotwordw wtornych, dziatania teratogennego radioterapii;
scharakteryzuje leczenie farmakologiczne przeciwnowotworowe — leczenie systemowe

i leczenie miejscowe;

wskazuje drogi podawania lekow — dozylne, doustne, podskorne, dokanatowe, dooptucnowe, dootrzewnowe,
dopecherzowe, doosierdziowe, doguzowe, dotetnicze, zewngetrzne;

omawia gtowne metody leczenia farmakologicznego — leczenie cytostatykami, hormonoterapia,
immunoterapia, leki ukierunkowane molekularnie;

omawia podstawy leczenia cytostatykami w oparciu o gtdwne etapy cyklu podziatowego komorki;

wyjasnia pojecie opisujace kinetyke wzrostu nowotworu: frakcja wzrostowa, dtugos$¢ cyklu komoérkowego,
wskaznik ubytku komorkowego, apoptozy i angiogenezy;

omawia pojecie chemioopornosci;

wskazuje podzial cytostatykow na cyklozalezne i cykloniezalezne oraz podaje przyktady grup lekow

i przyktadowe leki;

wymienia gtowne grupy cytostatykow ze wzgledu na ich mechanizm dziatania;

wyjasnia konieczno$¢ stosowania schematéw wielolekowych chemioterapii, stosowania wielu cykli

oraz koniecznos¢ przerw migdzy cyklami;

wymienia nowotwory chemiowrazliwe, czg§ciowo chemiowrazliwe, chemiooporne;

scharakteryzuje podstawy leczenia biologicznego — leczenie ukierunkowane molekularnie, wymienia grupy
lekow ukierunkowanych molekularnie: przeciwciala monoklonalne, inhibitory kinaz tyrozynowych,

MTOR, proteasomu;
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W111.

W112.

W113.

W114.

W115.

W116.

W117.
W118.

W119.
W120.
W121.

W122.

W123.
W124.
W125.
W126.
W127.
W128.
W129.
W130.

omawia podstawy immunoterapii, stosowane leki (interferon, interleukina, szczepionki
przeciwnowotworowe);

opisuje podstawy hormonoterapii nowotwordw, role receptoréw hormonalnych w leczeniu hormonalnym
przeciwnowotworowym;

wymienia nowotwory hormonowrazliwe i grupy lekéw hormonalnych stosowanych w raku piersi,

w raku prostaty, w raku trzonu macicy;

omawia podstawy leczenia skojarzonego nowotworow, sposoby kojarzenia metod terapii, leczenie
jednoczasowe i sekwencyjne, neoadiuwantowe i adiuwantowe;

scharakteryzuje etiologie nowotworéw OUN, réznicowanie nowotworéw pierwotnych i wtoérnych, objawy,
metody leczenia radykalnego i paliatywnego;

omawia etiologie nowotwordow glowy i szyi, ich lokalizacj¢, objawy, metody leczenia radykalnego

i paliatywnego;

wymienia wskazania do tracheostomii;

scharakteryzuje etiologi¢ nowotworéw ptuc, podziat na drobnokomorkowy i niedrobnokomoérkowy nowotwor
ptuc, ich przebieg i objawy;

omawia etiologi¢ i przebieg nowotworow optucnej, metody leczenia;

omawia lokalizacje i najczgéciej wystepujace nowotwory $rodpiersia;

omawia etiologi¢ nowotworow przewodu pokarmowego i objawy nowotworow gornej czesci przewodu
pokarmowego — raka przetyku, zotadka;

wymienia objawy nowotworow dolnej czgéci przewodu pokarmowego — raka jelita grubego,

odbytnicy i odbytu;

wymienia objawy nowotworow trzustki, drog zotciowych, watroby;

wymienia podstawowe metody leczenia nowotworow przewodu pokarmowego;

wymienia etiologi¢ nowotworow uktadu moczowego;

omawia najczestsze objawy nowotworow uktadu moczowego;

wymienia podstawowe metody leczenia nowotwordéw uktadu moczowego;

wymienia nowotwory narzadu plciowego kobiety;

omawia etiologi¢ nowotwordow narzadu ptciowego kobiety;

wymienia objawy nowotworow narzadu plciowego kobiety;

MODUL 1V PIELEGNOWANIE DOROSLEGO Z CHOROBA NOWOTWOROWA str. 78




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W131. scharakteryzuje przebieg raka jajnika, objawy, mozliwos¢ obciazenia rodzinnego, metody leczenia
z uwzglednieniem roéznic w stosunku do pozostatych nowotworéw narzadu ptciowego;

W132. scharakteryzuje przebieg pozostatych nowotworow uktadu piciowego kobiety;

W133. wymienia podstawowe metody leczenia nowotwordéw narzadu ptciowego kobiety;

W134. omawia etiologi¢ i objawy wczesnego i zaawansowanego raka piersi;

W135. omawia obcigzenie rodzinne rakiem piersi;

W136. omawia pojecie czynnikéw rokowniczych: czynnik prognostyczny, predykcyjny na przyktadzie raka piersi;

W137. omawia r6znicg miedzy rakiem przedinwazyjnym a inwazyjnym;

W138. omawia ogolne zatozenia oceny stopnia zaawansowania wedtug skali TNM oraz zastosowanie w praktyce
klinicznej;

W139. omawia pojecie miejscowo zaawansowanego raka piersi;

W140. omawia metody leczenia radykalnego i paliatywnego oraz metody kojarzenia réznych metod terapii;

W141. omawia mozliwosci chirurgii oszczedzajacej i rekonstrukcyjnej;

W142. omawia cele i metody badan przesiewowych raka piersi;

W143. omawia mozliwosci leczenia przeciwnowotworowego u kobiet w cigzy;

W144. wymienia nowotwory skory;

W145. omawia etiologi¢ i objawy czerniaka;

W146. wymienia mozliwe lokalizacje czerniaka;

W147. scharakteryzuje metody oceny zaawansowania czerniaka;

W148. omawia metody leczenia czerniaka;

W149. omawia etiologi¢ i objawy raka skory;

W150. omawia metody leczenia raka skory;

W151. omawia etiologi¢ i objawy migsakoéw tkanek miekkich i kosci;

W152. omawia najczestsze lokalizacje migsakow tkanek migkkich;

W153. omawia metody leczenia radykalnego i paliatywnego migsakow tkanek migkkich;

W154. omawia metody leczenia radykalnego i paliatywnego migsakdéw kosci;

W155. wymienia nowotwory gruczotow dokrewnych;

W156. omawia etiologi¢ i objawy nowotworow gruczotow dokrewnych;

W157. wymienia typy raka tarczycy;
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W158.
W1509.
W160.
W161.
W162.
W163.
W164.
W165.
W166.
W167.
W168.
W169.
W170.
W171.
W172.
W173.
W174.
W175.
W176.
W177.
W178.
W179.
W180.
W181.

W182.
W183.
W184.
W185.

omawia metody leczenia raka tarczycy;

omawia terapi¢ izotopowa raka tarczycy w aspekcie zalecen i opieki nad pacjentem;

omawia metody leczenia pozostatych nowotwordéw gruczotéw dokrewnych;

scharakteryzuje pojgcie rozpoznania nowotworu z ogniska pierwotnie nieznanego;

omawia etiologi¢ chorob nowotworowych uktadu chtonnego;

omawia objawy nowotworow uktadu chlonnego;

wymienia metody leczenia nowotworow uktadu chtonnego;

omawia typy transplantacji szpiku i zastosowanie w aspekcie nowotworéw uktadu chtonnego;

wyjasnia metode i zastosowanie wysokodawkowej chemioterapii z nastgpowym autoprzeszczepem szpiku,
wymienia sposoby pozyskiwania szpiku od dawcy, z banku szpiku, pozyskiwanie komérek macierzystych;
wymienia stany nagle w onkologii;

scharakteryzuje przyczyny i objawy zespotu zyty gléwnej gérnej;

omawia postgpowanie w przypadku zespotu zyly gtownej gornej;

scharakteryzuje objawy zespotu ucisku na rdzen kregowy;

omawia postgpowanie w przypadku zespotu ucisku na rdzen kregowy;

scharakteryzuje objawy wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego;

omawia sposoby leczenia wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego;

omawia objawy zaburzen metabolicznych;

omawia przetom hyperkalcemiczny i ogélne postepowanie;

omawia objawy hyperurykemii i postepowanie;

scharakteryzuje zespot ostrego rozpadu guza, objawy, metody leczenia;

omawia powiktania hematologiczne w przebiegu leczenia onkologicznego;

definiuje goraczke neutropeniczna, jej objawy, ogdlne metody leczenia;

omawia ograniczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego kobiet w ciazy z uwzglednieniem ochrony ptodu
w okresie organogenezy w 1. trymestrze;

omawia biologiczne podstawy oddziatywania promieniowania;

omawia patogenezg i mozliwosci leczenia wezesnych i poznych odczyndéw popromiennych;

wymienia warunki dopuszczenia do pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujgce;

omawia dziatanie promieniowania jonizujgcego na organizm cztowieka;
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W186.
w187.
W188.
W1809.
W190.

W191.

wW192.
W193.

W194.
W195.
W196.
W197.
W198.
W1909.
W200.
W201.
W202.

W203.
W204.
W205.
W206.
W207.
W208.
W209.

przedstawia podstawowe zasady ochrony radiologicznej personelu i pacjenta;

scharakteryzuje objawy og6lne spowodowane leczeniem promieniami jonizujgcymi;
scharakteryzuje odczyny popromienne;

scharakteryzuje zmiany skdrne, spowodowane leczeniem promieniami jonizujgcymi;
scharakteryzuje zmiany w obrgbie jamy ustnej, krtani, nosogardta spowodowane leczeniem promieniami
jonizujacymi;

scharakteryzuje zaburzenia w obrgbie osrodkowego uktadu nerwowego spowodowane leczeniem promieniami
jonizujacymi;

scharakteryzuje objawy uboczne zwigzane z radioterapig klatki piersiowej;

scharakteryzuje objawy uboczne w obrebie jamy brzusznej spowodowane leczeniem promieniami
jonizujacymi;

scharakteryzuje objawy uboczne leczenia skojarzonego — radiochemioterapii jednoczasowej;
scharakteryzuje postawy pacjentow wobec choroby nowotworowe;j;

motywuje pacjenta w trakcie radioterapii;

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;
omawia wskazowki dotyczace postgpowania w trakcie leczenia skojarzonego — radiochemioterapii;
przedstawia zasady przygotowania pacjenta leczonego napromieniowaniem

do samoobserwacji i samopielegnacji;

omawia dolegliwos$ci zwigzane z radioterapia;

omawia dolegliwo$ci zwigzane z leczeniem skojarzonym — radiochemioterapia;

omawia skutki uboczne leczenia promieniami jonizujgcymi,

omawia skutki uboczne leczenia skojarzonego — radiochemioterapii;

przedstawia najczgsciej wystepujace powiklania po terapii irydem;

przedstawia stopnie wczesnego odczynu popromiennego skory i blon §luzowych;

omawia zasady profilaktyki i pielegnacji wczesnych skornych odczynéw popromiennych

W poszczegodlnych stopniach;
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W210.
W211.
W212.
W213.

W214.

W215.
W216.
W217.
W218.

W219.
W220.
W221.
W222.

W223.

W224.
W225.
W226.
W227.
W228.
W229.
W230.

W231.
W232.

przedstawia najczgsciej wystepujace problemy pielegnacyjne pacjentdw leczonych promieniami jonizujgcymi;
omawia zasady prawidtowo prowadzonych zapiséw w dokumentacji pielegniarskie;j;

omawia zalecenia dla pacjenta i jego rodziny/opickunow w zakresie zywienia;

przedstawia zasady postgpowania pacjenta i jego rodziny po zakonczonym leczeniu promieniami
jonizujacymi;

omawia zasady przygotowania pacjenta do zycia z chorobg i ograniczeniami po leczeniu promieniami
jonizujacymi;

przedstawia zasady obowigzujace w monitorowaniu zakazen szpitalnych;

omawia procedury izolacji chorych z obnizona odpornoscig w wyniku zastosowanego leczenia;

omawia biologi¢ nowotworow;

wyjasnia zalety i wady leczenia monoterapig i schematami wielolekowymi, wlewami krétkimi bolus, push,
wlewami dtugimi;

zna podstawy prawne postepowania personelu podczas stosowania lekow cytostatycznych;

omawia zasady organizacji pracy pracowni lekow cytostatycznych;

przedstawia toksyczne oddziatywania lekow cytostatycznych na personel,

ocenia znaczenie szkolen w zakresie bezpieczenstwa pracy z cytostatykami i opieki nad chorym poddanym
chemioterapii;

zna obowigzki kierownika podmiotu leczniczego w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pracy z lekami
cytostatycznymi;

zna obowiazki personelu w przypadku wystapienia ekspozycji zawodowej;

klasyfikuje powiktania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich wystgpowania;

scharakteryzuje poszczegolne objawy uboczne leczenia systemowego;

zna powiktania leczenia ukierunkowanego molekularnie;

omawia powiktania hormonoterapii;

klasyfikuje leki cytostatyczne ze wzgledu na ryzyko wynaczynienia leku;

scharakteryzuje zasady pielggnacji pacjenta z zatozong kaniulg dozylng, portem naczyniowym

i cewnikiem centralnym;

omawia czynniki ryzyka wystapienia zakazen podczas podawania lekow dozylnie;

wyjasnia sposob podawania i czas wchianiania lekow;
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W233.
W234.
W235.

W236.
W237.
W238.

W2309.
W240.
W241.
W242.

W243.
W244.
W245.
W246.
W247.
W248.
W249.
W250.
W251.
W252.
W253.
W254.
W255.
W256.
W257.
W258.

formutuje problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

wymienia metody tagodzenia objawow ubocznych terapii;

omawia zalecenia pielegniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunow w przypadku

wystapienia objawoéw ubocznych;

ocenia stan odzywienia pacjenta leczonego systemowo;

uzasadnia znaczenie racjonalnego zywienia pacjentdw w czasie leczenia systemowego;

wymienia zasady zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego pacjentow

w trakcie i po leczeniu systemowym;

omawia zadania pielegniarki w monitorowaniu zakazen szpitalnych w onkologii;

definiuje rodzaje zakazen szpitalnych;

zna zasady przetaczania preparatéw krwiopochodnych u chorych z rozpoznang chorobg nowotworowa;
scharakteryzuje czynniki wzrostowe uktadu krwiotworczego stosowane u pacjentow w trakcie leczenia
systemowego nowotworow;

zna zasady aktywizacji chorego i rodziny w trakcie leczenia systemowego;

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 przebieg przyjecia i adaptacji pacjenta na oddziale chirurgicznym;

opisuje tre$ci typowych obaw i lgkow towarzyszacych pacjentom w okresie przed- i pooperacyjnym;
wskazuje zasady dobrej komunikacji z pacjentem chirurgicznym;

przedstawia zasady udzielania informacji oraz pozyskuje zgode na badanie i leczenie chirurgiczne;
omawia zasady i formy wspotpracy z bliskimi pacjenta chirurgicznego;

omawia badania i konsultacje poprzedzajace operacje onkologiczne w obrebie jamy brzusznej;
przedstawia przebieg przygotowania pacjenta do operacji nowotworow przewodu pokarmowego;
wymienia typy i cele operacji raka jelit w zalezno$ci od umiejscowienia i zaawansowania NOwotworu;
wymienia czynniki zwigkszajace ryzyko powiktan pooperacyjnych i przeciwskazania do operacji;
opisuje zasady opieki nad pacjentem w zaleznos$ci od rodzaju zastosowanego znieczulenia;

omawia specyfike pielggnowania pacjenta po operacjach o charakterze paliatywnym;
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W2509.
W260.
W261.
W262.
W263.
W264.
W265.

W266.

W267.

W268.

W269.

W270.

W271.

W272.
W273.
W274.
W275.
W276.
W277.
W278.
W279.
W280.

wymienia typowe ogolne powiktania pooperacyjne, ich profilaktyke oraz leczenie;
omawia profilaktyke i leczenie powiktan pooperacyjnych typowych dla poszczegdlnych operacji,
scharakteryzuje specyfike i zadania opieki nad pacjentami nieoperacyjnymi;

przedstawia formy, przebieg i powiktania leczenia zywieniowego pacjenta chirurgicznego;
zinterpretuje zasady profilaktyki zakazen chirurgicznych;

wymienia typy drenazy stosowanych w chirurgii onkologicznej i opisuje zasady ich obserwacji;
przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka piersi w zaleznosci
od typu i zakresu operacji;

omawia powiktania i skutki uboczne po operacjach rekonstrukcyjnych

z uzyciem tkanek wtasnych i implantow;

przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka prostaty

w zaleznosci od typu i zakresu operacji;

przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka tarczycy

w zaleznosci od typu i zakresu operacji;

przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka przetyku

w zaleznosci od typu i zakresu operacji,

przedstawia powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka zotadka

w zaleznosci od typu i zakresu operacji,

przedstawia 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 i dokumentowania opieki pooperacyjnej;

scharakteryzuje etapy rehabilitacji i rekonwalescencji pacjenta po wylonieniu 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,;

omawia skale/kwestionariusze oceny bolu i jakosci zycia pacjenta;

omawia skale/kwestionariusze oceny stanu odzywienia pacjenta;
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U45.
U46.
u47.

u48.

U49.
U50.
U51.
u52.
U53.
U54.
U55.
uU56.

U57.
U58.
uU59.

uU60.
U61.

W?281. opisuje znaczenie, zrodta i formy edukacji pacjenta i jego bliskich;

W282. wymienia zrodta edukacji wtasnej i przedstawia plany wtasnego rozwoju zawodowego.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

u41.
u42.
U43.
u44.

przygotowac pacjenta do teleradioterapii;

przygotowaé pacjenta do brachyterapii;

rozpozna¢ objawy ogolne leczenia promieniami jonizujacymi,

rozpoznac stopien zaawansowania odczynow popromiennych i wdrozy¢ wlasciwe postepowanie
terapeutyczne;

prowadzi¢ profilaktyke i pielegnacje wezesnych skornych odczynow popromiennych;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielegnacji wczesnych skornych odczyndéw popromiennych;
rozpozna¢, formutowac cel, ustala¢ plan i realizowa¢ problemy i potrzeby pielegnacyjne pacjentéw leczonych
promieniami jonizujacymi,

rozpozna¢ zmiany w obrebie jamy ustnej, krtani, nosogardta spowodowane leczeniem promieniami
jonizujacymi;

rozpozna¢ zaburzenia podczas radioterapii nowotworow w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego;
rozpozna¢ objawy uboczne zwigzane z radioterapia klatki piersiowe;;

rozpozna¢ objawy uboczne podczas leczenia napromienianiem nowotworow w obrebie jamy brzusznej;
rozpozna¢ objawy uboczne podczas leczenia skojarzonego — radiochemioterapii

prowadzi¢ skuteczne dziatanie zmniejszajace dolegliwosci zwigzane z radioterapia;

minimalizowa¢ dolegliwo$ci zwigzane z leczeniem skojarzonym — radiochemioterapia;

prowadzi¢ celowang profilaktyke skutkéw ubocznych leczenia promieniami jonizujgcymi;

zapobiega¢ skutkom ubocznym leczenia skojarzonego — radiochemioterapii, poprzez rozpoznanie stanu
pacjenta, ocene ryzyka;

planowac sposoby zapobiegania powiklaniom po terapii irydem;

wspoOlpracowac z cztonkami zespotu terapeutycznego;

edukowac pacjenta w zakresie postepowania, zywienia, obserwacji pod katem wystepowania mozliwych
powiktan w trakcie leczenia promieniami jonizujgcymi;

edukowac pacjenta na temat wtasciwego postegpowania w trakcie leczenia skojarzonego — radiochemioterapii;
przygotowac pacjenta do samoobserwacji i samopielegnacji w radioterapii,
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U62. stosowac zasady obowigzujace podczas monitorowania zakazen szpitalnych;

U63. wdraza¢ procedury izolacji chorych z obnizong odporno$cia w wyniku zastosowanego leczenia;

U64. prowadzi¢ zapisy w dokumentacji pielegniarskiej w radioterapii;

U65. s$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu pielegnacji pacjenta leczonego promieniami
jonizujacymi;

U66. przestrzega¢ zasad BHP podczas podawania lekow przeciwnowotworowych;

U67. podawac roztwory lekow przeciwnowotworowych zgodnie z obowigzujacymi zasadami za pomoca
wktucia obwodowego, centralnego, portu naczyniowego;

U68.  obstuzy¢ port naczyniowy, zgodnie z procedura;

U69. stosowac indywidualne srodki ochrony personelu przed szkodliwym dziataniem lekow cytostatycznych;

U70. dobrac i zastosowac bezpieczny sprzet i aparature medyczng wtasciwa dla podawania lekow
przeciwnowotworowych;

U71. przestrzegac zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki;

U72. stosowac procedury awaryjne podczas pracy z cytostatykami;

U73. identyfikowac zagrozenia na stanowisku pracy;

U74. wdraza¢ wlasciwe postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;

U75. zapobiega¢ wynaczynieniom lekow przeciwnowotworowych;

U76. ocenic¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu leku cytostatycznego;

U77. dokonac¢ rejestracji i analizy przyczynowo-skutkowej wynaczynienia leku przeciwnowotworowego;

U78. przygotowac pacjenta do leczenia systemowego nowotworow;

U79. planowac¢ opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

U80. rozpoznac potrzeby i problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

U81l. realizowac opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

U82. pielegnowac pacjenta z zatozonymi: kaniulami obwodowymi, portami naczyniowymi, cewnikami
centralnymi;

U83. asystowa¢ lekarzowi podczas podawania lekow dokanatowo i dojamowo;

U84. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie objawow ubocznych w trakcie i po terapii;

U85. wdraza¢ dziatania opiekuncze, wychowawcze i terapeutyczne wobec chorego w trakcie
leczenia specjalnymi formami chemioterapii;
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U86. edukowac pacjenta, rodzing na temat objawow ubocznych;
U87. motywowac pacjenta do wspotdziatania w procesie pielggnowania;
U88. przestrzegaé zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym;
U89. wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym u pacjentéw
poddanych leczeniu systemowemu;
U90. przestrzegac zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym;
U9l. prowadzi¢ procedury izolacji chorych z obnizong odpornoscia;
U92. wspierac¢ i wspotpracowac z rodzing pacjenta z chorobg nowotworowa;
U93. przygotowac pacjenta do zycia z chorobg i ewentualnymi ograniczeniami w trakcie
i po leczeniu systemowym;
U94. edukowac chorego, jego rodzing i opiekunow w zakresie samoopieki i samopielegnacji;
U95. monitorowac stan pacjenta podczas przetaczania preparatow krwiopochodnych;
U96. prowadzi¢ rehabilitacj¢ pacjenta;
U97. prowadzi¢ poradnictwo (socjalne);
U98. edukowac pacjenta i rodzing w zakresie uzywania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego
oraz $rodkow pomocniczych;
U99. prowadzi¢ profilaktyke powiktan w trakcie leczenia systemowego;
U100. oceni¢ stan chorego po podaniu lekéw przeciwnowotworowych;
U101. prowadzi¢ dokumentacje opieki nad pacjentem podczas leczenia systemowego;
U102. wspotpracowac z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie leczenia i pielggnowania;
U103. przeprowadza¢ udokumentowany wywiad z pacjentem;
U104. wskaza¢ dodatkowe czynniki ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz okresla¢ problemy zdrowotne
i pielegnacyjne pacjentow po przebytym leczeniu neoadjuwantowym (radio-, chemio-, radiochemioterapia);
U105. wymieni¢ objawy podmiotowe i przedmiotowe raka: piersi, przetyku, zotadka, jelita, odbytu, krtani;
U106. nawigza¢ terapeutyczny kontakt z pacjentem;
U107. wykonac procedure przyjecia pacjenta na oddziat, wspiera¢ jego adaptacje do warunkow hospitalizacji;
U108. prowadzi¢ biezacg kompleksowa obserwacje¢ i oceng stanu psychofizycznego pacjenta;
U109. przygotowac pacjenta do badan i do operacji, zgodnie z obowigzujacymi procedurami;

U110. prowadzi¢ aktywng profilaktyke typowych powiktan pooperacyjnych;
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U111l
uliz.

uUl1s.
uUli4.
U115.
Ulle.

uU117.
U118.
U1109.
uU120.
ul1z21.

u122.
u123.
ul124.
U125.
U126.
u127.

uU128.
U129.

U130.
U131l
U132.

prowadzi¢ udokumentowang obserwacj¢ miejsca operowanego;

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

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

stosowac zasady bezpiecznej farmakoterapii, tlenoterapii i krwiolecznictwa;

dokona¢ systematycznej oceny natezenia bolu u pacjenta;

aktywnie uczestniczy¢ w terapii bolu oraz eliminacji innych dolegliwosci i przyczyn

dyskomfortu u pacjenta;

stosowa¢ niefarmakologiczne metody podwyzszania progu boélowego pacjenta;

bra¢ udziat w premedykacji i wybudzaniu pacjenta we wspotpracy z anestezjologiem;

prowadzi¢ fizjoterapie po chirurgicznym leczeniu nowotworow ztosliwych, zgodnie z kompetencjami;
stosowa¢ metody kinezyterapii i fizykoterapii we wczesnym i1 poznym okresie pooperacyjnym;
wykona¢ instruktaz dla pacjenta i/lub jego rodziny w zakresie postepowania z kikutem konczyny
amputowanej oraz pomocami ortopedycznymi;

wspierac i edukowad pacjenta w procesie rehabilitacji we wspotpracy z fizjoterapeuta;
wspotpracowac z psychologiem/psychoonkologiem w zakresie pomocy psychologicznej dla pacjenta;
wskaza¢ zrodta wsparcia pacjentowi i jego rodzinie (poradniki, grupy wsparcia, strony internetowe);
przeprowadzi¢ edukacje i instruktaz zmiany opatrunkéw pacjenta/-owi i jego bliskich/-im;
przeprowadzi¢ edukacje i instruktaz wymiany worka stomijnego pacjenta/-owi i jego bliskich/-im;

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaz w zakresie podazy lekéw pacjenta/-owi i jego bliskich/-im (np. heparyn

drobnoczasteczkowych);

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaz zywienia dojelitowego pacjenta/-owi i jego bliskich/-im;
sporzadzi¢ i omowi¢ z pacjentem zalecenia pielegnacyjne po wypisie do domu dotyczace trybu zycia,
diety, samoobserwacji, samopielegnacji i samoopieki;

pomoc pacjentowi 1 jego bliskim w nawigzaniu kontaktu z grupa wsparcia;

zademonstrowac¢ i stosowac techniki odprezenia, techniki relaksacyjne;

wspotdziata¢ z pracownikiem socjalnym oraz wolontariuszami i stowarzyszeniami pacjentow

na rzecz wsparcia chorego i jego rodziny w okresie leczenia i rehabilitacji;
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U133. stosowa¢ wystandaryzowane skale/kwestionariusze oceny stanu zdrowia, sprawnosci, stanu odzywienia,
jakosci zycia pacjenta wg wykazu i interpretowac¢ wyniki w kontekscie poglgbionej analizy sytuacji
zdrowotnej pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K18. organizuje pracg wlasng i zespohu pielegniarek onkologicznych zgodnie z zasadami i przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony srodowiska podczas podawania lekéw przeciwnowotworowych;

K19. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za powierzonego pacjenta podczas leczenia przeciwnowotworowego;

K20. posiada §wiadomo$¢ konieczno$ci aktualizowania wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa pracy i wysokiej
jakosci opieki nad chorym w leczeniu przeciwnowotworowym;

K21. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz zespotem interdyscyplinarnym;

K22. przestrzega tajemnicy zawodowej i respektuje prawa pacjenta;

K23. wspolpracuje z calym zespolem interdyscyplinarnym,;

K24. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem,;

K25. dostrzega i rozwigzuje problemy etyczne zwigzane z terapig onkologiczna.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarki:
1) posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;
2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
2. Lekarze:
1) posiadaja specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej.
3. Posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj. mgr rehabilitacji.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 145 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 210 godz.
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prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 360 godz.
specjalizacji 1) wyktad — 145 godz.

2) warsztaty — 5 godz.

3) staz— 210 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 140 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 40 godz.
e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 100 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 500 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, studium przypadku.
Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, tablica, plakaty, programy edukacyjne, broszur, sprzet do odtwarzania no$nikow

elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: test jednokrotnego wyboru — 50 pytan, kryterium oceny — 70% poprawnych odpowiedzi.
ksztatcenia uzyskanych przez W zakresie umiej¢tnosei: opracowanie modelu opieki pielegniarskiej u pacjenta z wybrang jednostkg chorobowg
uczestnika specjalizacji leczonego metodami skojarzonymi.

i warunki zaliczenia modutu W zakresie kompetencji: obserwacja, dyskusja.

Tres$ci modutu ksztalcenia I. Klinika choréb nowotworowych i ogélne zasady leczenia przeciwnowotworowego oraz stany nagle

w onkologii (wyklady 8 godz.)
1. Klinika choréb nowotworowych (wyktad 4 godz.)

1.1.  Profilaktyka pierwotna i wtorna.
1.2.  Klasyfikacja nowotworow.
1.3.  Stopien zaawansowania nowotworu, skala TNM, FIGO.

1.4.  Stopien wydolnosci organizmu, skala WHO (Zubroda), Karnofsky’ego.
1.5.  Woczesne objawy choroby nowotworowej.
1.6.  Zespot paranowotworowy.
2. Biologia nowotworu (wyklad 4 godz.)
2.1.  Biopatogeneza nowotworéw, mechanizmy inicjacji, promocji, progresji.
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2.2.  Apoptoza, angiogeneza.

2.3. Przebieg choroby nowotworowej i drogi szerzenia si¢ nowotworu.

2.4.  Fazy cyklu podziatowego komorki, budowa komorki z uwzglednieniem obecnosci receptorow,
szlakow przekaznikowych.

2.5.  Stany przedrakowe, rak przedinwazyjny, rak inwazyjny.

Il. Metody leczenia przeciwnowotworowego (wyktad 26 godz.)
1. Podstawy leczenia chirurgicznego — zastosowanie chirurgii w onkologii (wyktad 3 godz.)

1.1. Postepowanie profilaktyczne.

1.2.  Postgpowanie diagnostyczne.

1.3.  Leczenie oszczedzajace.

1.4. Leczenie radykalne i paliatywne.

1.5. Leczenie odtworcze.

1.6. Leczenie skojarzone.

1.7. Nowe zastosowania leczenia chirurgicznego.

2. Podstawy leczenia promieniami jonizujacymi — radioterapia (wyklad 5 godz.)

2.1.  Biologiczne podstawy oddziatywania promieniowania.

e cel radioterapii w kontekscie oddziatywania biologicznego,

e znaczenie podziatu dawki promieniowania na frakcje (5R radioterapii),
e tarcza biologiczna promieniowania,

e czynniki wptywajace na skutecznos¢ radioterapii,

e nowe aspekty biologiczne napromieniania,

2.2.  Radioterapia radykalna, paliatywna, przedoperacyjna, srodoperacyjna, pooperacyjna, stereotaktyczna,
radiochemioterapia, radioimmunoterapia, dynamiczna radioterapia stereotaktyczna — cybernknife,
leczenie skojarzone.

2.3.  Techniki radioterapii: teleradioterapia.

e opis metody (stosowane aparaty, zasady dziatania aparatow do napromieniania),
e wskazania do napromieniania wigzkg zewngtrzna,
o wskazania do radioterapii radykalnej,
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o wskazania do radioterapii paliatywnej,
e nowe techniki radioterapii.
2.4.  Techniki radioterapii: brachyterapia.
e opis metody (stosowane zrodla promieniotworcze),
e techniki brachyterapii (brachyterapia HDR, LDR, PDR; brachyterapia $rodtkankowa, srodjamowa,
kontaktowa),
e wskazania do napromieniania technikami brachyterapii,
e wskazania do brachyterapii radykalnej,
e wskazania do brachyterapii paliatywnej.
2.5. Woczesne i pézne odczyny popromienne.
e patogeneza wczesnych i poznych odczyndéw popromiennych,
e kryteria podziatu na wezesne i p6zne odczyny popromienne,
e mozliwosci leczenia odczynow popromiennych wezesnych i poznych.

Podstawy leczenia farmakologicznego — leczenie systemowe (wyklad 3 godz.)

3.1.  Podstawy teoretyczne — cykl podziatowy, szlaki przekaznikowe.

3.2.  Zjawisko chemioopornosci.

3.3.  Leki przeciwnowotworowe i schematy chemioterapii stosowane w najczestszych nowotworach.

3.4. Leczenie skojarzone.

e podstawy leczenia skojarzonego chemioradioterapii,

e nowotwory, w ktorych najczesciej ma zastosowanie leczenie skojarzone: rak piersi,
rak odbytnicy, rak szyjki macicy, rak trzonu macicy, rak ptuc, nowotwory glowy 1 szyi,

e jednoczasowe: zalety, wady,

o sekwencyjne: zalety, wady.

3.5. Cytostatyki, podziat ze wzgledu na budowe i mechanizm dziatania: cyklozalezne i cykloniezalezne,
antymetabolity, taksany, alkaloidy vinca, inhibitory topoizomerazy, kamptotecyny, antracykliny,
etopozyd, leki alkilujgce, analogi platyny, antybiotyki przeciwnowotworowe.

3.6.  Leki ukierunkowane molekularnie.

3.7.  Przeciwciata monoklonalne, inhibitory kinaz tyrozynowych, mTOR, proteasomu.
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3.8. Immunoterapia.

3.9. Interferony, interleukina, szczepionki przeciwnowotworowe.

3.10. Leki hormonalne.

3.11.  Antyestrogeny, inhibitory aromatazy, antyandrogeny.

4. Onkologia kliniczna szczegétowa (wyklad 11 godz.)

4.1.  Nowotwory zto§liwe osrodkowego uktadu nerwowego - etiologia, przebieg, objawy kliniczne
i podstawowe metody leczenia.

4.2.  Nowotwory glowy i szyi - etiologia, przebieg, objawy kliniczne i podstawowe metody leczenia oraz
wskazania do tracheostomii.

4.3. Nowotwory ptuca i klatki piersiowej — etiologia, przebieg, objawy kliniczne i podstawowe metody
leczenia.
e drobnokomodrkowy rak ptuca DRP,
e niedrobnokomoérkowy rak ptuca NDRP,
e nowotwory optucnej,
e nowotwory Srodpiersia.

4.4, Nowotwory przewodu pokarmowego — etiologia, przebieg, objawy Kkliniczne i podstawowe metody
leczenia.
o rak przetyku,
o rak zotadka,
e rak jelita grubego i odbytnicy,
e rak odbytu,
e rak trzustki,
e nowotwory watroby i drog zétciowych.

45.  Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego — etiologia, przebieg, objawy kliniczne i podstawowe
metody leczenia.
e rak pecherza moczowego,
e rak nerki,
e rak gruczotu krokowego,
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e rak jadra.
4.6. Nowotwory narzadow plciowych kobiety — etiologia, przebieg, objawy kliniczne i podstawowe
metody leczenia.
e nowotwory jajnika (obcigzenie rodzinne i mozliwy zwigzek z rakiem piersi),
e rak szyjki macicy,
¢ rak trzonu macicy,
e rak pochwy i sromu.
4.7.  Rak piersi — etiologia, przebieg, objawy kliniczne i metody leczenia.
e rak przedinwazyjny,
e rak przewodowy nienaciekajacy DCIS,
e rak zrazikowy nienacickajacy LCIS,
e rak inwazyjny,
e Ocena stopnia zaawansowania: skala TNM,
e czynniki prognostyczne i predykcyjne,
e mozliwo$¢ obcigzenia rodzinnego,
e rak piersi w cigzy.
4.8. Nowotwory skory — etiologia, przebieg, objawy kliniczne i podstawowe metody leczenia.
e stany przedrakowe,
e czerniak skory i inne lokalizacje czerniaka: gatka oczna, btony sluzowe,
e rak skory.
4.9. Migsaki tkanek migkkich i kosci — etiologia, przebieg, objawy kliniczne i podstawowe metody
leczenia.
e metody leczenia radykalnego i paliatywnego miesakow tkanek migkkich,
e metody leczenia radykalnego i paliatywnego miesakow kosci.
4.10. Nowotwory gruczotéw dokrewnych — etiologia, przebieg, objawy kliniczne i podstawowe metody
leczenia.
o raktarczycy,
e nowotwory przytarczyc,
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4.11.
4.12.

1.1
1.2.
1.3.
1.4.

¢ rak kory nadnerczy,

e nowotwory podwzgorza, przysadki.

Nowotwor z ogniska pierwotnie nieznanego.

Nowotwory uktadu chtonnego — etiologia, przebieg, objawy kliniczne i podstawowe metody leczenia.
e chloniak ziarniczy,

e chtoniak nieziarniczy,

e szpiczak plazmocytowy,

e biataczki.

5. Stany nagle w onkologii i sytuacje szczegolne — etiologia, objawy kliniczne i postepowanie

(wyklad 3 godz.)

5.1.  Zespot zyty glownej gorne;j.

5.2.  Powiklania zatorowo-zakrzepowe.

5.3.  Zespo6t ucisku na rdzen kregowy.

5.4.  Zespot wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego.

5.5. Hiperkalcemia.

5.6. Hiperurykemia.

5.7.  Zespo6t rozpadu guza.

5.8.  Goraczka neutropeniczna.

5.9. Choroba nowotworowa u cigzarnej — ograniczenia diagnostyki i leczenia, wplyw lekow

przeciwnowotworowych na ptod.

6. Psychologiczne i poznawcze aspekty reakcji chorego na diagnostyke i leczenie systemowe przed
rozpoczeciem leczenia, w trakcie leczenia, po leczeniu, w dniu wypisu oraz podczas badan kontrolnych.
(wyklad 1 godz.)

I11. Pielegnowanie chorego leczonego napromienianiem (radioterapia) (wyktad 35 godz.)

1. Podstawowe zasady ochrony radiologicznej (wyktad 5 godz.)

Podstawowe pojecia fizyki jadrowe;.
Promieniowanie rentgenowskie.

Pojecia stosowane w ochronie radiologicznej.
Narazenie populacji na promieniowanie jonizujgce.
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1.5.  Dzialanie promieniowania na organizm cztowieka.
1.6.  Zasady ochrony radiologicznej pracownikow.

1.7. Kontrola $srodowiska pracy (stanowiska pracy).
1.8. Kontrola dawek indywidualnych.

1.9.  Medyczne zastosowania urzadzen rentgenowskich.

1.10. Ekspozycja medyczna i narazenie pacjentow.
1.11.  Warunki bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej.
1.12. Program bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;j.
1.13.  Organizacja ochrony radiologicznej w Polsce i sprawowanie nadzoru.
1.14. Ustawa — Prawo atomowe i rozporzadzenia wykonawcze.
1.15. Rola inspektora ochrony radiologicznej.
1.16. Znaki ostrzegawcze przed promieniowaniem.
2. Objawy uboczne leczenia promieniami jonizujacymi (wyklad 15 godz.)
2.1. Objawy ogdlne leczenia promieniami jonizujgcymi.
e zle samopoczucie,
e oslabienie,
e zmiany obrazu krwi.
2.2. Podziat odczynow popromiennych ze wzgledu na czas powstania.
e wczesny odczyn popromienny,
e pozny odczyn popromienny.
2.3. Podziat odczynow ze wzgledu na rozlegltosé:
e o0golne,
e Mmiejscowe.
2.4.  Objawy uboczne leczenia promieniami jonizujacymi ze strony skory.
e zaczerwienienie,
e pieczenie,

e zluszczenie na sucho lub wilgotno,
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e martwice i owrzodzenia popromienne,
e zbliznowacenia i zesztywnienia napromienianej skory,
o zanik tkanek w miejscu napromienianym.

e suchos¢ jamy ustnej,

e pieczenie, bol sluzowek,

e zaczerwienienie i obrzek $luzowek,
e grzybica,

o dysfagia,

e odynofagia,

e zaburzenia smaku,

e utrata masy ciala,

e zapalenie chrzgstek krtani,

e obrzek strun glosowych,

e chrypka,

e prochnica,

e  martwice tkanek migkkich, przetoki,

e zlamania patologiczne zuchwy.

e zwigkszona sennosc,

e objawy obrzgku mozgu,

e zaburzenia widzenia,

e pogorszenie stuchu,

e zaburzenia rownowagi,

e zawroty glowy,

e zaburzenia pamigci, koncentracji, spowolnienie umystowe,
e trudnosci w przyswajaniu nowych informacji,

o niedowlady.

2.5. Objawy uboczne leczenia promieniami jonizujacymi ze strony jamy ustnej, krtani, nosogardta.

2.6.  Objawy uboczne leczenia promieniami jonizujacymi ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.
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2.7.  Objawy uboczne leczenia promieniami jonizujacymi ze strony klatki piersiowej.

zmiany zapalne, widkniste ptuc,
kaszel,

krwioplucie,

dusznose¢,

bol za mostkiem,

wzrost temperatury ciata,
niewydolno$¢ krazenia.

1.8.  Objawy uboczne leczenia promieniami jonizujgcymi ze strony jamy brzusznej (przewodu
pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego, miednicy).

brak taknienia,

nudnosci, wymioty,

wzdecia,

bole kurczowe,

zaparcia,

biegunka,

przetoki jelitowe, pecherzowo-pochwowe, odbytnicze, odbytniczo-pochwowe,
zapalenie otrzewnej,

krwawienia,

niedroznos¢ jelit,

zwezenia, zbliznowacenie §wiatta moczowodow,
uszkodzenie nerek, wodonercze.

2.9.  Objawy uboczne zwigzane z zastosowaniem leczenia skojarzonego — radiochemioterapia
jednoczasowa.

ze strony przewodu pokarmowego,
ze strony bton sluzowych,

ze strony skory,

ze strony uktadu nerwowego,
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

ze strony uktadu krwiotworczego,
ze strony uktadu krazeniowo-naczyniowego.

3. Opieka pielegniarska nad pacjentem przygotowywanym do radioterapii (wyklad 15 godz.)

Przygotowanie psychiczne i fizyczne pacjenta do leczenia promieniami jonizujgcymi

postawy pacjentow wobec choroby i leczenia,

zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem,

ocena stanu wiedzy pacjenta na temat choroby i leczenia promieniami jonizujacymi,
przygotowanie pacjenta do teleradioterapii (wyjasnienie podstawowych poje¢ stosowanych
w radioterapii, przygotowanie pola do napromieniania),

przygotowanie pacjenta do brachyterapii (wyjasnienie metod stosowanego leczenia, omowienie

sposobu aplikacji zrodet),
wspoldziatanie z zespotem interdyscyplinarnym,

wskazowki dotyczace postepowania w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi.

Specyfika pielegnacji pacjenta leczonego promieniami jonizujacymi.

zapobieganie i minimalizowanie skutkow ubocznych leczenia promieniami jonizujacymi,
skale odczynoéw popromiennych,

ocena stopnia wezesnego odczynu popromiennego skory i bton §luzowych,

pielegnacja wczesnych skornych odczynoéw popromiennych,

standardy zawodowe wyznacznikiem jakosci opieki pielggniarskiej w radioterapii,
najczesciej wystepujace problemy pielggnacyjne u chorych w zaleznosci od miejsca
napromieniania,

rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych i ocena stopnia ich realizacji,

prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej.

Specyfika pielggnacji pacjenta w brachyterapii.

powiklania wystepujace po terapii irydem,
rola pielggniarki w zapobieganiu powiklaniom po terapii irydem,
metody tagodzenia objawow niepozadanych po leczeniu,

Specyfika pielggnacji pacjenta podczas leczenia skojarzonego — radiochemioterapia.
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3.5.

1.1
1.2
1.3.

1.4.

1.5.

e zapobieganie objawom ubocznym leczenia skojarzonego,

e minimalizowanie dolegliwo$ci zwigzanych z leczeniem skojarzonym.

W(drazanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi

i po jego zakonczeniu.

e zasady pielegnacji i postgpowania z miejscem napromienianym,

e adaptacja pacjenta i jego rodziny do nowej sytuacji zyciowej wynikajacej z choroby
nowotworowej i zastosowanego leczenia,

e udzial rodziny w sprawowaniu opieki nad pacjentem,

e grupy wsparcia dla pacjenta i rodziny.

IV. Pielegnowanie chorego w leczeniu systemowym (wyklad 35 godz.)
1. Podawanie lekow przeciwnowotworowych (wyklad 10 godz.)

Obowigzujace akty prawne dotyczace stosowania lekow cytostatycznych w Polsce.

Organizacja i zasady pracy w Pracowni Lekéw Cytotoksycznych.

Zasady bezpiecznej pracy podczas podawania lekow przeciwnowotworowych pacjentom.

e przestrzeganie zasad bezpiecznego podawania i przechowywania lekéw przeciwnowotworowych,
e indywidualne $rodki ochrony personelu podajacego leki cytostatyczne,

e segregacja odpadow i utylizacja zuzytego materiatu i sprzgtu,

e przeciwwskazania do pracy w narazeniu na cytostatyki zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi.
Obowiazki kierownika placowki leczniczej w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pracy

z lekami cytostatycznymi.

Drogi podawania lekéw przeciwnowotworowych:

e doustna,

e podskorna,

e domigs$niowa,

e dozylna,

e dooptucnowa,

e dokanatowa,

e dopecherzowa,
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e dootrzewnowa,
e dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (ang. HIPEC),
e doosierdziowa,
e |okoregionalna.
1.6.  Podawanie roztworow lekow przeciwnowotworowych zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami:
e czas przetaczania lekow przeciwnowotworowych,
e stabilnos$¢ przygotowanych lekow cytostatycznych,
e kolejnos¢ podawania lekow.
1.7.  Podzial cytostatykow w zaleznosci od sity dziatania draznigcego.
1.8.  Wplyw toksycznosci lekow przeciwnowotworowych na personel podajacy je:
o leki niebezpieczne,
e zasady postgpowania przy podawaniu lekow przeciwnowotworowych,
e postepowanie w przypadku skazenia lekami niebezpiecznymi,
e edukacja personelu: szkolenie stanowiskowe, BHP, okresowe, wewnatrzszpitalne z zakresu zasad
bezpiecznej pracy z lekami przeciwnowotworowymi,
e badania okresowe personelu pracujacego z lekami cytostatycznymi.
1.9. Ocena ryzyka zawodowego i identyfikacja zagrozen na stanowisku pracy.
e rodzaje zagrozen,
e ekspozycja zawodowa na leki cytostatyczne,
e ctapy postugiwania si¢ lekiem niebezpiecznym,
e ekspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne,
1.10. Obowiazki personelu w przypadku wystapienia ekspozycji zawodowe;.
2. Objawy uboczne leczenia systemowego, postepowanie kliniczne i pielegniarskie (wyklad 10 godz.)
2.1. Powiklania leczenia systemowego nowotworow:

o bezpos$rednie,

e Wwczesne,
e pbzne,
e odlegte.
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2.2.  Objawy uboczne leczenia systemowego zwigzane z uszkodzeniem szpiku kostnego:
e neutropenia,
e trombocytopenia,
e niedokrwistosc,
e nadir.
2.3.  Objawy uboczne leczenia systemowego ze strony uktadu pokarmowego:
e nudnos$ci i wymioty,
e zapalenie blony $luzowe;j,
e biegunka,
e  zaparcia,
e zaostrzenie choroby wrzodowej Zotadka i dwunastnicy,
e niedroznos$¢ przewodu pokarmowego,
o perforacja jelita,
e zaburzenia smaku,
e Utrata apetytu,
e zaburzenia odzywiania.
2.4.  Objawy uboczne leczenia systemowego ze strony innych narzadow i uktadow:
e dotyczace uktadu krazenia:
a) zawal migs$nia sercowego,
b) niedokrwienie,
c) zaburzenia rytmu serca,
d) objawy naczynioruchowe,
e) powiktania naczyniowe,
f) zespoly zakrzepowo-zatorowe.
e dotyczace uktadu oddechowego:
a) uszkodzenie pecherzykow plucnych,
b) zespot zyly gtownej gornej,
c) krwawienia,
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d) widknienie ptuc.
e dotyczace uktadu moczowego oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej:
a) zapalenie pgcherza moczowego,
b) ostry zespdt rozpadu guza,
C) ostra niewydolno$¢ nerek,
d) hiperurykemia,
e) hiperkalcemia,
f) hiponatremia,
g) hipoglikemia,
h) hipomagnezemia.
e dotyczace centralnego i obwodowego uktadu nerwowego:
a) polineuropatia czuciowa,
b) wuszkodzenie narzadu stuchu,
¢) polineuropatia ruchowa,
d) polineuropatia mieszana,
e) niedowlady,
f) niedrozno$¢ porazenna jelit.
o dotyczace skory i jej przydatkow:
a) zaczerwienienie, $wiad, nadmierne tuszczenie si¢ i wysychanie skory, tradzik,
b) nadwrazliwos¢ na §wiatto, dermatozy, reakcje uczuleniowe,
c) tamliwosc¢ i krucho$é paznokei,
d) utrata wlosow.
2.5.  Powiklania leczenia ukierunkowanego molekularnie.
2.6.  Powiklania hormonoterapii.
2.7.  Zapobieganie i postgpowanie pielggniarskie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego.
o definicja wynaczynienia leku cytostatycznego,
e zestaw awaryjny na wypadek wynaczynienia leku cytostatycznego,
e procedura postepowania pielegniarskiego w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego poza
naczynie zylne i port naczyniowy.
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2.8. Reakcje miejscowe wynaczynienia leku cytostatycznego.
2.9. Rejestracja i analiza przyczynowo-skutkowa wynaczynienia leku cytostatycznego, dziatania
korekcyjne i1 korygujace wynaczynienia leku cytostatycznego.
3. Opieka nad pacjentem poddanym leczeniu systemowemu (wyklad 15 godz.)
3.1.  Przygotowanie pacjenta do systemowego leczenia przeciwnowotworowego.
e psychiczne,

o fizyczne,
o farmakologiczne.
3.2.  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.
3.3.  Problemy pielegnacyjne u pacjenta podczas leczenia systemowego.
3.4. Dokumentowanie procesu pielggnowania.
3.5.  Pielegnowanie pacjenta z zatozonymi.
e kaniulami obwodowymi,
e portami naczyniowymi,
e cewnikami centralnymi.

3.6.  Powiklania podczas kaniulacji zyl obwodowych, portéw naczyniowych i cewnikéw centralnych.

3.7. Czynniki ryzyka zakazen i zapobieganie odcewnikowym zakazeniom krwi podczas terapii dozylne;.

3.8.  Pielegnowanie pacjenta leczonego specjalnymi formami chemioterapii.
e chemioterapia dokanatowa:
a) przeciwwskazania,
b) powiktania.
e chemioterapia dojamowa:
a) przeciwwskazania,
b) powiktania.
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3.9.

2.1.
2.2.
2.3.

3.10.

3.11.

3.12.
3.13.
3.14.
3.15.
3.16.

e dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii:
Ogolne zasady pielggnowania chorego w trakcie leczenia specjalnymi formami chemioterapii
a) dziatania opiekuncze,
b) dziatania wychowawcze,
C) dziatania terapeutyczne.
Metody fagodzenia objawdw ubocznych terapii przeciwnowotworowej oraz zalecenia pielegniarskie
dla pacjenta i rodziny w przypadku ich wystapienia.
Rola pielegniarki w monitorowaniu zakazen szpitalnych w onkologii.
e monitorowanie i analiza zakazen szpitalnych,
e plany higieny oddziatu,
e kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego oddziatu,
e nadzor nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi i chorymi z grup ryzyka.
a) zasady izolacji chorych, rodzaje izolacji, wskazania do izolacji,
b) procedury postgpowania nad pacjentami z obnizong odporno$cig wymagajacymi izolacji
ochronnej,
C) zapobieganie zakazeniom odcewnikowym u chorych na nowotwory,
d) rola zespohu ds. zakazen szpitalnych.
Zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych.
Zastosowanie czynnikow wzrostowych uktadu krwiotworczego.
Rehabilitacja fizyczna, psychospoteczna, seksualna, zawodowa.
Pomoc i opieka socjalna.
Wdrazanie pacjenta, rodziny/opiekunow do samoopieki i samopielegnacji w trakcie i po zakonczeniu
leczenia systemowego.

V. Pielegnowanie pacjenta w chirurgii onkologicznej (46 godz.)
1. Historia rozwoju chirurgii onkologicznej (wyklad 1 godz.)
2. Zlote zasady chirurgii ogdlnej i onkologicznej (wyklad 1 godz.)

Aseptyka okotooperacyjna.
Minimalizacja szkod pooperacyjnych.
Profesjonalizm zespotu operacyjnego i ,,teamu” chirurgicznego.
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e dobre zasady praktyki chirurgii onkologicznej,
a) doszczetnose, radykalnosé operacii,
b) aseptyka tkankowa,
C) ulatwienie wlasciwej oceny stopnia histopatologicznego,
d) przywrbcenie ciaglosci przewodu pokarmowego,
e) przywrdcenie sprawnosci, utatwienie funkcjonowania choremu.
3. Chirurgia onkologiczna (rodzaje operacji) wyklad (3 godz.)
3.1. Operacje profilaktyczne (cel, przyktady).
e Proktokolektomia w polipowato$ci rodzinnej (FAP z ang. familial adenomatous polyposis),
e wyciecie zotadka u chorych z mutacja E-kadheryny,
¢ profilaktyczna tyreoidektomia (u nosicieli mutacji genu RET).
3.2.  Operacje diagnostyczne:
¢ Diopsje cienko- (BAC) i gruboigtowe,
e biopsja szpiku kostnego,
e laparoskopia,
e endoskopowa resekcja btony §luzowej przewodu pokarmowego (EMR z ang. endoscopic mucosal
resection); mukozektomia endoskopowa,
o laparotomia zwiadowcza.
3.3. Operacje sprawdzajace (second look surgery).
3.4.  Operacje radykalne (Total mesorectal excision).
3.5. Operacje oszczedzajace (leczenie oszczedzajace w raku piersi BCT z ang. Breast conserving therapy,
Pankreatoduodenektomia sposobem Traverso-Longmire’a z zachowaniem odZwiernika,
resekcja przednia niska z zachowaniem zwieraczy i mozliwe powiktania po niej — zespot przedniej
resekcji odbytnicy).
3.6.  Leczenie chirurgiczne przerzutow do weztéw chtonnych.
e Oznaczanie i usuwanie wezta wartowniczego (Sentinel Node):
a) ROLL ang. radioguided occult lesion localization - radioizotopowa metoda lokalizacji
niepalpacyjnego guza piersi,
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b) SNOLL ang. sentinel node and occult lesion localization - radioizotopowa metoda
lokalizacyjna niepalpacyjnego guza piersi oraz wezta wartowniczego.
¢ radioterapia $rodoperacyjna (IORT),
e Operacje weztowe selektywne i funkcjonalne,
e powiktania wczesne i pozne po limfadenektomii pachwinowo-biodrowo-zastonowe;j,
e Wyciecie zaotrzewnowych weztéw chlonnych — ewolucja schematdéw i technik chirurgicznych
— od technik klasycznych (LZ) po techniki oszczedzajace nerwy (,,nerve-sparing”) do
laparoskopowej limfadenektomii zaotrzewnowej (LLZ),
e przygotowanie do LLZ (mozliwos¢ przedoperacyjnego deponowania spermy w banku nasienia)
i przebieg LLZ,
e powiktania LLZ i mozliwos$¢ konwersji do zabiegu otwartego z powodu powiktan lub
niedoszczetnosci wycigcia.
3.7.  Operacje ablacyjne, cytoredukcyjne.
3.8.  Operacje tagodzace/paliatywne.
e mastektomia,
e zespolenie omijajace,
e leczenie niedroznosci przewodu pokarmowego technikami endoskopowymi z uzyciem protez

samorozprezalnych,
e neuroliza pnia trzewnego.
3.9. Operacje odtworcze:

e dekolostomia,
e deileostomia.
3.10.  Operacje rekonstrukcyjne na przyktadzie rekonstrukcji gruczotu piersiowego (breast reconstruction).
e oparte na implantach (rodzaje implantéw, operacje jedno- i dwuetapowe),
o 7 tkanek wiasnych pacjenta:
a) TRAM flap - ptat z migsnia prostego brzucha,
b) Free TRAM - wolny ptat z migénia prostego brzucha,
c) DIEP - ptat perforatorowy na naczyniach nabrzusznych dolnych,
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3.11.
3.12.

3.13.

d) SIEA - ptat na powierzchownych naczyniach nabrzusznych dolnych,
e) SGAP flap - ptat z migénia posladkowego gornego.
e Mieszane,
e dwie strategie (rekonstrukcja jednoczasowa i odroczona),
e SSM (Skin Sparing Mastectomy) — mastektomia z zaoszczedzeniem skory,
e NSM (Nipple-Sparing-Mastectomy) — mastektomia z zaoszczgdzeniem skory i brodawki,
o kwalifikacja pacjentéw do zabiegu (wskazania, przeciwwskazania),
e wady i zalety rekonstrukgcji,
e powiklania i profilaktyka powiktan.
Inne operacje onkoplastyczne (przeszczepy skorne, operacje raka wargi, nosa, matzowiny usznej).
Nowe techniki operacyjne — chirurgia matoinwazyjna.
e chirurgia endoskopowa: Endoskopowa operacja zatok FESS (z ang. FESS — Functional
Endoscopic Sinus Surgery),
e przezcewkowa resekcja (elektroresekcja) gruczotu krokowego (TURP) — zmiany tagodne,
e mikrochirurgia laserowa.
a) laserowa ablacja stercza pod kontrola wzroku (VLAP),
b) srodtkankowa koagulacja stercza laserem (ILCP),
c) przezcewkowa ablacja stercza laserem pod kontrola TRUS — TULAP,
d) przezcewkowe operacje endoskopowe: laser holmowy (HOLEP - laserowa enukleacja stercza)
(HOLAP - laserowa ablacja stercza),
e) fotowybidrcza waporyzacja stercza (PVP) a adenomektomia (prostatektomia prosta).

» przygotowanie i przebieg zabiegu, powiktania wczesne (krwawienie) i potencjalne pézne
powiktania operacyjnego leczenia przerostu gruczotu krokowego (m.in. zaburzenia
wzwodu, ejakulacji, nieptodnos¢).

Chirurgia stereotaktyczna chirurgicznego leczenia m.in. guzoéw mozgu w oparciu o uzyskany obraz
trojwymiarowy (3D).

e zrobotyzowana mikroradiochirurgia stereotaktyczna CyberKnife np. w guzach mozgu,

e §rodczaszkowa i pozaczaszkowa radiochirurgia stereotaktyczna (SRS i SBRT).
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3.14. Techniki leczenia skojarzonego w raku watroby (HCC — rak watrobowokomorkowy).

TACE - chemoembolizacja,

metody ablacyjne — terapia lokoregionalna,

termoablacja (laserowa, mikrofalowa, z uzyciem pradu wysokiej czgstotliwosci NanoKnife),
przezskorna alkoholizacja,

radioembolizacja raka watroby izotopem itru.

4. Przyjecie pacjenta do szpitala (wyklad 2 godz.)
41.  Wywiad.

doswiadczenia szpitalne chorego,

pobyt pierwszorazowy a kolejny,

ponowna hospitalizacja onkologiczna — przyczyna powrotu,

badania kontrolne,

nawr6t, wznowa miejscowa, przerzut regionalny (wezty chtonne), przerzut odlegty

(guz watroby),

przyczyny reoperacji — poszerzenie pierwotnie oszczedzajacego zabiegu, ktory okazat si¢

(po weryfikacji histopatologicznej, w wyniku ostatecznym) nieradykalny,

powiklania pooperacyjne (np. przepuklina w bliznie, wypadnigcie stomii),

zabiegi odtworcze np. deileostomia, przywrocenia cigglosci przewodu pokarmowego,
przebyte stany chorobowe (choroby ostre np. zawat serca i przewlekte np. POChP, cukrzyca),
przebyte zabiegi chirurgiczne (przebyte operacje),

przebyte leczenie onkologiczne (osobiste, rodzinne),

przyczyny zgtoszenia si¢ do lekarza,

przyczyny choroby (przekonania pacjenta: obcigzenia genetyczne, szkodliwy tryb i styl zycia,
zaniedbanie wlasne, zaniedbanie lub niekompetencja lekarska, nieszczes§liwa sekwencja wydarzen
(zatoba, rozwadd, utrata pracy — obnizenie odpornosci — choroba jako konsekwencja).

4.2.  Podjecie dziatan interwencyjnych w uzgodnieniu z lekarzem.

usmierzenie ostrego bolu (farmakologiczne),

uzupetienie niedobordéw (farmakologiczne, np. pacjent odwodniony),
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e opanowanie niepokoju i Ieku (farmakologiczne).
4.3.  WSsparcie pacjenta i jego rodziny.

e ustalenie hierarchii probleméw chorego,

e udzielanie odpowiedzi na pytania pacjentowi i jego bliskim w zakresie swoich kompetenciji.

5. Przygotowanie pacjenta i opieka nad nim podczas badan diagnostycznych poprzedzajacych operacje
oraz przygotowanie do operacji (wyklad 1 godz.)
5.1.  Zasady ogolne:

e uzyskanie dobrowolnej i $wiadomej zgody od pacjenta na operacje na podstawie udzielonej
informacji o zabiegu,

e sprawdzenie i reagowanie na brak lub niezgodnos¢ wymaganej dokumentacji potwierdzajace;
uzyskanie zgody pacjenta na znieczulenie (badanie z kontrastem, zabiegi i operacje), za ktorej
pozyskanie odpowiedzialny jest lekarz — pielggniarka,

e zapewnienie warunkow potrzebnych do przeprowadzenia bezpiecznego znieczulenia i operacji
oraz wczesnej rekonwalescencji pooperacyjnej obejmujace:

a) przeprowadzenie badan diagnostycznych i konsultacji (internista, kardiolog, diabetolog i inni),

b) przygotowanie interdyscyplinarnego zespohu operacyjnego oraz sali operacyjnej,

C) przygotowanie interdyscyplinarnego zespotu chirurgicznego, opieki przed- i pooperacyjnej,

d) przygotowanie chorego do operacji obejmujace komplementarne dziatania stuzace
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 portu, wktucia
centralnego);

- przygotowanie pola operacyjnego;

- edukacja zwigzana z postgpowaniem pooperacyjnym (rehabilitacja).

e informowanie pacjenta — zgodnie z kompetencjami dotyczacymi zakresu jej udzielania.

a) przekazywanie informacji na temat choroby osobom wyznaczonym/wskazanym pisemnie
przez pacjenta — w zakresie swoich kompetenciji.

MODUL 1V PIELEGNOWANIE DOROSLEGO Z CHOROBA NOWOTWOROWA str. 110




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6. Szczegély przygotowania pacjenta do wybranych operacji (wyklad 3 godz.)
6.1. Rak zotadka:
e zalozenie wklucia centralnego/kontrola droznosci/kontrola mocowania,
e wlewy czyszczace (rano, wieczor),
e antybiotykoterapia wg IKZL (alergie),
e przygotowanie pola operacyjnego,
e nauka ¢wiczen oddechowych,
e nauka efektywnego kaszlu ze stabilizacja rany pooperacyjne;.
6.2.  Rakjelita grubego z potencjalng mozliwoscia wytonienia stomii jelitowej:
e zalozenie wklucia centralnego/kontrola droznosci,
e nauka ¢wiczen oddechowych,
e nauka efektywnego kaszlu ze stabilizacjg rany pooperacyjnej,
e zasady dobrej stomii —,,good stoma” wg Turnbulla i Weakleya.
e Sposoby wyznaczania miejsca stomii,
e rodzaje stomii — kryteria podziatu stomii ze wzgledu na:
a) poziom wylonienia jelita (ileostomia, kolostomia),
b) technike operacyjna (stomia jednolufowa, dwulufowa),
c) czasookres wytonienia brzusznego odbytu (stomia czasowa, definitywna).
e przygotowanie jelita — ptukanie jelit — przeciwwskazania, srodki ostrozno$ci, powiklania,
e przygotowanie pola operacyjnego,
e eradykacja przewodu pokarmowego — antybiotykoterapia,
6.3. Rak piersi:
e przygotowanie pola operacyjnego,
e ulozenie po operacji,
e wczesna rehabilitacja przedoperacyjna,
e |okalizacja i usunigcie wezta wartowniczego (SN — Sentinel Node),
e zaoszczgdzenie pozostatych weziow chtonnych,

o ryzyko konieczno$ci rozszerzenia pierwotnie oszczedzajgcego zabiegu (meta in Sentinel Node).
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6.4.  Operacje ginekologiczne:
e ryzyko powiklan podczas operacji a rola uwaznej obserwacji pooperacyjne;j,
o $rodoperacyjne uszkodzenia (pgcherza moczowego, moczowodu, cewki moczowej),
e wtorne krwawienie lub krwiak,
e $rodoperacyjne uszkodzenia jelit,
e powiktania zakrzepowo-zatorowe,
e poOzniejsze, nastgpowe przetoki (np. pecherzowo-pochwowe),
e zaburzenia mikcji (zaburzenia oprozniania pecherza moczowego),
e ryzyko powiktan po operacji raka endometrium — usunigcie macicy sposobem Wertheima.
6.5.  Operacja metoda stereotaksji.
e Dbez golenia glowy.
6.6.  Operacja raka krtani:
e opieka pooperacyjna,
e metody komunikacji po zabiegu,
¢ rehabilitacja pooperacyjna.
Opieka pooperacyjna (wyktad 1 godz.)
7.1.  Zasady ogolne i priorytety opieki pooperacyjne;j.
7.2.  Komfort i bezpieczenstwo transportu.
7.3.  Komfortowe i bezpieczne utozenia pacjenta po operacji:
e zapobiegajace urazom i wypadnigciu z tozka,
e zgodne z zaleceniami lekarza i rehabilitanta w zalezno$ci od typu i zakresu operacji,
e dostosowane do rodzaju zastosowanego znieczulenia (np. po znieczuleniu przewodowym przez
cewnik ZO — 24h lezenie ptasko — kompleksowa opieka),
e zapewniajace drozno$¢ i odpowiedni sptyw cewnikow, sond, drenazy,
e zapobiegajace powstawaniu odparzen i odlezyn,
e zapobiegajace zachty$nigciu,
e ulatwiajgce oddychanie.
7.4.  Farmakoterapia wg zlecen lekarskich (prawidtowos$¢ przechowywania i waznosci leku, podwojna
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7.5.

7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.

7.10.
7.11.
7.12.
7.13.
7.14.
8. Rodzaje powiklan pooperacyjnych w chirurgii onkologicznej (wyklad 2 godz.)

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 lekdéw, weryfikacja skutecznosci leku, np.
przeciwbolowego, uspokajajacego, nasennego; obserwacja pod katem wystapienia skutkow
ubocznych).

Udokumentowana obserwacja miejsca operowanego (rany pooperacyjnej i stanu opatrunku

z rdwnoczesng kontrola droznos$ci drenazy).

Udokumentowana obserwacja i pielegnacja wktu¢, sond i drenazy.

Zapewnienie komfortu odpoczynku po operacji.

Komunikowanie si¢ z pacjentem.

Informacja pooperacyjna, zgodnie z kompetencjami.

Monitorowanie procesu gojenia rany pooperacyjnej.

Usprawnianie pacjenta, wsparcie w powrocie do aktywnos$ci i samodzielnosci.

Optymalne, petnowarto$ciowe zywienie.

Komunikowanie sie z bliskimi pacjenta (elementy opieki, wsparcia, edukacii).

Zmniejszanie deficytu samoopieki.

Gojenie ran - etapy.

Pierwotne i wtorne gojenie ran,
Zaburzenia gojenia ran.
Powiktania gojenia ran.

e zakazenie miejsca operowanego - ZMO — definicja, podziat (powierzchowne, glebokie, narzadowe

lub jam ciata), etiologia, patogeneza, zapobieganie i leczenie,

e rozejscie si¢ brzegéw rany pooperacyjnej: dehiscencja,
e nieszczelno$é, rozejscie si¢ zespolenia jelitowego: ewentracja (symptomy, profilaktyka, leczenie),
e utrudnienia w gojeniu rany:

a) cialo obce w ranie,
b) nieprawidtowe ukrwienie,
C) cukrzyca.
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8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9.

9.1
9.2.
9.3.

94.
9.5.

9.6.
9.7.
9.8.

8.10.
8.11.
8.12.
8.13.
8.14.
8.15.

8.16.
8.17.

8.18.
9. Opieka pielegniarska nad pacjentami z wyloniona stomig brzuszna — kolo- i ileostomia (wyklad 4 godz.)

Zakazenia chirurgiczne jako konsekwencje nieprzestrzegania zasad aseptyki i antyseptyKki.
Zaburzenia wodno-elektrolitowe.

Zaburzenia wydalania stolca.

Zaburzenia diurezy.

Zaburzenia krazeniowo-oddechowe.

Zaburzenia §wiadomosci (ocena i obserwacja za pomocg skali Glasgow - GCS).
Zaburzenia termoregulaciji.

Unieruchomienie.

Uposledzenie sprawnosci.

Zaburzenia odzywiania (utrudnione potykanie lub dyskomfort w potykaniu, dieta $cista).
Zaburzenia hemostazy; obserwacja, wczesne rozpoznanie symptoméw krwotocznych i zaburzen
zakrzepowo-zatorowych.

Powiktania krwotoczne (zasady obserwacji).

Powiktania zakrzepowo-zatorowe (wytyczne profilaktyki i leczenia powiktan zakrzepowo-
zatorowych).

Dobor pasa pooperacyjnego brzusznego (pomiar obwodu, typ pasa).

Typy powiktan: wczesne, pozne, zasady obserwacji.

Powiktania metaboliczne w nastepstwie wytworzenia stomii.

Powiktania w obrgbie stomii (obrzek, niedokrwienie, martwica, wciagnigcie, krwawienie, zakazenie
rany stomijnej, przetoka okotostomijna, brak zrostu §luzéwkowo-skornego) a podwyzszone ryzyko
powiktan — wiek, cukrzyca i wysoki wskaznik masy ciata (body mass index), niedozywienie.
Profilaktyka powiktan i dziatania naprawcze.

Pielegnacja stomii niepowiktanej i powiklanej (stomia wklesta, stomia w fatdzie brzusznym,
wypadanie stomii, zwe¢zenie stomii, martwica stomii, przepuklina okotostomijna, zapalenie skory
wokot stomii).

Srodki zaopatrzenia i pielegnacji wokot stomii.

Karta Praw Osob ze Stomia.

Poradnictwo stomijne (zrodto wsparcia dla pacjentow, np. Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO
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zrzeszone w EOA i I0A, www.polilko.pl, dla pielggniarek Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Stomijnych, www.ptps.pl).
9.9.  Kampanie spoteczne — np. www.stomialife.pl.
10. Opieka pielegniarska nad pacjentami z wyloniona stomig odzywcza (wyklad 2 godz.)
10.1. Obserwacja i pielggnacja skory wokoét stomii odzywcezej.
10.2.  Przeplukiwanie stomii, kontrola drozno$ci.
10.3. Karmienie przez gastrostomig i jejunostomig.
10.4.  Zastosowanie indywidualnie dobranych diet kuchennych badz przemystowych.
10.5. Edukacja pacjenta i bliskich (instruktaz podawania z podziatem na diety przemystowe i domowe).
11. Opieka pielegniarska nad pacjentami z urostomig (wyklad 1 godz.)
12. Opieka pielegniarska nad pacjentami po zabiegach przeszczepow skérnych (wyklad 1 godz.)
12.1. Obserwacja ukrwienia ptatow przeszczepu.
12.2.  Ochrona przeszczepu.
13. Opieka pielegniarska nad pacjentami po zabiegach operacyjnych nowotworéw glowy i szyi (wyklad 3
godz.)
13.1.  Aspekty psychologiczne (zmiany w obrazie wiasnego ciata).
13.2. Komunikacja z pacjentem (uzgodniona przed operacja).
13.3. Zapobieganie zakazeniom.
13.4. Obserwacja przeszczepow skornych.
13.5. Zywienie (odzywianie pozajelitowe, dojelitowe — utrudnione lub poczatkowo przeciwwskazane,
odzywianie doustne — sktad, konsystencja i temperatura diety).
13.6. Utatwienie oddychania (pozycje).
13.7. Opieka przeciwbolowa.
13.8. Opieka nad pacjentem po strumektomii czgsciowe;j i catkowite;j:
e ulozenia specjalne (glowa wyzej z przygieciem do tutowia),
e obserwacja glosu,
e obserwacja pod katem objawow tgzyczki,
o leczenie substytucyjne.
13.9. Pielegnacja rurki.
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rodzaje i typy rurek,
technika czyszczenia i wymiana,
powiktania.

13.10. Powiktania u pacjenta po zabiegu tracheotomii.

natychmiastowe — krwawienie, odma podskérna, odma optucnowa lub odma $rodpiersia, przetoka
tchawiczo-przetykowa, uszkodzenie wigkszych naczyn lub nerwu krtaniowego wstecznego,
krwawienie,

wczesne — zatkanie wydzielinami i §luzem, wysuniecie rurki, zatrzymanie oddychania,
poobstrukeyjny obrzek ptuc,

pézne — krwawienie z przetoki, zwezenie tchawicy (z powodu niedokrwienia wywotanego przez
rurke tracheotomijng), przetoka tchawiczo-przetykowa, przetoka tchawiczo-skorna, defekt
kosmetyczny po dekaniulacji,

ogolne - wstrzgs, powiktania sercowo-naczyniowe, zaburzenia wodno-elektrolitowe, niewydolnos¢
oddechowa, zapalenie ptuc lub oskrzeli, odma optucnowa lub zaburzenia w odzywianiu,
miejscowe - krwawienie z rany, zakazenie rany, obrze¢k okolic rany, rozejécie si¢ brzegdw rany
oraz powstanie przetok,

zaburzenia sfery psychoruchowej pacjenta, zmiany o charakterze emocjonalnym, obnizenie
nastroju chorego niekorzystnie wptywajace na system motywacyjny w okresie rekonwalescencji
oraz mozliwo$¢ wystapienia zaburzen depresyjnych, prowadzacych do zagrozenia zycia pacjenta.

14. Opieka pielegniarska nad pacjentami po zabiegach operacyjnych guzéw moézgu (wyktad 3 godz.)
14.1. Ulozenie specjalne — glowa z tutowiem wyzej pod katem 30 stopni.
14.2.  Monitorowanie uktadu nerwowego.
14.3.  Scista obserwacja pod katem:

zaburzenia przytomnosci (ocena §wiadomosci i zrenic, deficytu neurologicznego, ocena pod katem
wzrostu ci$nienia $rédczaszkowego),

zaburzenia termoregulaciji,

zaburzenia oddychania,

zaburzenia diurezy,
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e uposledzenia sprawnosci psychicznej,
e zaburzenia funkcji zwieraczy.
15. Opieka pielegniarska nad pacjentami po zabiegach operacyjnych torakochirurgicznych (wyktad 2
godz.)
15.1. Ryzyko odmy optucnowej,
15.2.  Obserwacja stanu ogdlnego,
15.3. Obserwacja drenazy,
15.4. Opieka nad pacjentem z drenazem jamy optucnowe;j.
16. Opieka pielegniarska nad pacjentami po zabiegach operacyjnych w obrebie glowy i szyi (wyklad 1
godz.)
16.1. Komunikowanie si¢ z pacjentami dostosowane do rodzaju zabiegu operacyjnego,
16.2.  Utozenie pacjenta w zalezno$ci od rodzaju zabiegu operacyjnego,
16.3.  Opatrunki i drenaze stosowane w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego.
17. Opieka pielegniarska nad pacjentami po zabiegach operacyjnych w obrebie ukladu moczowo-plciowego
(wyklad 1 godz.)
17.1. Operacja raka pgcherza moczowego,
17.2. Prostatektomia i wystgpujace powiklania.
18. Opieka pielegniarska nad pacjentami po zabiegach operacyjnych w obrebie zenskich narzadow
plciowych (rak jajnika, rak trzonu i szyjki macicy, rak sromu, rak pochwy) (wyklad 1 godz.)
19. Udzial pielegniarki w rehabilitacji pacjenta chirurgicznego (wyklad 3 godz.)
19.1. Zasady ogolne.
e informacja i edukacja,
e identyfikacja i rozwigzywanie problemow,
e wspolpraca z lekarzem, rehabilitantem, psychologiem,
e wspolpraca z bliskimi chorego.
19.2. Udziat w fizykoterapii po amputacji piersi.
e poczatek rehabilitacji przed operacja,

e ulozenia konczyny po operacji,
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e wsparcie procesu akceptacji zmian w ciele pacjentki (kompleks ,,potowy kobiety”).
19.3.  Udziat w fizjoterapii pacjentce po rekonstrukcji piersi.
o fizjoterapia przedoperacyjna w zaleznosci od rodzaju operacji,
e profilaktyka wtornego obrzeku chtonnego (automasaz, kinezyterapia: ¢wiczenia czynne obreczy
barkowej, ¢wiczenia oddechowe),
o rekonstrukcja z uzyciem protezy wewngtrznej — ¢wiczenia dla uzyskania elastycznosci blizny
po amputacji piersi,
e (¢wiczenia wzmacniajgce mie$nie brzucha po operacji TRAM,
e (¢wiczenia po rekonstrukcji piersi polegajacej na przeniesieniu ptata skorno-mig¢$niowego z migsnia
najszerszego grzbietu,
e fizjoterapia po rekonstrukcji piersi z uzyciem ekspandera i endoprotezy lub ekspanderoprotezy.
19.4. Udziat w fizjoterapii pacjentow z nowotworami przewodu pokarmowego po zabiegach
chirurgicznych.
e usprawnianie przed operacja:
a) psychoterapia,
b) ¢wiczenia oddechowe torem piersiowym,
c) nauka kaszlu przy stabilizacji ran pooperacyjnych,
d) nauka ¢wiczen przeciwzakrzepowych,
e) ¢wiczenia poprawiajace 0golng sprawnosé i wydolnosé,
o fizjoterapia w pierwszych dobach po operaciji:
a) psychoterapia,
b) ¢wiczenia oddechowe torem mniej bolesnym,
c) nauka kaszlu przy stabilizacji ran pooperacyjnych,
d) =zabiegi wspomagajace kaszel,
e) c¢wiczenia przeciwzakrzepowe,
f) ¢wiczenia ogélnousprawniajace,
g) pionizacja,
h) instruktaz wykonywania inhalacji przed- i pooperacyjnych wg procedury,
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i) instruktaz bezpiecznego uruchamiania pacjenta po operacji,
J) ¢wiczenia oddechowe przed planowanym zabiegiem operacyjnym,
K) cele i metody ¢wiczen usprawniajacych i oddechowych,
I) nauka efektywnego oddychania i kaszlu ze stabilizacjg rany pooperacyjnej,
m) pozycje antalgiczne i inne metody niefarmakologiczne podwyzszania progu bolowego
pacjenta.
20. Udzial w zapobieganiu zakazeniom chirurgicznym, leczenie ran (wyklad 3 godz.).
20.1. Opracowania, znajomo$¢ i przestrzeganie procedur i standardow o charakterze epidemiologicznym.
20.2.  Czynniki ryzyka zakazen.
20.3. Zasady skutecznej antybiotykoterapii, badania na posiew, antybiotykoterapia celowana.
20.4. Edukacja pacjenta i jego bliskich w zakresie samoobserwacji i pielegnacji miejsca operowanego,
zmiany opatrunkow.
20.5. Stosowanie preparatow dezynfekcyjnych i ochronnych skory.
20.6. Odzywianie i leczenie zywieniowe.
20.7.  Stomie jelitowe (kolostomia, ileostomia) - trudno$ci w zaopatrzeniu ileostomii.
e metody oceny skory wokot przetoki (podraznienia i maceracja skory trescia jelitowa),
20.8. Dobor sprzetu specjalistycznego i specjalistycznych opatrunkéw oraz srodkéw pielegnacyjnych.
20.9. Pielegnacja i higiena skory.
20.10. Przetoki:
e zaopatrzenie miejsc po usunietych drenach Easy Flow,
e przetoki samoistne,
e system zamknigtego leczenia ran za pomoca podcisnienia — VAC Therapy, czyli zastosowanie
opatrunkow podcisnieniowych Negative Pressure Wound Therapy NPWT, metoda Topical
Negative Pressure TNP.
21. Udzial pielegniarki w procedurze wypisu pacjenta z oddzialu chirurgii onkologicznej (wyklad 2 godz.)
21.1. Zalecenia pielegnacyjne i opiekuncze.
21.2. Wspdlpraca z zespotem (lekarz, psycholog, fizjoterapeuta, dietetyk, pracownik socjalny).
21.3. Zalecenia dieteyczne.
21.4. Organizacja wsparcia (psycholog, pracownik socjalny).
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21.5. Zaplanowanie pierwszej kontroli chirurgicznej i dalszych badan kontrolnych.

21.6. Zasady obserwacji chorych (follow-up) po leczeniu chirurgicznym z powodu nowotworu.

22. Studium przypadku, ustalenie potencjalnych probleméw pielegnacyjnych, zaplanowanie opieki nad
pacjentem — przyklady (5 godz.)

22.1. Pacjent w wieku podesztym, przewidziany do operacji korekcji stomii z powodu jej wypadania, rak
odbytnicy po operacji, przerzuty do watroby. Stan po wytonieniu stomii i CHTH. Wspdtistniejaca
miazdzyca, nadci$nienie, cukrzyca insulinozalezna.

22.2. Pacjent w przeszto$ci operacja z powodu raka zagigcia esiczo-odbytniczego. Stan po resekcji
i chemioterapii, obecnie przerzuty do watroby, laparotomia, Hemihepatektomia prawostronna.
Cholecystektomia. Zabieg naprawczy w rejonie przewodu watrobowego.

22.3. Kobieta w cigzy, z zaawansowanym rakiem piersi, obcigzona genetycznie.

22.4. Pacjent ze schizofrenia, po amputacji jadra i chemioterapii, z przerzutami do weztow
zaotrzewnowych.

22.5. Kobieta po usunieciu czerniaka ambulatoryjnie, z pakietem weztéw przerzutowych
w pachwinie, na lekach przeciwdepresyjnych.

22.6. Pacjent z guzem przetyku uniemozliwiajacym przetykanie, stracit 15 kg, niedowaga, niedozywienie,
bole, w wywiadzie przebyty zawat, hipercholesterolemia, POChP, nikotynizm.
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8.

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Wyd. Czelej, Lublin 2012
Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Literatura uzupelniajaca:

Ciechaniewicz W., Grochans E., L.o§ E.: Wstrzykniecia srodskorne, podskorne, domiesniowe i dozylne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Chmiel-Jagietto K., Czekaj T., Pomadowski J.: Zasady przygotowywania lekéw cytostatycznych oraz organizacja
pracowni [w:] Krzakowski M. (red.): Onkologia kliniczna, t. 1. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

Deptuta A. (red.): Onkologia w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Dorfmiiller M., Dietzfelbinger H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne.

Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

Gtluszek S.: Chirurgia dla studentow wydzialow nauk o zdrowiu. Wyd. Czelej, Lublin 2008

Heczko P., Wojkowska-Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Jarosz J.: Metody dostepu do naczyn krwionosnych w celu podawania lekow w onkologii [w:] Krzakowski M.
(red.): Onkologia kliniczna. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

Jaworski R.: Wynaczynienia chemioterapeutykow, zapobieganie i leczenie.

»Medycyna Praktyczna, Onkologia”, 2006

Koper A., Jedrusik Z.: Opieka pielegniarska w trakcie podawania cytostatykow. ,Magazyn Pielegniarki

i Potoznej”, 2007

Koper A., Wronska 1. (red.): Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg nowotworowg. Wyd. Czelej,
Lublin 2003

Kordek R. (red.). Onkologia podrecznik dla studentéw i lekarzy. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007
Kutakowski A. i Skowronska-Gardas A. (red.): Onkologia podrecznik dla studentow medycyny.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

Opala T.: Ginekologia — podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutow. \Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Pasek M., Debska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowq. Krakowskie
Towarzystwo Edukacyjne, Krakow 2011

Rubach M., Siedlecki P.: Historia rozwoju chemioterapii nowotworow [w:] Krzakowski M. (red.):
Onkologia kliniczna. Wyd. Borgis, Warszawa 2006
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16. Se¢k H.: Wypalenie zawodowe — przyczyny, mechanizmy, zapobieganie. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007

17. Siedlecki P.: Metody zmniejszania ryzyka narzgdowych powiktan leczenia systemowego [W:] Krzakowski M.
(red.): Onkologia kliniczna. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

18. Wronkowski Z, Bruzewicz S.: Chemioterapia i radioterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu, przechowywaniu lekéw cytostatycznych w zakltadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1996 r. Nr 80, poz. 376, z p6zn zm.)

2. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.)

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

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
w ktorych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami
(Dz. U. z 2013r. poz. 5)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzgdziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (Dz. U. z dnia 19.06.2013 r., poz. 969)

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013r. poz. 1565)

7. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.)

8. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 14 listopada 2012 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013r. poz. 182)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz:
stazy, w przypadku, gdy program 1. Oddziat chemioterapii — 70 godz.:
ksztatcenia przewiduje — oddziat chemioterapii stacjonarnej — 42 godz.
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— oddziat chemioterapii dziennej — 28 godz.
2. Oddziat radioterapii — 70 godz.:
— oddziat radioterapii — 35 godz.
— pracownia lub zaktad teleradioterapii — 14 godz.
— pracownia lub zaktad brachyterapii — 21 godz.
3. Oddziat chirurgii onkologicznej — 70 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu PIELEGNOWANIE DZIECKA Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki do realizowania §wiadczen w zakresie opieki pielggniarskiej na dzieckiem z choroba
nowotworowa

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W283. przedstawia epidemiologi¢ nowotwordow ztosliwych u dzieci;

W284. opisuje objawy nowotworow u dzieci,

W285. omawia podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworoéw u dzieci;

W286. zaprezentuje leczenie skojarzone nowotwordéw u dzieci;

W287. zrelacjonuje metode przeszczepienia szpiku i komorek krwiotworczych z krwi obwodowej u dzieci;

W288. opisuje terapie komplementarne i alternatywne u dzieci z choroba nowotworowa;

W289. przedstawia zagadnienia etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego;

W290. opisuje nowotwory uktadu krwiotwdrczego oraz nowotwory lite u dzieci;

W291. scharakteryzuje pediatryczna opieke paliatywna;

W292. przedstawia rehabilitacje w chorobach nowotworowych u dzieci.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U134. przygotowac psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych oraz postgpowania
terapeutycznego w zakresie onkologii i hematologii;

U135. rozpoznaé na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego objawy ze strony uktadu
krwiotworczego 1 w zakresie guzow litych mogace §wiadczy¢ o chorobie nowotworowej dziecka;

U136. nawigzac relacj¢ terapeutyczng i prawidtowo komunikowac¢ si¢ z dzieckiem chorym onkologicznie
oraz z jego rodzing/opiekunem prawnym;

U137. uczestniczy¢ w procesie diagnostycznym i terapeutycznym choréb nowotworowych u dzieci;

U138. kierowac na badania specjalistyczne w sytuacji podejrzenia choroby nowotworowe;.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K27. promuje prozdrowotny styl zycia u dzieci,

K28. propaguje w spoleczenstwie badania przesiewowe u dzieci w kierunku wezesnego wykrywania chorob
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nowotworowych;
K29. motywuje dzieci do wykonywania systematycznych i okresowych badan;
K30. wskazuje spoteczenstwu zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarki:
1) posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,;
2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego;
3) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego.
2. Lekarze:
1) posiadaja specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej lub pediatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 35 godz.
Zajecia stazowe — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
e wyktad — 35 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 5 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 105 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowce, przygotowanie opiséw przypadkoéw z wiasnej
praktyki.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru — 12 pytan, kryterium oceny — 70 % poprawnych 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.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia nowotworéw zlosliwych u dzieci, histopatologia nowotworow zlosliwych tkanek miekkich i
kosci okresu rozwojowego (wyklad 1 godz.)
2. Weczesna profilaktyka i rozpoznawanie nowotworow u dzieci. Badania genetyczne i molekularne w
diagnostyce i leczeniu nowotworow u dzieci (wyklad 1 godz.)
3. Objawy nowotworow u dzieci (wyklad 2 godz.)
3.1.  BOl u dzieci (nocyceptywny, neuropatyczny).
3.2.  Guz jako objaw choroby nowotworowej u dzieci.
3.3. Limfadenopatia (powickszenie weztéw chtonnych u dzieci).
3.4. Goraczka.
3.5.  Utrata masy ciala.
3.6.  Zaburzenia mikcji i defekacji.
3.7.  Kaszel.
3.8.  Utrata przytomnosci.
3.9.  Niedokrwisto$¢.
3.10. Hepatomegalia i splenomegalia.
3.11. Skaza krwotoczna.
3.12. Zolaczka.
3.13.  Ostabienie.
3.14. Odczyny biataczkowe.
3.15.  Wymioty.
3.16. Zmiany skorne.
3.17.  Zmiany oczne.
4. Podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworow u dzieci (wyklad 2 godz.)

o

Leczenie skojarzone nowotworéw u dzieci (wyklad 1 godz.)
6. Przeszczepianie szpiku i komorek krwiotworcezych z krwi obwodowej (wyklad 2 godz.)
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6.1.  Podstawy przeszczepiania komorek krwiotworczych.
6.2.  Przeszczepianie allogenicznych komorek krwiotworczych od dawcow zgodnych (rodzenstwo genotypowo
zgodne w HLA).

6.3.  Przeszczepianie allogenicznych komorek krwiotworczych od dawcow niespokrewnionych.
6.4.  Autologiczne przeszczepianie komoérek krwiotworczych.

6.5.  Powiktania wczesne allogenicznego przeszczepiania komorek.

6.6. Powiktania pozne po przeszczepianiu hematopoetycznych komérek krwiotwdrczych.
Terapia komplementarna i alternatywna u dzieci z choroba nowotworowa (wyklad 1 godz.)
7.1. Medycyna integracyjna i medycyna niekonwencjonalna.

7.2.  Przyczyny wyboru i stosowania medycyny alternatywnej i komplementarnej.

7.3.  Wybrane metody terapii alternatywnej i komplementarne;j.

7.4.  Objawy niepozadane stosowania terapii niekonwencjonalnej u dzieci.

Zagadnienia prawne i etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego (wyklad 2 godz.)

8.1.  Prawa dziecka z chorobg nowotworowa.

8.2.  Prawa dziecka leczonego w szpitalu i jego rodzicow.

8.3. Zasady i prawa dziecka objetego opieka paliatywna.

8.4.  Skutki prawne tamania praw dziecka leczonego w opiece onkologiczne;.
8.5.  Zagadnienia etyczne w relacji terapeutycznej dziecko—pielegniarka—rodzice—inni cztonkowie zespotu
terapeutycznego.

8.6.  Etyka badan naukowych u dzieci z chorobami nowotworowymi.

8.7.  Zakonczenie leczenia przyczynowego i skierowanie dziecka do leczenia paliatywnego.

8.8.  Sytuacje kliniczne wg RCPCH (Royal College of Paediatrics and Child Health) dopuszczajace wycofanie
lub zaniechanie terapii podtrzymujacej zycie.

8.9.  Dylematy etyczne w trakcie leczenia onkologicznego dzieci.

8.10. Karta ACT dla dzieci ze schorzeniami zagrazajacymi zyciu i ich rodzin.

Nowotwory ukladu krwiotworczego u dzieci (wyklad 4 godz.)

9.1.  Ostra bialaczka limfoblastyczna.

9.2.  Ostraiprzewlekta biataczka szpikowa.

9.3.  Biataczki okresu niemowlecego.
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10.

11.

9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9.

Zespoty mielodysplatyczne.

Mtodziencza biataczka mielomonocytowa.
Ziarniniakowato$¢ limfomatoidalna.
Histocytoza komorek Langerhansa.
Chtoniak Hodgkina.

Nieziarnicze chtoniaki ztosliwe.

Nowotwory lite u dzieci (wyklad 6 godz.)

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.
10.8.
10.9.

10.10.
10.11.
10.12.
10.13.
10.14.
10.15.

Nowotwory OUN.
Siatkowczak.

Nowotwory nerek.

Nerwiak zarodkowy.

Guzy germinalne.

Migsaki tkanek migkkich.
Nowotwory i guzy watroby.

Lagodne guzy kosci, zmiany guzopodobne oraz pierwotne nowotwory zto§liwe kosci.

Nowotwory i guzy gruczoléw dokrewnych.

Nowotwory ztosliwe przewodu pokarmowego.

Czerniak zlosliwy.

Nowotwory rzadkie u dzieci.

Stany zagrozenia zycia w onkologii dziecigce;j.

Drugie (wtorne) nowotwory u dzieci.

Organizacja opieki nad dzieckiem po chorobie nowotworowej.

Chirurgia onkologiczna guzow litych u dzieci (wyklad 3 godz.)

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.
11.6.

Leczenie chirurgiczne nowotworow pierwotnych.

Leczenie chirurgiczne nowotworow glowy i szyi.

Leczenie torakochirurgiczne nowotworow w klatce piersiowe;.
Leczenie chirurgiczne uktadu moczowo-ptciowego.

Leczenie chirurgiczne guzéw watroby.

Dlugotrwale dostgpy naczyniowe u dzieci z chorobg nowotworowa.
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12. Zagadnienia hematologiczne u dzieci (wyklad 3 godz.)
12.1. Zasady diagnostyki hematologicznej.

12.2.  Ostra postaé samoistnej skazy matoptytkowe;.
12.3.  Niedokrwistosci.

12.4.  Sferocytoza wrodzona.

12.5. Zaburzenia krzepnigcia krwi.

12.6. Wtdérna matoptytkowosc.

12.7. Niedokrwisto$¢ 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 pacjentéw z choroba nowotworowa.

13.6. Wczesne i pé6zne powiktania narzadowe leczenia skojarzonego.

14. Pediatryczna opieka paliatywna (wyklad 2 godz.)

15. Rehabilitacja w onkologii i hematologii dzieciecej (wyklad 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowigzujace;j
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 opiekunow. Fundacja Hospicyjna ,,Hospicjum to tez zycie”,
Gdansk 2012

2. Chybicka A. (red.): Od objawu do nowotworu. Wezesne rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci,
wyd. 2. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

3. Chybicka A., Sawicz-Birkowska K. (red.): Onkologia i hematologia dziecigca, t. 11 2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

4. Jezierski A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

5. Kowalczyk J. (red.): Wprowadzenie do onkologii i hematologii dzieciecej. Skrypt dla lekarzy specjalizujgcych sie w
onkologii i hematologii dzieciecej. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa 2011
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6.

7.

Krzakowski M., Kawecki A.: Nowotwory ztosliwe. Postegpowanie wielodyscyplinarne, t. 11 2.
Wyd. Czelej, Lublin 2012
Zakrzewski K.: Nowotwory mézgu wieku dziecigcego. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Literatura uzupelniajaca:

1.

7.

Bombeck E.: Nic mi nie jest, po prostu miatem raka. O dzieciach, ktére przezyly nowotwory.
Fundacja Pomocy Dzieciom z Chorobg Nowotworowa, Warszawa 1995

de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

Dorfmiiller M., Dietzfelbinger H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne.

Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

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

Kordek R. (red.): Onkologia. Podrecznik dla studentow i lekarzy. Wyd. Via Medica, Gdansk 2013
Kutakowski A., Skowronska-Gardas A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla studentow medycyny.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

Leist M.: Dzieci poznajq tajemnice smierci. Wydawnictwo Swiety Wojciech, Poznan 2009

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

Staz: Oddziat onkologii i hematologii dziecigcej — 35 godz.
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5.6. MODUL VI

Nazwa modutu LECZENIE WSPOMAGAJACE W ONKOLOGII

Cel ksztatcenia Pielggniarka bedzie posiadata kompetencje do sprawowania kompleksowej opieki zywieniowej oraz opieki
nad pacjentem cierpiagcym bol w onkologii

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W293. wykazuje wptyw choroby nowotworowej na stan odzywienia i kondycje¢ zdrowotng pacjenta;

W294. omawia ogolne zasady zywienia 0osob z choroba nowotworowa;

W295. scharakteryzuje zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe w chorobie nowotworowej;

W296. wymienia zasady zywienia pacjenta podczas chemioterapii;

W297. omawia zasady zywienia pacjenta podczas radioterapii o rdznej lokalizacji,

W298. scharakteryzuje rozne aspekty zwigzane z zespotem wyniszczenia nowotworowego (przyczyny, objawy,
leczenie);

W299. omawia udziat pielegniarki w zZywieniu doustnym pacjenta z chorobg nowotworowa;

W300. przedstawia zasady zywienia przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy i nosowo-jelitowy;

W301. scharakteryzuje zasady zywienia przez dostep endoskopowy: PEG oraz D-PEGJ;

W302. przedstawia zasady zywienia z dostepu chirurgicznego: gastrostomia, jejunostomia i jejunostomia iglowa;

W303. omawia sposoby zywienia dojelitowego droga dostgpu sztucznego (metoda boluséw, metoda przerywana,
zywienie nocne, zywienie ciagte);

W304. przedstawia sprzet stosowany w zywieniu dojelitowym (pompy do zywienia dojelitowego, zgtebniki,
system podazy diet);

W305. rdznicuje diety stosowane w zywieniu dojelitowym — diety domowe, diety przemystowe;

W306. przedstawia powiktania zywienia dojelitowego ze strony przewodu pokarmowego: mechaniczne
i metaboliczne;

W307. omawia zakres monitorowania pacjenta leczonego zywieniowo;,

W308. przedstawia wskazania do sztucznego domowego zywienia;

W309. omawia powikltania domowego zywienia sztucznego;

W310. scharakteryzuje metody i skale oceny stanu odzywienia pacjenta;
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W311. omawia przyczyny i skutki jatrogennego nasilania niedozywienia szpitalnego pacjenta;

W312. omawia zalecenia zywieniowe dla pacjenta po operacji raka zotadka;

W313. omawia zalecenia dietetyczne dla pacjenta po zabiegu termoablacji;

W314. omawia zalecenia zywieniowe dla pacjenta z uposledzonym potykaniem;

W315. omawia zalecenia dietetyczne pacjenta po catkowitej strumektomii;

W316. omawia zalecenia zywieniowe dla pacjenta po resekcji brzuszno-krzyzowej jelita;

W317. omawia zalecenia zywieniowe dla pacjenta po resekcji brzuszno-kroczoweyj;

W318. omawia dostepne na rynku diety przemystowe do zywienia pacjentéw onkologicznych;

W319. omawia specyfike i zasady zywienia pacjenta z ileostomia;

W320. zdefiniuje bol i pojgcia z nim zwigzane;

W321. wyjasnia mechanizm powstawania i przewodzenia bolu;

W322. wymienia czynniki modyfikujace odczuwanie bolu;

W323. wymienia przyczyny i rodzaje boloéw w chorobie nowotworowej;

W324. okresla zespoty bolu neuropatycznego;

W325. okres$la mechanizm dziatania podstawowych grup lekow przeciwbdlowych;

W326. wymienia niepozadane dziatania uboczne charakterystyczne dla poszczegélnych grup lekow
przeciwbolowych;

W327. wymienia i charakteryzuje opioidy majgce zastosowanie w leczeniu bolu nowotworowego;

W328. wskazuje zastosowanie i mechanizm dziatania lekéw uzupetiajacych w leczeniu bolu nowotworowego;

W329. przedstawia zasady leczenia przeciwbolowego — na przyktadzie drabiny analgetycznej WHO.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U139. przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy z pacjentem z choroba nowotworows;

U140. planowa¢ zywienie pozajelitowe U pacjentdw z choroba nowotworowa;

U141. obstlugiwac sprzet stosowany w zywieniu dojelitowym (pompy do zywienia dojelitowego, zglebniki,
system podazy diet);

U142. prowadzi¢ pielegniarska dokumentacj¢ zwigzang z zywieniem pacjenta z choroba nowotworows;

U143. rozpozna¢ powiktanie spowodowane stosowaniem cewnikow centralnych;

U144. rozpoznaé i oceni¢ stan odzywienia pacjenta oraz powiktania spowodowane odzywianiem pozajelitowym;

U145. planowac interwencje zywieniowe u pacjenta przed operacjg w zakresie jamy brzusznej;
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U146. prowadzi¢ zywienie pacjenta przez zgtebnik PEG;

U147. prowadzi¢ zywienie pacjenta z wykorzystaniem pompy do zywienia dojelitowego typu applix smart;

U148. prowadzi¢ zywienie pacjenta z wykorzystaniem pompy do zywienia pozajelitowego typu livecare 5000;

U149. oceni¢ poziom natezenia bolu wedhug okreslonej skali;

U150. udziela¢ informacji choremu i jego rodzinie na temat mozliwosci leczenia przeciwbolowego;

U151. dokona¢ oceny skutecznosci prowadzonego leczenia przeciwbolowego;

U152. modyfikowa¢ doraznie dawke leku przeciwbolowego u chorych z przewlektym bélem nowotworowym;

U153. dokumentowa¢ dzialania pielggniarskie realizowane w ramach leczenia przeciwbdélowego;

U154. prowadzi¢ poradnictwo i udziela¢ wsparcia chorym z bolem nowotworowym i ich rodzinom.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K30. komunikuje si¢ z pacjentem niedozywionym,;

K31. udziela wsparcia psychoedukacyjnego pacjentowi i jego rodzinie w zakresie wczesnej rekonwalescencji
zywieniowej;

K32. komunikuje si¢ z pacjentem z boélem nowotworowym w trakcie leczenia;

K33. dba o bezpieczefistwo pacjentow podczas stosowania terapii bolu nowotworowego;

K34. posiada §wiadomo$¢ aktualizowania wiedzy z zakresu terapii bolu nowotworowego.

Kwalifikacje os6b Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarki:

1) posiadaja tytut magistra piclegniarstwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;

3) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
2. Lekarze:

1) posiadaja specjalizacj¢ w dziedzinie onkologii klinicznej.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia w warunkach symulowanych — 3 godz.
bezposredniego udziatu Studium przypadku - 2 godz.
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prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 35 godz.
e wyktad — 30 godz.

e ¢wiczenia w warunkach symulowanych — 3 godz.

e Studium przypadku - 2 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, dyskusja problemowa.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowce, fantom do nauki wktu¢ i iniekcji, sprz¢t medyczny
jednorazowego uzytku do podania lekéw p/bolowych droga podskérna, pompa infuzyjna, wzory drukéw
dokumentacji, plansze.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru — 10 pytan, kryterium oceny — 70% poprawnych odpowiedzi.
W zakresie umiejetnoéci: Pokaz czynno$ci — kryterium oceny — poprawne wykonanie.
W zakresie kompetencji: Obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

I. Leczenie zywieniowe (20 godz.)
1. Zywienie pozajelitowe jako odpowiedZ na wyniszczenie nowotworowe (wyklad 4 godz.)

1.1.  Definicja poje¢ (kacheksja nowotworowa, anoreksja, niedozywienie).
1.2.  Rodzaje niedozywienia (marasmus, kwashiorkor, typ mieszany).
1.3.  Przyczyny i skutki ,,niedozywienia szpitalnego”.
1.4.  Pierwotne i wtdrne nastgpstwa niedozywienia.
1.5.  Ocena stanu odzywienia pacjenta BMI.
1.6.  Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia (SGA).
1.7.  Zywienie doustne zindywidualizowane
1.8.  Zywienie dojelitowe (enteralne).
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2. Typy zywienia (¢wiczenia symulowane dla PEG i PEJ) — wskazania, przeciwwskazania oraz zalety
(zajecia symulowane 3 godz.)
2.1.  Odzywianie przez sonde (do zotadka lub jelita cienkiego).

2.2. Odzywianie przez PEG (przezskorna endoskopowa gastrostomia odzywcza).
2.3. Odzywianie przez PEJ (przezskorna endoskopowa jejunostomia odzywcza, czasowa, definitywna).
24, Dobor diety w zaleznosci od rodzaju choroby nowotworowe;.

2.5. Diety specjalne (np. dla chorych z cukrzyca).
2.6. Btedy zywieniowe.
2.7. Powiktania zywienia dojelitowego.
e mechaniczne (np. zarzucanie tresci pokarmowej do przetyku),
e ze strony przewodu pokarmowego (np. biegunki),
e metaboliczne: zaburzenia wodno-elektrolitowe, hiperglikemia, odwodnienie hiperosmotyczne,
niedobor podstawowych kwasow ttuszczowych, zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowe;j.
2.8.  Dokumenty obowigzujace w terapii zywieniowe;.
e Karta leczenia zywieniowego dorostych (zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 4/2014/DSOZ prezesa
NFZ z dnia 4.02.2014 r.),
e Nutritional Risk Screening 2002 — badanie przesiewowe — ocena ryzyka niedozywienia i
koniecznosci rozpoczecia wspomagania (leczenia) zywieniowego,
o Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia (SGA).
3. Polskie Rekomendacje Zywienia Dojelitowego w Onkologii — Zywienie droga przewodu pokarmowego
(zywienie dojelitowe) (wyklad 3 godz.)
3.1.  Etapy prawidlowej interwencji zywieniowe;j:
e ocena stanu odzywienia i rodzaju zaburzen,
e ocena wskazan do leczenia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze,
e wybor drogi interwencji (przewodu pokarmowego — dojelitowa, dozylna lub mieszana),
e przygotowanie programu zywienia:
a) obliczenie zapotrzebowania na energi¢ i biatko,

b) obliczenie aktualnego spozycia,
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C) sposoby uzupekniania zapotrzebowania,
e podaz sktadnikow odzywczych,
e mity i fakty na temat zywienia w chorobie i podczas leczenia onkologicznego, np.:
a) ,cukier, biatko zywi raka”,
b) ,,biatko pochodzenia zwierzgcego musi by¢ wyeliminowane z diety”.
4. Metody oceny stanu odzywienia (wyklad 2 godz.)
41.  Wywiad zywieniowy.
4.2. Badania antropometryczne.
4.3.  Pomiar masy ciata i niezamierzona utrata masy ciata.
4.4.  Wskaznik masy ciata (BMI - body mass index), interwencja zywieniowa przy wartosci 18,5 kg/m>.
4.5.  Pomiar:
e  obwodu ramienia,
e procentowej zawartos¢ tkanki ttuszczowej,
e grubosci fatldow skorno-thuszczowych nad migéniem trojglowym ramienia,
e Sity uscisku dtoni,
e metoda Bioimpendancji.
4.6. Badania biochemiczne surowicy krwi.
4.7.  Zywienie dojelitowe (doustne preparaty odzywcze, diety przemysltowe, preparaty odzywcze podawane
przez zglebnik lub przetoke).
4.8.  Zywienie pozajelitowe (parenteralne).
5. Postepowanie pielegniarskie w leczeniu Zywieniowym chorych w czasie leczenia systemowego
(wyklad 3 godz.)
5.1. Ocena stanu odzywiania, BMI.
5.2. Czynniki upo$ledzajace prawidlowe odzywianie.
5.3.  Zywienie doustne, dojelitowe i pozajelitowe.
5.4.  Rodzaje diet w leczeniu systemowym.
5.5.  Edukacja pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w zakresie zywienia w trakcie leczenia systemowego.
6. Zywienie pacjenta leczonego napromienianiem, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu i miejsca
napromieniania (wyklad 2 godz.)
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7. Zywienie pacjenta z wyloniong stomia odzywcza (wyklad 3 godz.)

7.1. Obserwacja i pielggnacja skory wokot stomii odzywceze;j.
7.2. Przeptukiwanie stomii, kontrola droznosci.
7.3.  Karmienie przez gastrostomi¢ i jejunostomig.

7.4. Zastosowanie indywidualnie dobranych diet kuchennych badz przemystowych.
7.5.  Edukacja pacjenta i bliskich (instruktaz podawaniaz podzialem na diety przemystowe i domowe).

Bol w onkologii (15 godz.)
1. Definicje bélu i wybrane pojecia zwigzane z bolem (wyklad 1 godz.)

1.1.  Definicja bolu (przewlektego i nowotworowego).
1.2. Czestotliwos¢ wystepowania bolu w zaleznosci od choroby nowotworowe;.
1.3.  Prog bolowy.
1.4. Czynniki obnizajace ipodwyzszajace prog bolowy.
1.5. Bdl totalny.
Mechanizm i patofizjologia bolu, zjawisko nocycepcji, neuropatii (wyklad 1 godz.)
1.1.  Miejsca powstawania bolu: bol receptorowy (nocyceptywny), bol niereceptorowy (nienocyceptywny).
1.2.  Rodzaje bdlu niereceptorowego: bdl neuropatyczny, bdl psychogenny.
1.3.  Percepcja bolu: bl zlokalizowany, bol rzutowany, bol uogélniony.
1.4,  Zjawisko nocycepcji: proces przetwarzania, proces przewodzenia, proces modulacji, proces percepcji.
Ocena bolu: skale stosowane do oceny natezenia bélu, czynniki modyfikujace odczuwanie b6lu
(wyklad 1 godz.)
3.1.  Ocena bolu u chorych sprawnych umystowo: skala opisowa, skala wzrokowo-analogowa (VAS), skala
bolu (PSS), skala stresu bolowego, arkusz oceny bolu (AOB), karta oceny bolu memorial (MPAC).
3.2. Ocena bolu u chorych z zaburzeniami poznawczymi: behawioralna skala bolu (DOLOPLUS).
3.3.  Czynniki pogarszajace tolerancje bolu.
3.4.  Czynniki poprawiajgce tolerancj¢ bolu.
Bol w chorobie nowotworowej: przyczyny, rodzaje (wyklad 1 godz.)
4.1.  Bol nowotworowy — skutki dla organizmu cztowieka.
4.2, Etiologia bolu nowotworowego:
e bol spowodowany bezposrednio procesem nowotworowym,
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e bol spowodowany powiklaniami choroby nowotworowe;j,
e bol spowodowany leczeniem przeciwnowotworowym,
e bol niezalezny od choroby nowotworowe;.

4.3.  Rodzaje bdlu receptorowego: bole kostne, bole trzewne.

4.4.  Rodzaje bolu neuropatycznego: nerwobol, bdl z odnerwienia, bol wegetatywny.
45.  Patomechanizm bo6lu neuropatycznego w chorobie nowotworowe;.

4.6.  BOl epizodyczny (incydentalny) w chorobie nowotworowe;.

5. Podstawowe grupy lekow przeciwbolowych: leki nieopioidowe, opioidy, koanalgetyki (wyktad 1 godz.)
1.1.  Mechanizm dziatania przeciwb6lowego lekéw nicopioidowych (NLPZ).
1.2. Interakcje NLPZ z innymi lekami.
1.3.  Drzialania niepozadane lekow nieopioidowych na: przewod pokarmowy, nerki, inne.
1.4. Wptyw NLPZ na: niewydolnos¢ krazenia, nadcis$nienie, krzepniecie krwi, astme.
1.5. Rodzaje preparatow NLPZ: paracetamol, ibuprofen, diklofenak, naproksen,
piroksykam, ketoprofen.

1.6.  Drogi podawania lekow nieopioidowych.

1.7.  Mechanizm dziatania opioidow.

1.8.  Wskazania i przeciwwskazania do stosowania opioidow.

1.9.  Tolerancja, uzaleznienie (fizyczne i psychiczne) i pseudouzaleznienia od opioidow.

1.10. Zasady stosowania silnych opioidow.

1.11. Opioidy stosowane w leczeniu bolu nowotworowego (stabe i silne): kodeina, dihydrokodeina,
tramadol, morfina, fentanyl, oksykodon, metadon, buprenorfina.

1.12. Drogi podawania opioidow.

1.13. Dawkowanie opioidéw i sposoby przeliczania dawek.

1.14.  Leki adiuwantowe: trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD), leki przeciwdrgawkowe,
leki przeciwlgkowe, leki neuroleptyczne, leki spazmolityczne, kortykosteroidy, bisfosfoniany,
ketamina, amfetamina, benzodiazepiny.

1.15. Wskazania do stosowania lekow adiuwantowych.

1.16. Objawy uboczne koanalgetykow.

6. Standardy farmakoterapii bolu nowotworowego (wyklad 1 godz.)
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7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.

11.6.

Trojstopniowa drabina analgetyczna WHO.

Zasady farmakoterapii bolu.

Algorytm postepowania w rozpoznaniu i leczeniu bolow nowotworowych.
Zalecenia Polskiej Unii Onkologii.

Rekomendacja Amsterdamska — rozpoczgcie leczenia opioidami.

7. Kompetencje pielegniarki w leczeniu bolu nowotworowego u pacjenta hospitalizowanego i
przebywajacego w domu (wyklad 1 godz.)

8. Dokumentowanie dzialan pielegniarskich zwigzanych z leczeniem bélu na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawnych (wyklad 1 godz.)

9. Niefarmakologiczne leczenie bélu nowotworowego (wyklad 1 godz.)

Terapia poznawcza.
Terapia behawioralna.
Techniki relaksacyjne.
Hipnoterapia.
Muzykoterapia.
Trening autogenny.

10. Edukacja chorego z bolem nowotworowym i jego rodziny z zakresu stosowania lekow
przeciwbolowych (wyklad 2 godz.)

11. Udzial pielegniarki w terapii bolu (wyklad 2 godz.)
11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.

Patofizjologia bolu pooperacyjnego.

Bol jako ,,piaty parametr zyciowy” dr James Campbell.

Ocena skutecznosci metod tagodzenia bolu.

Scista wspotpraca z wielospecjalistycznym zespotem w koordynowaniu leczenia bolu.
Konsekwencje ignorowania (bagatelizowania) bolu pacjenta.

e Utrata zaufania do terapeutow i terapii,

e Zespot przewlektego zmeczenia nowotworowego,

e depresje i samobdjstwa.

Kluczowe role pielegniarki w opiece przeciwbolowe;.

e obserwacja i ocena natezenia bolu (narzedzia),
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11.7.

11.8.

11.9.
11.10.

11.11.

11.12.
11.13.

e w spoczynku i w warunkach dynamicznych (ruch, kaszel),

e identyfikacja chorych cierpigcych z powodu bolu,

e metody i narz¢dzia tagodzenia dolegliwosci bolowych u pacjenta,

o edukacja pacjenta w zakresie poziomu okreslenia bolu.

Leczenie bolu — farmakoterapia systemowa.

e zasady dawkowania i podawania lekow.

Rodzaje lekow:

e leki nieopioidowe,

e oOpioidy.

Znieczulenie regionalne: blokady centralne, blokady nerwow obwodowych.

N.C.A (Nurse-Controlled Analgesia) a P.C.A. (Patient-Controlled Analgesia):

e N.C.A.—analgezja sterowana przez pielggniarke (procedura ,,miareczkowania” poziomu
skutecznego usmierzania bolu),

e P.C.A.—analgezja sterowana przez pacjenta (zloty standard leczenia),

e Wady P.C.A. (koszty, awarie, bledy personelu przy programowaniu pomp).

Leczenie bolu pooperacyjnego i jego zalety:

e zbilansowane (zrownowazone),

e wielotorowe,

e dziatania addycyjne i synergistyczne lekow,

e potencjalne zwigkszenie efektu przeciwbolowego,

e oOgraniczenie dziatan niepozadanych,

e kontrola nasilenia bolu,

e wczesniejsze uruchomienie i rehabilitacja,

e zmniejszenie chorobowosci,

e Wczesniejszy powrot perystaltyki,

e skrocenie czasu hospitalizacji i zmniejszenie kosztow opieki.

Pozafarmakologiczne (niefarmakologiczne) leczenie bolu.

Leczenie behawioralno-poznawcze.
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11.14. Terapia fizykalna (masaze, termoterapia-leczenie ciepto, leczenie zimnem, przezskorna elektryczna
stymulacja nerwow).

11.15. Inicjatywy podejmowane na rzecz poprawy leczenia bolu:
e Szkota bolu,
e dziatalnos¢ IASP (International Associaton for the Study of Pain) — Migdzynarodowe

Stowarzyszenia na Rzecz Badan nad Bolem,
e dziatalnos¢ Amerykanskiego Towarzystwa Boélu,
e Fundacja CHUSTKA.
12. Opieka nad pacjentem z bolem nowotworowym — studium przypadku 2 godz.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Jassem J., Krzakowski M. Leczenie wspomagajgce w onkologii. Praktyczny przewodnik dla lekarzy.
do zaliczenia danego modutu Wyd. Via Medica, Gdansk 2013

2. K¥ek S.: Leczenie zywieniowe w onkologii. Onkologia w Praktyce Klinicznej, 2011

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

4. Malec-Milewska M., Krajnik M. Chory na nowotwor. Kompendium leczenia bolu. Medical Education, Warszawa
2013

5. Meder J. (red.): Podstawy onkologii klinicznej. CMKP, Warszawa 2011

6. Szczygiel B., Ukleja A., Wojcik Z.: Jak rozpoznaé i leczyé niedoZywienie zwigzane z chorobg? Kieszonkowy
poradnik dla lekarzy, pielegniarek, potoznych i dietetykow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

7. Wordliczek J., Dobrogowski J. (red.): Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Literatura uzupehiajaca:

1. Buse M., Kurowska K.: Opieka nad pacjentem w bolowej matni. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012, 1-2:38-39

2. Dobrogowski J., Krajnik M., Jassem J., Wordliczek J.: Stanowisko dotyczgce postgpowania
przeciwbolowego u chorych na nowotwory. ,,Onkologia w Praktyce Kliniczne;j”, 2009, 5, 2:55-68

3. Dzierzanowski T., Catkowska-Rysz A.: Nowe mozliwosci leczenia bolu epizodycznego.
Wyd. Termedia, Poznan 2010, 1: 1-5

4. Jarosz J.: Standardy postepowania w bolu przewlekiym. ,,Przewodnik Lekarza”, 2008, 1:158-161

w

MODUL VI LECZENIE WSPOMAGAJACE W ONKOLOGII str. 141




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. Jarosz J., Hilger M.: Zasady diagnostyki i leczenia bolu [w:] De Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, 20—49

6. Kotlinska-Lemieszek A.: Interakcje lekéw opioidowych — silne opioidy. Wyd. Termedia. 2011, 2: 51-61

7. Kotlinska-Lemieszek A.: Interakcje lekéw opioidowych — stabe opioidy. Wyd. Termedia. 2011, 1: 11-18

8. Kotlinska-Lemieszek A i wsp.: Morfina w leczeniu bolu u pacjentow z zaawansowang chorobg nowotworowq.
Czy dobrze znamy ten lek? Jak go bezpiecznie stosowacé? Wyd. Termedia. 2010, 2: 67-80

9. Kutakowski A., Skowronska-Gardas A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla studentow medycyny.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003

10. Leppert W., Mankowicz M.: Adaptacja Karty Oceny Bolu Memorial do warunkow polskich: propozycja
standardowego narzedzia stuzgcego do oceny bolu i monitorowania leczenia bolu u chorych na
nowotwory — doniesienia wstepne. ,,Medycyna Paliatywna”. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011, 4: 207—
213

11. www.opk.viamedica.pl

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

Nie dotyczy.
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5.7. MODUL VII

Nazwa modutu OPIEKA PALIATYWNA

Cel ksztatcenia Zapoznanie pielggniarki z zadaniami, idea i organizacja opieki paliatywno-hospicyjnej, przygotowanie do objecia
opieka pacjenta objetego opieka paliatywno-hospicyjna.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W330. omawia istote opieki paliatywnej;

Wa331. przedstawia histori¢ opieki paliatywnej w Polsce;

W332. scharakteryzuje cele i zadania opieki paliatywnej w Polsce;

W333. omawia pojecia: opieki paliatywnej, medycyny paliatywnej, leczenia paliatywnego, okresu terminalnego,
okresu umierania;

W334. przedstawia zasady okre$lone w wytycznych Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich dotyczace
organizacji opieki paliatywne;j;

Wa335. omawia strukture i zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

W336. wyjasnia pojecie opieki holistycznej;

Wa337. scharakteryzuje wybrane formy opieki komplementarne;;

W338. przedstawia znaczenie sprawowania opieki nad pacjentem przez zespoét interdyscyplinarny;

W339. omawia role prawidtowej komunikacji w opiece paliatywnej;

W340. przedstawia sposoby wspomagania cierpigcych;

W341. okresla najwazniejsze funkcje poszczegdlnych cztonkdéw zespotu interdyscyplinarnego;

W342. omawia funkcje i zadania pielegniarki w opiece paliatywnej;

W343. scharakteryzuje specyficzne potrzeby pacjenta w opiece paliatywnej;

W344. omawia sposoby zaspokajania potrzeb pacjenta obje¢tego opieka paliatywna;

W345. scharakteryzuje cechy osobowosci pielegniarki Swiadczacej opieke paliatywna pacjentowi i jego rodzinie;

W346. przedstawia objawy i specyfike postepowania w przypadku zaburzen ze strony uktadu oddechowego,
pokarmowego, nerwowego, moczowego;

W347. scharakteryzuje funkcje psychologiczno-duchowe w opiece paliatywnej;

W348. omawia sposoby edukacji rodziny chorego w opiece paliatywnej;
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U155.
U156.
U157.
U158.

U159.
uU160.
uU161.
u162.
U163.
ul164.

K35.
K36.

W349.
W350.
W351.
W352.
W353.
W354.
W355.
W356.
W357.
W358.
W359.
W360.
W361.

wyjasnia mechanizm dziatania podstawowych grup lekow przeciwbolowych;

przedstawia zasady farmakoterapii w chorobie nowotworowej;

omawia terapie wspomagajace w opiece paliatywnej;

scharakteryzuje stany nagle mogace wystapi¢ u chorego objetego opieka paliatywna;

przedstawia sposoby towarzyszenia choremu w ostatnich godzinach zycia;

wyjasnia pojecie opieki duchowe;;

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

omawia sposoby przekazywania niepomys$lnych informacji choremu i jego rodzinie;

przedstawia najczgsciej stosowane sposoby wsparcia psychicznego stosowane w opiece paliatywnej;
omawia zjawisko eutanazji jako dylematu moralnego;

okresla cele i zadania pomiaru jakosci zycia;

omawia przyktadowe sposoby pomiaru jakoS$ci zycia;

scharakteryzuje istot¢ wsparcia spotecznego w odniesieniu do rodziny chorego podlegajacego opiece
paliatywne;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

podejmowac dziatania w zakresie opieki nad osieroconymi;
przewidywac i tagodzi¢ reakcje pacjentdOw na niepomysine informacje;
informowac o prawach pacjenta;

rozpozna¢ objawy somatyczne wystepujace u pacjentow z postepujaca choroba oraz podejmowac dziatania

zmierzajace do ich tagodzenia;

rozpoznac stany naglace w opiece paliatywnej oraz prawidtowo na nie reagowac;
stosowac narzedzia pomiaru jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna;
wspiera¢ chorego i jego rodzing w cierpieniu;

komunikowac¢ si¢ z chorym w zaleznosci od jego stanu i potrzeb;

edukowac rodzing chorego w zakresie opieki nad osoba obj¢ta opieka paliatywna;
podejmowac dziatania zapobiegajace powstawaniu zespotu wypalenia zawodowego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
wspotpracuje z chorym, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego;

MODUL VII

OPIEKA PALIATYWNA

str. 144




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K37. deleguje zadania innym cztonkom zespotu celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarki:
1) posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;
2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej, onkologicznego.
2. Lekarze:
1) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
3. Posiadaja inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. duszpasterz,
psycholog.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktady — 40 godz.
Staz — 70 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 110 godz.
e wyklady — 40 godz.

e staz—70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 20 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 160 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, metoda przypadku, film.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, laptop, opisy przypadkow.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test wiedzy jednokrotnego wyboru — 14 pytan, 70% prawidtowych odpowiedzi.
W zakresie umiejetno$cei: Interpretacja sytuacji zdrowotnej na podstawie opisu przypadku.
W zakresie kompetencji: Obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

1.1
1.2.
1.3

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.
1.8.
1.9.
1.10.

1. Zalozenia i podstawy opieki paliatywnej i hospicyjnej (wyklad 6 godz.)

Idea opieki paliatywno-hospicyjnej.

Historia opieka paliatywno- hospicyjnej.

Definicja pojec¢: opieka paliatywna (hospicyjna), medycyna paliatywna, leczenie paliatywne,

okres przedterminalny (preterminalny), okres terminalny, okres umierania (agonalny).

Rekomendacje Rady Europy dotyczace organizacji opieki paliatywnej w krajach cztonkowskich Unii

Europejskiej.

Cele opieki paliatywnej:

e akceptacja nieuchronnosci $mierci,

e akceptacja nieuchronnosci cierpienia,

e jakos$¢ zycia chorego w opiece paliatywnej i hospicyjnej,

e holistyczny charakter opieki (zaspokajanie potrzeb chorego, troska o jego rodzing),

e autonomia chorego w zakresie jego pogladow, prawa do prawdy, prywatnosci, podejmowania decyzji
1 dziatania,

e opieka hospicyjna oparta na nadziei.

Rozwoj opieki paliatywnej w Polsce i powstanie Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie — 1967 r.

o wizyta Cicely Saunders w Krakowie w 1978 .,

e rozwoqj idei opieki hospicyjnej w Polsce: 1981 — Krakow, 1984 — Gdansk, 1985 — Poznan,
1986 — Gdynia, 1990 — utworzenie pierwszej w Polsce Kliniki Opieki Paliatywnej przy Katedrze
Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu.

Wzorcowe o$rodki opieki paliatywnej w Polsce.

Finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Zasady kontraktowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Struktura organizacyjna opieki paliatywnej w Polsce.
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1.11.
1.12.

1.13.
1.14.
1.15.

1.16.

e Opieka stacjonarna — przeznaczona dla chorych w hospicjach stacjonarnych lub na oddziatach opieki

paliatywnej,

e opieka dzienna — przeznaczona dla chorych przebywajacych w swoich domach, ale zdolnych do ich

okresowego opuszczania,

e opieka domowa — przeznaczona dla chorych przebywajacych w swoich domach, gdzie sg
pielegnowani przez zespoty domowej opieki paliatywnej lub hospicyjnej,

e opieka ambulatoryjna — sprawowana w poradniach opieki paliatywnej i przeznaczona dla chorych,

ktorzy moga zgtaszac si¢ do tej formy opieki,

e zespoty wspierajace — opiekujacymi si¢ umierajacymi pacjentami i dziatajace na terenie szpitali i

zaktadow opiekunczo-leczniczych,

e zespoty poradnictwa rodzinnego — udzielajace wsparcia rodzinom, opiekunom i osobom osieroconym,

e opicka nad dzie¢mi i mtodocianymi zorganizowana w odrebnej formie Iub jako sktadowa osrodka

opieki paliatywnej dla dorostych.
Cierpienie chorego i jego rodziny u kresu zycia.
Charakterystyka cierpienia.
e definicja cierpienia,
e cechy cierpienia,
e zrodla cierpienia.
Cierpienia 0sob, ktore chorowaty na nowotwor.
Cierpienia osob bliskich i zespotu opiekujacego sig.
Rozpoznanie oraz ocena cierpien.
¢ rola komunikowania si¢ z pacjentem,
e zapoznanie si¢ z cierpigcym chorym i jego rodzina,
e badanie fizykalne, ocena dolegliwosci i przezywanych emocji.
Pomoc osobom chorym na nowotwor w:
e zmniejszeniu cierpienia,
e poszukiwanie sensu zycia i Smierci, znaczeniu cierpienia i choroby,
e opiece i leczeniu paliatywnym.
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2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.

1.17.

1.18.
1.19.
1.20.
1.21.
1.22.
1.23.
1.24.
1.25.

1.26.

1.27.
1.28.
1.29.
1.30.

2. Funkcja opiekunczo-pielegnacyjna pielegniarki w opiece nad pacjentem objetym opieka
paliatywno-hospicyjna (wyklad 3 godz.)

Zespot leczacy a chory cierpigcy.

e czynniki motywujace do pomocy cierpigcym,

e przeszkody w zmniejszeniu cierpienia,

e przygotowanie lekarza i pielggniarki, do zmniejszenia cierpienia.

Holizm w opiece nad pacjentem z postgpujaca chorobg nowotworows.

Zasady opieki hospicyjnej wypracowane przez Cicely Saunders.

Filozofia i teoretyczne zatozenia opieki komplementarne;.

Kontrola objawow wystepujacych u pacjenta.

Niepokdj pacjenta i rodziny.

Poziom wiedzy pacjenta i jego rodziny na temat choroby.

Komunikowanie si¢ migdzy pacjentem a rodzing i miedzy cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.
Przekazywanie informacji pacjentowi i rodzinie przez cztonkow zespotu interdyscyplinarnego.

e wybrane formy opieki komplementarnej — mozliwosci, zasady, celowo$¢ ich stosowania.
Zespot interdyscyplinarny - sktad i rola poszczegolnych cztonkow zespotu (lekarz, pielegniarka,
rehabilitant, terapeuta zajgciowy, psycholog, duchowny, pracownik socjalny, dietetyk, farmakolog
kliniczny, pracownik administracyjny).

Przeptyw informacji w zespole zespole interdyscyplinarnym.

Wyposazenie w aparature, sprzet medyczny i rehabilitacyjny oddzialow opieki paliatywno-hospicyjnej.
Standardy i procedury postgpowania w wybranych zabiegach.

Zapobieganie zespotowi wypalenia zawodowego.

Ocena stanu biopsychospotecznego, fizycznego, duchowego pacjenta i jego rodziny.
Planowanie dziatan.

Realizacja planu dziatania.

Ocena podjetych dziatan

Specyfika potrzeb pacjenta.

e zmniejszanie narazenia na ucisk,

e izolowanie zrodla zakazenia,
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2.6.

2.7.
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4.1.
4.2,

4.3.

e zmniejszanie u pacjenta objetego opieka paliatywno-hospicyjna skutkow hospitalizacji, chemioterapii
itp.

Zaspokajanie potrzeb pacjenta objgtego opicka paliatywno-hospicyjna poprzez zapewnienie warunkow:

e do prawidtowego oddychania,

e do prawidtowego odzywiania,

e bezpieczenstwa,

e do intymnosci,

¢ do higieny osobistej, otoczenia (mikroklimatu sali, pokoju, itp.),

e zachowania proporcji migdzy aktywnoscia a wypoczynkiem.

Rola dotyku w kontaktach z chorym objetym opieka paliatywna i hospicyjna.

3. Funkcja psychologiczno-duchowa pielegniarki (wyklad 3 godz.)

Powiernicza rola pielggniarki — opieka psychologiczna nad chorym i jego rodzina.

Pielggniarka jako ,.tacznik" z rodzing, kaptanem, psychologiem, pracownikiem socjalnym.
Opieka psychologiczna nad rodzing.

Piclegniarka jako ,,dawca” wsparcia duchowego, emocjonalnego, spotecznego (otoczenie opicka
psychoonkologiczna).

Indywidualizowanie opieki.

4. Funkcja edukacyjno-wychowawcza (wyktad 5 godz.)

Edukacja chorego w zakresie samoopieki i samopielegnacji.

Zastosowanie teorii Dorothy Orem.

e udzielanie pomocy choremu w zaleznosci od jego stanu,

e doradzanie, kierowanie aktywnoscia,

e stosowanie i zapewnianie mu wsparcia informacyjnego, instrumentalnego, emocjonalnego
i duchowego,

e oddzialywanie na $rodowisko,

e nauczanie, promowanie zdrowego stylu zycia,

e troszczenie si¢ o zdrowie cztowieka.

Edukacja rodziny chorego w zakresie sprawowania opieki pielegnacyjnej.
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zasady pielegnowania cigzko chorych w domu,

techniki 1 sposoby odzywiania cigzko chorych, karmienie,

techniki zmiany pozyciji,

wykonanie toalety u pacjenta objetego opieka paliatywno-hospicyjng,
profilaktyka przeciwodlezynowa,

techniki zmiany opatrunkow,

zapobieganie zaparciom.

5. Inne dolegliwos$ci somatyczne u chorych w opiece paliatywnej — rozpoznawanie
i postepowanie pielegniarskie w lagodzeniu dolegliwosci ze strony réznych ukladéw
i narzadow (wyklad 7 godz.)
5.1.  Objawy ze strony uktadu oddechowego: dusznos¢ i kaszel.

przyczyny:

a) kaszel suchy — guz nowotworowy oskrzela, naciekajacy optucna,

b) kaszel wilgotny — schorzenia wspotistniejace (zapalenie phuc),

€) schorzenia niezalezne (rozstrzenie oskrzeli),

d) duszno$¢ — ograniczenie czynnego migzszu ptuc, choroby uktadu krazenia,

e) przyczyny pozaptucne,

f)  czynniki psychogenne.

farmakoterapia — leki fagodzace (mechanizm dziatania, zasady dawkowania, modyfikowanie dawek,

objawy niepozadane, monitorowanie, ocenianie oraz dokumentowanie dziatania lekow).

dziatania pielggnacyjne:

a) ulatwienie odksztuszania plwociny (nawilzanie wdychanego powietrza, nawodnienie, stosowanie
lekow wykrztusnych i mukolitycznych, oklepywanie klatki piersiowe;j),

b) zmniejszenie wydzielania wydzieliny w drzewie oskrzelowym,

c) odsysanie plwociny z jamy nosowo-gardtowe;j,

d) kontrola czesto$ci oddechéw i zmniejszenie uczucia dusznosci,

e) zmniejszenie leku i pobudzenia (obecnos¢ drugiej osoby, zapewnienie §wiezego powietrza),

f) niwelowanie przyczyn dusznosci.
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)

5.2. Objawy ze strony uktadu pokarmowego: nudnos$ci i wymioty, utrata faknienia, dyspepsja, sucho$¢
sluzowek jamy ustnej, czkawka, zaparcia.

e przyczyny:

zaburzenia czynnos$ci przewodu pokarmowego,
czynniki psychogenne,

czynniki jatrogenne,

zaburzenia metaboliczne,

odwodnienie,

dziatanie uboczne lekow,

awitaminoza,

refluks zotadkowo-jelitowy,

zapalenie zotadka, choroba wrzodowa,
podraznienie obwodowego 1 o$rodkowego uktadu nerwowego,
niedrozno$¢ mechaniczna jelit.

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

farmakoterapii:
a) leki cholinolityczne,
b) leki przeciwgrzybicze,
c) srodki przeciwbakteryjne,
d) miejscowe $rodki przeciwbolowe,
e) leki wzmacniajace perystaltyke zotadka i jelit,
f) leki przeciwwrzodowe, przeciwwymiotne, i przeciwhistaminowe,
g) leki przeciwserotoninowe,
h) $rodki zwigkszajace objgtos¢ stolca i zmigkczajace stolec,
i) $rodki stymulujace perystaltyke jelita grubego — ,,draznigce”.
e dzialania pielggnacyjne:
a) dieta bogatokaloryczna, wysokobiatkowa, positki podawane w matych porcjach,
b) zwilzanie bton §luzowych, toaleta jamy ustne;j,
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C) przerywanie ,atakow” czkawki,
d) metody usuwania zaparé, podawanie pltynow,
e) oddzialywanie psychiczne.
5.3. Objawy ze strony uktadu nerwowego (splatanie, l¢k, zaburzenia snu).
e przyczyny:
a) nowotwor — ogolny skutek choroby,
b) zmiany w mozgu,
C) zakazenie,
d) odwodnienie,
e) niepokoj, depresja.
e objawy:
a) zaburzenia pamigci, trudnos$ci skupienia uwagi, dezorientacja,
b) zaburzenia percepcji, omamy,
C) chaotyczna, niespdjna mowa, pobudzenie ruchowe,
d) hatasliwe (agresywne zachowanie).
5.4.  Roéznicowanie z innymi jednostkami chorobowymi.
5.5.  Farmakoterapia (leki uspokajajace i alternatywne).
5.6.  Lagodzenie objawow lgku.
e przyczyny psychologiczne — tzw. Igk egzystencjalny (przed $miercia, umieraniem, cierpieniem,
przed utratg kontroli nad soba, przed samotnoscia, odrzuceniem, obawa 0 osoby bliskie),
e przyczyny pozapsychologiczne — przyjmowanie lekéw, stany niedotlenienia, hipoglikemia, bdl,
ustanie czynnosci fizjologicznych.
5.7.  Formy kliniczne leku — lek normalny, sytuacyjny, patologiczny.
5.8.  Objawy leku — posrednie, wskazniki fizjologiczne.
5.9.  Leki przeciwlgkowe — sposoby dawkowania, objawy niepozadane.
5.10. Ocenianie oraz dokumentowanie farmakologicznego postepowania przeciwlekowego.
6. Pielegnowanie pacjenta objetego opieka paliatywno-hospicyjnej z obrzekiem limfatycznym (wyktad 3 godz.)
6.1.  Objawy — obrzgk ustgpujacy, w poézniejszym okresie nieustgpujacy, poglebienie fatdow skornych,
ograniczenie ruchdw, zaburzenia czucia,
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6.2.  Powiktania — zmiany troficzne skory, przesaczenie chtonki przez skore, zapalenie tkanki podskornej,
zakazenia bakteryjne, uogdélniona infekcja,

6.3. Przyczyny — uszkodzenie naczyn limfatycznych i/lub weztow chtonnych, guzy w obrebie miednicy
mniejszej,

6.4.  Postgpowanie — poradnictwo i pielggnacja skory, masaz limfatyczny, nacisk powierzchowny konczyny,
¢wiczenia konczyny.

Pielegnowanie pacjenta objetego opieka paliatywno-hospicyjng z owrzodzeniem nowotworowym skory

i Swigdem (wyklad 1 godz.)

7.1.  Klasyfikacja i roznicowanie owrzodzen.

7.2.  Powiklania owrzodzen: bole, krwawienia, duza ilos¢ wydzieliny, nieprzyjemny zapach, uogoélniona
infekcja.

7.3.  Preparaty stosowane w leczeniu powiklan owrzodzen nowotworowych.

7.4.  Zapobieganie owrzodzeniem.

7.5.  Swiad skory: przyczyny, postgpowanie SWoiste i nieswoiste.

7.6.  Pielegnowanie pacjenta: zmiana pozycji ciata, nattuszczanie skory (unikanie roztworéw alkoholu),
stosowanie zasypek, materacy przeciwodlezynowych.

Pielegnowanie pacjenta objetego opieka paliatywno-hospicyjna z objawami ze strony ukladu moczowego

(wyklad 1 godz.)

8.1. Zaburzenia w oddawaniu moczu, krwiomocz.

8.2. Stany zapalne pecherza, pecherz neurogenny.

8.3.  Zabiegi urologiczne w opiece paliatywnej.

Pielegnowanie pacjenta objetego opieka paliatywno-hospicyjna z odlezyna (wyklad 2 godz.)

9.1.  Patofizjologia (cechy anatomofizjologiczne, epidemiologia).

9.2.  Ryzyko rozwoju odlezyn (czynniki wewnetrzne, zewngtrzne, skala punktowa, oceny ryzyka rozwoju
odlezyn).
9.3.  Dzialania pielggniarki w profilaktyce odlezyn (zmiana pozycji z zastosowaniem udogodnien, nawadnianie

i odzywianie, pielegnacja skory, zapewnienie mikroklimatu srodowiska chorego).
9.4.  Prowadzenie dokumentacji opieki.
9.5.  Leczenie og6lne i miejscowe odlezyn.
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10. Zespol wyniszczenia nowotworowego (kacheksja-anoreksja-astenia) (wyklad 1 godz.)
11. Przekazywanie niepomysinych informacji — psychologiczne aspekty przekazywania niepomys$inych
informacji o rozpoznaniu choroby i prognozie (wyktad 2 godz.)
11.1.  Unikanie przez pielegniarke rozmowy z pacjentem - powody.
11.2. Zapewnienie warunkow do przekazywania niepomys$lnych informacji pacjentowi objgtego opieka
paliatywno-hospicyjna.
11.3.  Formy przekazywania niepomyslnych informacji pacjentowi objetego opieka paliatywno-hospicyjna.
11.4. Ustalenie z pacjentem granicy przekazywania niepomys$lnych informacji pacjentowi objgtego opieka
paliatywno-hospicyjna.
11.5. Rozpoczecie, kontynuowanie i zakonczenie rozmowy dotyczacej przekazywania niepomysinych
informaciji:
e  pacjentowi, ktory posiada wiedz¢ na temat wiasnej choroby,
e pacjentowi, ktory nie posiada wiedzy na temat wtasnej choroby.
11.6. Trzy strategie poszukiwania informacji na temat choroby przez pacjentéw objetych opieka paliatywno-
hospicyjna.
12. Wsparcie psychiczne udzielane choremu, jego rodzinie i osobom opiekujacym si¢ nim (wyklad 2 godz.)
12.1. Rozpoznawanie potrzeb chorego i jego bliskich — formutowanie diagnozy pielggniarskie;.
12.2. Rodzaje wsparcie psychicznego (radzenie sobie z wlasnym Igkiem, akceptacja $mierci).
13. Wsparcie spoleczne udzielane choremu, jego rodzinie i osobom opiekujacym si¢ nim (wyklad 2 godz.)
13.1. Rodzaje wsparcia w opiece paliatywnej i hospicyjnej:
e emocjonalne: wzbudzanie zaufania, empatia,
e instrumentalne: np. uczenie nowych umiejetnosci,
e informacyjne: dostarczanie informacji,
e oceniajace: ocena dziatan osobistych, dostarczenie informacji zwrotnych.
13.2.  Wsparcie dla 0sob opiekujacych si¢ chorym w ostatnich godzinach Zycia.
13.3. Opieka duchowa nad umierajacym.
14. Jako$¢ zycia pacjenta z zaawansowang, postepujaca chorobga nowotworowa objetego opieka paliatywno-
hospicyjng (wyklad 2 godz.)
14.1.  Ogdlne koncepcje jakosci zycia.
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14.2.  Wybrane aspekty pomiaru jakos$ci zycia w opiece paliatywnej i hospicyjnej.
14.3. Jako$¢ zycia jako istotny problem pielegnacyjno-opiekunczy:
e ocena sprawnosci ruchowej — skala WHO/ECOG (skala Zubroda),
e ocena stanu somatycznego:
a) skala RSCL - Rotterdamska Skala Objawow,
b) kwestionariusz QLQ — C30,
c) skala STAS.
e ocena stanu psychicznego:
a) skale: HADS lub RSCL,
b) Skala MMSE (z ang. Mini-Mental State Examination) — Krétka Skala Oceny Stanu
Umystowego,
c) skala MAC — skala Przystosowania Psychicznego do choroby nowotworowej.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

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

2. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

3. de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

4. Jarosz J. (red.): Leczenie bolow nowotworowych. Konsylium, Wydawnictwo ANmedia, Warszawa 2009

5. Kinghorn S., Gaines S., Gaworska-Krzeminska A., De Walden Gatuszko K. (red.): Opieka paliatywna.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

6. Wojcik A., Buczkowski K., Jagielski D., Krajnik M., Rogiewicz M.: Opieka paliatywna. Praktyka lekarza
rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

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

Literatura uzupekiajaca:

1. Bortnowska H. (red.): Sens choroby, sens zZycia, sens Smierci. Znak, Krakow 1980

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

3. Drazkiewicz J.: W strone cztowieka umierajgcego. O ruchu hospicjow w Polsce. UWIS, Warszawa 1989
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4. Hebanowski M., De Walden-Gatuszko K., Zykicz Z.: Podstawy opieki paliatywnej w chorobach nowotworowych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998

5. Karta Pracownikow Shuzby Zdrowia. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Watykan 1995

6. Kozka M : Pielggniarstwo — opieka paliatywna i rehabilitacja. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2011

7. Richardson E.: Opieka paliatywna dla pielegniarek. Wydawnictwo Hospicjum, Krakéw 1995

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Hospicjum stacjonarne — 35 godz. oraz Hospicjum domowe — 35 godz. (tacznie 70 godz.)
stazy, w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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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 pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem 1 jego
rodzing w trakcie leczenia i po leczeniu systemowym.

Wskazéwki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Liczba godzin: 70 godz.:
— oddziat chemioterapii stacjonarnej — 42 godz.
— oddziat chemioterapii dziennej — 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:
Zaktadanie kaniuli dozylnej 1 pielegnacja wktucia dozylnego.
Zaktadanie igly do portu naczyniowego 1 pielegnacja portu.

Podawanie lekow przeciwnowotworowych przez pompe przeplywowa.
Edukacja w zakresie samoopieki, samopielegnacji.

Poradnictwo zywieniowe.

Opieka nad pacjentem z bolem.

oukrwdE

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

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

* Udokumentowanie procesu pielggnowania wybranego pacjenta zgodnie z etapami procesu
pielegnowania, sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, 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 i jego
rodzing w trakcie leczenia promieniami jonizujgcymi i po jego zakonczeniu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.:
— oddziat radioterapii — 35 godz.
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— pracownia lub zaktad teleradioterapii — 14 godz.
— pracownia lub zaktad brachyterapii — 21 godz.
Liczebnos¢ grup: 3-5 os6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5 letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena stopnia wczesnego skornego odczynu popromiennego.

2. Widrozenie odpowiedniego postepowania pielggnacyjnego w zaleznosci od stopnia
odczynu popromiennego.

3. Edukacja pacjenta na temat postgpowania w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi
1 po jego zakonczeniu.

4. Ocena wiedzy pacjenta leczonego promieniami jonizujgcymi w zakresie samoobserwacji
1 samopielggnacji.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* QOpracowanie procesu piclegnowania—wybranego pacjenta leczonego promieniami
jonizujacymi.

6.3. STAZ: Oddzial chirurgii onkologicznej

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
1jego rodzing w trakcie leczenia chirurgicznego 1 po jego zakonczeniu.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebno$¢ grup: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, chirurgicznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena stopnia odzywienia/niedozywienia pacjenta z nowotworem przewodu
pokarmowego.

2. Udzial w zaplanowaniu i prowadzeniu leczenia Zywieniowego pacjenta w okresie przed-
I pooperacyjnym.

3. Opieka pielegniarska nad pacjentem leczonym chirurgicznie w wybranej lokalizacji
nowotworu.

4. Przygotowanie pacjenta do zabiegu wylonienia sztucznego odbytu (z wyznaczeniem

miejsca wytworzenia stomii).

Udziat w leczeniu ran pooperacyjnych, usuwanie szwow.

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

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

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

6.4.STAZ: Oddzial onkologii i hematologii dzieciecej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad dzieckiem
1jego rodzing w trakcie i po leczeniu systemowym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, pediatrycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

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

3. Zaktadanie iglty do portu naczyniowego i pielegnacja portu.

4. Podawanie lekéw przeciwnowotworowych przez pompe przeptywowa.

Warunki zaliczenia stazu:

. 100% obecnosci.

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

= 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 oraz Hospicjum domowe

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
z chorobg nowotworowg objetego opieka paliatywna/hospicyjna.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:
Liczba godzin: 70 godz.:
— hospicjum stacjonarne — 35 godz.
— hospicjum domowe — 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spelniajgce co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytutl magistra pielggniarstwa;
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, opieki dtugoterminowe;j, opieki paliatywne;.
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Wykaz §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

ok w

Realizowanie procesu pielegnowania wobec chorego objetego opieka paliatywna/
hospicyjna,

Edukowanie rodziny pacjenta w zakresie opieki nieprofesjonalnej nad chorym w domu.
Wsparcie emocjonalne, informacyjne, duchowe pacjenta objetego opieka paliatywna.
Komunikowanie si¢ z chorym i zespolem terapeutycznym.

Opieka nad pacjentem z obrzgkiem limfatycznym.

Pielegnowanie chorego z owrzodzeniem nowotworowym i $wigdem skory.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta hospitalizowanego lub
ambulatoryjnego objetego opieka paliatywna/hospicyjna.

Udokumentowanie procesu pielggnowania wybranego pacjenta zgodnie z etapami procesu
pielegnowania, to znaczy sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie planu opieki,
realizacja opieki i ocena podjetych dziatan.
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7.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

s E

~No

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.

23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.

Przygotowanie pacjenta do leczenia systemowego.

Pielegnowanie chorego w trakcie leczenia systemowego.

Pielegnowanie wkiu¢ dozylnych.

Obsluga portdw naczyniowych.

Podawanie lekow przeciwnowotworowych wg zleconych schematéw leczenia
systemowego.

Postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego.

Rozpoznawanie i tagodzenie objawoéw ubocznych terapii przeciwnowotworowych.
Edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie zywienia w trakcie 1 po leczeniu
systemowym.

Przygotowanie do samoopieki i samopielggnacji pacjenta w trakcie i po zakonczeniu
leczenia systemowego.

Przygotowanie pacjenta do leczenia promieniami jonizujgcymi.

Pielegnowanie chorego w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi.

Rozpoznawanie 1 rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych pacjentéw leczonych
promieniami jonizujacymi.

Prowadzenie profilaktyki i pielegnacji wczesnych skornych odczynow popromiennych.
Zapobieganie skutkom ubocznym leczenia promieniami jonizujacymi.

Edukowanie pacjenta i jego rodziny na temat objawow ubocznych leczenia promieniami
jonizujgcymi.

Edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie zywienia w trakcie leczenia promieniami
jonizujacymi 1 po jego zakonczeniu.

Przygotowanie pacjenta/rodziny do piclggnacji miejsca napromienianego w trakcie i po
zakonczonym leczeniu promieniami jonizujgcymi.

Przygotowanie pacjenta do leczenia operacyjnego nowotworow ztosliwych.
Pielggnowanie chorego w trakcie leczenia chirurgicznego.

Rozpoznawanie 1 rozwiazywanie problemow pielegnacyjnych pacjentow leczonych
chirurgicznie.

Zywienie pacjenta oraz zapobieganie skutkom ubocznym leczenia zywieniowego.
Edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
objawow ubocznych leczenia chirurgicznego.

Edukowanie pacjenta 1 jego rodziny w zakresie zywienia w trakcie leczenia
chirurgicznego 1 po jego zakonczeniu.

Przygotowanie pacjenta/rodziny do pielggnacji miejsca operowanego.

Przygotowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie aktywnego udzialu we wczesnej
rekonwalescencji.

Przygotowanie pacjenta do leczenia systemowego u dzieci.

Pielegnowanie chorego dziecka w trakcie leczenia systemowego.

Zaktadanie 1 pielegnowanie wktu¢ dozylnych i portow naczyniowych u dzieci.

Podawanie lekow przeciwnowotworowych wg zleconych schematéw leczenia
systemowego u dzieci.

Postgpowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego u dzieci.

Rozpoznawanie i tagodzenie objawdw ubocznych terapii u dzieci.

Edukowanie dziecka i jego rodziny w zakresie zywienia w trakcie i po leczeniu
systemowym.
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33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46
47
48

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji dziecka w trakcie i po zakonczeniu
leczenia systemowego.

Prowadzenie wsparcia psychologicznego pacjentow onkologicznych na wszystkich
etapach choroby oraz ich rodzin.

Towarzyszenie osobom w zatobie po $mierci pacjenta onkologicznego.

Diagnozowanie objawow zaloby patologicznej i kierowanie do specjalisty w celu
postepowania terapeutycznego.

Przekazywanie niepomyslnych i trudnych informacji pacjentowi i jego rodzinie
w zakresie procesu pielggnowania.

Prowadzenie wstgpnej diagnozy w zakresie nasilenia dystresu za pomoca termometru
distresu.

Okresla potrzeby religijne pacjentdow, stosujac wybrane narzedzia, np. Spir, spiritual needs
questionnaire (spnq) i fica tool for spiritual assessment.

Stosowanie elementdw interwencji kryzysowej oraz elementow psychoterapii
odreagowujacej 1 wspierajacej w relacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzing.
Edukacja pacjenta i jego rodziny na temat postgpowania w trakcie przygotowania pacjenta
do operacji, podczas leczenia chirurgicznego i po jego zakohczeniu w roznym
umiejscowieniu nowotworu.

Ocena stopnia odzywienia/niedozywienia pacjenta z nowotworem przewodu
pokarmowego.

Udzial w prowadzeniu leczenia zywieniowego pacjenta w okresie przed-
I pooperacyjnym w roznym umiejscowieniu nowotworu.

Wdrozenie odpowiedniego  postepowania  pielggnacyjnego i rehabilitacyjnego
w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, po operacji nowotworu ztosliwego gruczotu
piersiowego.

Opracowanie zalecen pielggnacyjnych dotyczacych opieki nad pacjentem leczonym
przeciwnowotworowo oraz jego rodzing.

. Udzial w rehabilitacji pacjenta w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.

. Pielggnowanie pacjenta cierpigcego bol.

. Opieka nad pacjentem onkologicznym w zakresie zywienia.

str. 162



