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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

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

Cel ksztalcenia
Pielegniarka, polozna sprawuje opieke nad pacjentem w trakcie leczenia
systemowego choroby nowotworowe;j.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw wynosi 70 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 35 godzin,

zajecia praktyczne — 35 godzin.

Sposob organizacji
Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowac program ksztalcenia zaje¢ praktycznych.
2. Opracowac¢ regulamin  organizacyjny kursu  specjalistycznego, ktory
w szczegolnosci okresla:
e organizacje,
e zasady i sposOb naboru 0s6b,
e prawa i obowiazki os6b uczestniczacych,
o zakres obowigzkow wykladowcow i innych osob prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
3. Powotac kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w przepisach ministra
zdrowia z tego zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,
pomaganie w rozwigzywaniu problemow,
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
S. Powola¢ kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje okreSlone w programie
kursu.
6. Powola¢ w wuzgodnieniu 2z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia
praktycznego, ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek,
w ktorych odbywa sie szkolenie praktyczne.
Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:
e instruktaz wstepny (zapoznanie 2z celem szkolenia praktycznego
z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych Swiadczen i in.),
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e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich
prawidlowym przebiegiem, pomoc w rozwiazywaniu problemoéw i in.),

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

7. Zapewni¢ baze dydaktyczna do szkolenia teoretycznego, dostosowana do liczby
uczestnikow kursu.

8. Zaprojektowac¢, w odniesieniu do poszczegolnych modutow, srodki dydaktyczne
oraz formy zajec, ze szczegdlnym uwzglednieniem form aktywizujacych.

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

10.Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktéorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

11.Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje sie ocenianie:

1. Biezace - rozumiane jako =zaliczanie poszczegolnych moduléw (sprawdzenie
stopnia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania
teoretycznego i praktycznego, w tym swiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia). Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun

szkolenia  praktycznego, @w  porozumieniu z  kierownikiem = kursu
specjalistycznego.
2. Koncowe - egzamin teoretyczny i/lub praktyczny ztozony przed komisja

egzaminacyjna powolang przez organizatora ksztalcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Opieka
pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw
pielegniarka, polozna powinna:
1) omowic biologie nowotworéow,
2) omowic rodzaje leczenia systemowego,
3) sklasyfikowac poszczegolne grupy lekow przeciwnowotworowych
stosowanych w onkologii,
4) podawac roztwory lekow przeciwnowotworowych zgodnie z obowiazujacymi
zasadami,
S5) przedstawic toksyczne oddziatywania lekow cytostatycznych na personel oraz
podac sposoby ochrony personelu przed szkodliwym ich dziataniem,
6) przestrzegac aktow prawnych dotyczacych stosowania lekow
cytostatycznych,
7) identyfikowac zagrozenia na stanowisku pracy,
8) przestrzegac zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki,
9) przedstawi¢ znaczenie szkolen w zakresie bezpieczenstwa pracy
z cytostatykami i opieki nad chorym poddawanym chemioterapii,
10) sklasyfikowa¢ powiklania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich
wystepowania,
11) scharakteryzowac objawy uboczne leczenia systemowego,
12) postepowac w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego,
13) ocenic¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu leku cytostatycznego,
14) przygotowac pacjenta do leczenia systemowego nowotworow,
15) planowac i realizowac opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego,
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16) rozpoznawac, formulowac i rozwiazywac problemy pielegnacyjne pacjenta
podczas leczenia systemowego,

17) zatozy¢ wktucie dozylne i igle do portu naczyniowego,

18) zapobiegac niebezpieczenstwom zwigzanym z podaniem lekéw,

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

20) asystowac podczas podawania lekow dokanatowo i dojamowo,

21) wdrazac¢ dziatania opiekuncze, wychowawcze i terapeutyczne nad chorym
w trakcie leczenia specjalnymi formami chemioterapii,

22) omowic zalecenia pielegniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunow
w przypadku wystapienia objawow ubocznych,

23) edukowac pacjenta, rodzine na temat objawow ubocznych,

24) przekaza¢ informacje w formie pisemnej na temat wystepujacych objawow
ubocznych oraz sposobu odzywiania si¢ w trakcie terapii,

25) wyjasnic sposob podawania i czas wchlaniania lekow,

26) motywowac pacjenta do wspoldziatania w procesie pielegnowania,

27) uzasadni¢ znaczenie prawidlowego odzywiania w czasie  leczenia
systemowego,

28) zaplanowac¢ diete i dobra¢ wilasciwa metode zywienia w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb pacjenta w czasie leczenia przeciwnowotworowego,

29) wymieni¢ zasady zywienia doustnego, dojelitowego 1 pozajelitowego
u pacjentow z choroba nowotworowa,

30) edukowac pacjenta i jego rodzine w zakresie stosowania odpowiedniej diety
w trakcie i po leczeniu systemowym,

31) omowi¢ zadania pielegniarki, poloznej w monitorowaniu zakazen szpitalnych
w onkologii,

32) wdrozy¢ procedury izolacji chorych z obnizona odpornoscia,

33) przestrzegac zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym,

34) wypracowac u chorego pozytywne nastawienie do leczenia systemowego,

35) wspierac pacjenta z choroba nowotworowa,

36) wspierac i wspoélpracowac z rodzing pacjenta z chorobg nowotworowa,

37) przygotowac pacjenta do zycia z choroba i pewnymi ograniczeniami w trakcie
i po leczeniu systemowym,

38) ksztaltowac umiejetnosci radzenia sobie z choroba nowotworowa,

39) omowi¢ rodzaje rehabilitacji prowadzonej u pacjenta z rozpoznana choroba
nowotworowa,

40) wskaza¢ role i zadania pielegniarki, poloznej w prowadzeniu réznych
rodzajow rehabilitacji pacjenta podczas terapii,

41) motywowac i aktywizowac chorego do systematycznej rehabilitacji,

42) przedstawi¢ formy pomocy spoltecznej udzielanej pacjentom z rozpoznana
choroba nowotworowa,

43) edukowac¢ chorego, jego rodzine i opiekunow w zakresie samoopieki
i samopielegnacji,

44) omowic zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych,

45) monitorowac pacjenta podczas przetaczania preparatow krwiopochodnych,

46) scharakteryzowac zastosowanie czynnikow wzrostowych uktadu
krwiotworczego u pacjenta w trakcie leczenia systemowego nowotworéow,

47) minimalizowa¢ stres 1 podejmowac dzialania zapobiegajace wypaleniu
zawodowemu,

48) uzasadnic znaczenie profilaktyki wypalenia zawodowego.

49) prowadzi¢ dokumentacje pielegniarska.
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PLAN NAUCZANIA

Teoria Staz Laczna
Lp. Modutl (liczba Placéwka Liczba |liczba

godzin) godzin godzin

Podstawy leczenia
I |farmakologicznego 6 - 6
nowotworow ztosliwych

dla pielegniarek

oddziat chemioterapii 25
I Podawanie lekow S albo oddziat onkologii
przeciwnowotworowych stacjonarnej”
oraz
oddzial chemioterapii 10

dziennej (ambulatorium)

I Objawy uboczne

systemowego leczenia 6 dla poloznych ) 64
przeciwnowotworowego oddziat Chel’{}lOterapll
stacjonarnej 10

oddziat ginekologii

Opieka nad pacjentem onkologicznej * 15
v poddanym systemowemu 14
leczeniu oddzial chemioterapii
przeciwnowotworowemu dziennej (ambulatorium) 10
Laczna ilo§¢ godzin 35 35 70
Wykaz i minimalna liczba Swiadczen zdrowotnych (procedur Liczba

medycznych) do wykonania ktorych jest zobowiazana
pielegniarka, polozna podczas stazu

1. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych u pacjentow
w trakcie leczenia systemowego 20
2. Podawanie lekow cytostatycznych przez kaniule oraz

pielegnacja kaniuli 10
3. Podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy 2
oraz pielegnacja portu
4. Podawanie lekow przez pompe przepltywowa 5

" 0ddziat chemioterapii albo oddziat onkologii stacjonarnej/ginekologii onkologicznej, posiadajacy minimum
20 1o6zek
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PROGRAM NAUCZANIA

MODUL I PODSTAWY LECZENIA FARMAKOLOGICZNEGO NOWOTWOROW

ZLOSLIWYCH

Cel modulu
Pielegniarka, polozna omoéwi podstawy leczenia farmakologicznego nowotworow
ztosliwych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, polozna powinna:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

omowi¢ biologie nowotworu: wymieni¢ fazy Go, Gi, S, Go, M
i je scharakteryzowac,

omowic sposoby komunikowania sie komoérek nowotworowych z otoczeniem
i przekazywania sygnatu do wnetrza komorki,

scharakteryzowa¢ wrazliwos¢ nowotworow na leczenie: nowotwory
chemiowrazliwe, nowotwory o posredniej chemiowrazliwosci, nowotwory
chemiooporne,

zdefiniowa¢ indeks proliferacyjny, apoptoze, angiogeneze,

scharakteryzowa¢ zaleznos¢ miedzy chemiowrazliwoscia a indeksem
proliferacyjnym, zjawisko chemioopornosci,

scharakteryzowac rodzaje leczenia systemowego,

sklasyfikowa¢ i wyjasni¢ mechanizm dzialania poszczegélnych grup lekow
przeciwnowotworowych,

podac przyklady lekoéw przeciwnowotworowych z poszczegolnych grup oraz
ich dzialania uboczne,

omowic zalety i wady leczenia monoterapia i schematami wielolekowymi,
wlewami krétkimi bolus, push, wlewami dtugimi (wlewy 24 godzinne),

10)omowic zasady liczenia dawki leku,
11)oméwic przykladowe schematy chemioterapii,
12)omowic¢ schematy i leki przeciwnowotworowe stosowane w leczeniu

skojarzonym,

13 omowic zasady leczenia skojarzonego jednoczasowego i sekwencyjnego,
14 omowic¢ pozne powiklania chemioterapii, dziatania teratogenne i zasady

chemioterapii w okresie ciazy.

TreSci nauczania

1. Biologia nowotworu 1h
1) Cykl podziatowy komorki z uwzglednieniem faz Go,G1, S. Go, M;
2) Znaczenie cyklu komoérkowego w chemioterapii nowotworow;
3) Indeks proliferacyjny, apoptoza, angiogeneza;
4) Szlaki sygnalowe ze szczegélnym uwzglednieniem wybranych receptorow
btonowych (HER), kinaz tyrozynowych.
2. WrazliwoS¢ nowotworow na stosowane leczenie systemowe 0,5h

1) Podstawowe mechanizmy chemioopornosci: nadekspresja genu MDR1;
2) Podzial nowotworéw na:

a) chemiowrazliwe (nowotwory jader, rak drobnokomoérkowy phluc, rak
jajnika, chloniaki o agresywnym przebiegu, guz Wilmsa),

b) o posredniej wrazliwosci na chemioterapie (rak piersi, jajnika, pecherza
moczowego, jelita grubego, miesaki kosci),
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c) chemiooporne (niedrobnokomorkowy rak phluc, rak szyjki macicy, rak
endometrium, czerniak, miesaki tkanek miekkich, rak trzustki).

. Rodzaje leczenia systemowego 1h
1) Chemioterapia:
a) wplyw cytostatykow na cykl podziatowy komorki,
b) skutecznoS¢ oparta na roéznicy kinetyki wzrostu miedzy komorkami
zdrowymi a nowotworowymi;
2) Leki ukierunkowane molekularnie:
a) wplyw na szlaki przekaznikowe, w tym na receptory,
b) skutecznosS¢ oparta na roznicy dzialania leku na tkanki prawidlowe
i nowotworowe wynikajaca z obecnosci réznych stezen receptorow lub
innych celow w komorce;
3) Hormonoterapia:
a) nowotwory hormonowrazliwe,
b) wplyw na biologie nowotworu hormonowrazliwego;
4) Immunoterapia
a) rodzaje immunoterapii,
b) wplyw lekow na uklad odpornosciowy (omowic na przykltadzie interferonu).

. Farmakologia lekow przeciwnowotworowych - mechanizm dzialania
poszczegolnych grup lekow stosowanych w leczeniu systemowym 1,5h
1) Chemioterapia:
a) podziat cytostatykow na:
- zalezne od fazy cyklu komorkowego: antymetabolity, alkaloidy
barwinka, taksoidy.
- niezalezne od fazy cyklu komorkowego: leki alkilujace
b) charakterystyka grup lekow:

antymetabolity: S-fluorouracyl, metotreksat, kapecytabina,
pemetreksed,
- antybiotyki przeciwnowotworowe: doksorubicyna, epirubicyna,

daktynomycyna, daunorubicyna, bleomycyna,
- alkaloidy barwinka: winkrystyna, winorelbina, winblastyna,
- taksoidy: paklitaksel, docetaksel, kabazytaksel,
- leki alkilujace: cyklofosfamid, ifosfamid, chlorambucyl,
- pochodne nitrozomocznika: lomustyna, karmustyna,
- pochodne podofilotoksyny: etopozyd, tenipozyd,
- pochodne platyny: cisplatyna, oksaliplatyna, karboplatyna;
2) Leki ukierunkowane molekularnie:
e przeciwciala monoklonalne: transtuzumab, cetuximab, rituximab,
e inhibitory kinaz tyrozynowych: erlotynib, gefitynib, sunitynib;
3) Hormonoterapia:
a) charakterystyka grupy lekoéw na przykladzie tamoxifenu i inhibitorow
aromatazy;
4) Immunoterapia:
a) charakterystyka grupy cytokin na przykladzie interferonu alfa.
5) Ryzyko interakcji miedzy lekami cytostatycznymi a pozostalymi lekami (na
przyktadzie wplywu na uklad krzepniecia);
6) Zasady liczenia dawki naleznej leku: wedlug masy ciata, wedlug powierzchni
ciala.

5. Leki przeciwnowotworowe stosowane w najczestszych mnowotworach

i schematy chemioterapii 0,5h
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1) Rak piersi: AC+T, FEC, TAC;

2) Rak jelita grubego: SFu z Leukovoryna, FOLFOX, CLF;
3) Rak phuca: PE, Alimta z CDDP, GP;

4) Rak jajnika: TK, PC;

S) Rak jadra: BEP.

. Leczenie skojarzone 0,5h
1) Podstawy leczenia skojarzonego chemio i radioterapii;
2) Zalety i wady leczenia skojarzonego jednoczasowego i sekwencyjnego;
3) Zastosowanie leczenia skojarzonego w nowotworach:
a) rak szyjki macicy — radiochemioterapia z cisplatyna,
b) nowotwory glowy i szyi — radiochemioterapia z cisplatyna,
c) rak przelyku - radiochemioterapia z cisplatyna i 5 fluorouracylem,
d) rak piersi - leczenie sekwencyjne uzupelniajace,
e) rak odbytnicy — chemioradioterapia z Sfluorouracylem i leukovoryna.

. Wplyw kancerogenny lekow przeciwnowotworowych 0,5h
1) Nowotwory wtorne:

a) ostra biataczka szpikowa, poprzedzona zespotem mielodysplastycznym,

b) wtérne nowotwory lite.

. Wplyw teratogenny lekow przeciwnowotworowych 0,5h
1) Chemioterapia w okresie ciazy na przykladzie raka piersi u kobiet ciezarnych:
a) zagrozenia w 1 trymestrze ciazy — organogeneza,
b) leki dopuszczone do stosowania w cigzy: grupy lekéw bezpieczne po
14  tygodniu ciazy: antybiotyki  przeciwnowotworowe  (glownie
doksorubicyna), pochodne platyny (gléwnie cisplatyna), taksoidy,
cyklofosfamid (alkilujacy mniej toksyczny od innych w tej grupie),
c) grupy przeciwwskazane: antymetabolity (gléwnie metotreksat), leki
alkilujace (chlorambucil, chlormetyna).

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 6 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja

dydaktyczna, prezentacja multimedialna.

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy procedur
medycznych

Modut II PODAWANIE LEKOW PRZECIWNOWOTWOROWYCH

Cel modulu

Pielegniarka, potozna poda leki przeciwnowotworowe zgodnie z obowiazujacymi
zaleceniami.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

1) wymieni¢ obowigzujace akty prawne dotyczace stosowania lekow
przeciwnowotworowych,

2) omowic¢ zasady organizacji Pracowni Leku Cytostatycznego,

3) przestrzegac zasad BHP podczas podawania lekow przeciwnowotworowych,
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4) omowic drogi podawania lekow przeciwnowotworowych i wymieni¢ przyktady
lekéw podawanych tymi drogami,

5) podawac roztwory lekéw przeciwnowotworowych zgodnie z obowiazujacymi
zasadami,

6) stosowac sprzet i aparature medycznag wlasciwg dla podawania cytostatykow
(systemy zamkniete),

7) wymienic leki silnie uszkadzajace i leki drazniace,

8) przedstawic¢ toksyczne oddzialywania lekow cytostatycznych na personel
podajacy leki,

9) omowi¢ sposoby ochrony personelu przed szkodliwym dzialaniem lekow
przeciwnowotworowych,

10)stosowac¢ Srodki ochrony indywidualnej oraz sprzet jednorazowego uzytku
podczas podawania lekow przeciwnowotworowych,

11)przestrzegac zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki,

12)omowiC sposob postepowania w przypadku skazenia lekiem cytostatycznym
skory, blon sluzowych, ubrania i pomieszczenia,

13)stosowac procedury awaryjne podczas pracy z cytostatykami,

14)zidentyfikowac¢ zagrozenia na stanowisku pracy,

15)przedstawi¢  znaczenie szkolen w zakresie bezpieczenstwa pracy
z cytostatykami i opieki nad chorym poddawanym chemioterapii,

16)prowadzi¢ dokumentacje pielegniarska.

Tresci nauczania

1.

2.

Obowiazujace akty prawne dotyczace stosowania lekow
cytostatycznych w Polsce 1h
Pracownia Leku Cytotoksycznego 1h

1) Wyposazenie pracowni,

2) Zasady pracy w warunkach aseptycznych, sporzadzanie aseptycznych postaci
leku;

3) Lek cytostatyczny: nazwy miedzynarodowe substancji czynnych i ich
odpowiedniki handlowe, trwalos¢ substancji czynnych, ich wrazliwos¢ na
czynniki fizykochemiczne (tj. temperatura, Swiatlo, dostep powietrza);

4) Czynniki ryzyka wystepujace na stanowisku pracy;

S) Postepowanie w razie wystgpienia zdarzenia niepozadanego, zapobieganie
wypadkom;

6) Sposoby przygotowywania postaci leku przeciwnowotworowego w zaleznosci
od drogi podania np.: wlew dozylny, bolus, wlew dopecherzowy, wstrzykniecie

dordzeniowe;

7) Zasady = postepowania przy rozcienczaniu i  rozpuszczaniu leku
cytostatycznego;

8) Zasady postepowania z odpadami i wyrobami medycznymi jednorazowego
uzytku;

9) Srodki ochrony indywidualne;.

. Zachowanie zasad bezpiecznej pracy podczas podawania pacjentom lekoéw

przeciwnowotworowych 1,5h

1) Przestrzeganie i egzekwowanie zasad bezpiecznego podawania
i przechowywania lekow cytostatycznych,;

2) Srodki ochrony indywidualnej;

3) Sprzet jednorazowego uzytku;

4) Utylizacja zuzytego materiatu;

S) Przeciwwskazania do pracy w narazeniu na cytostatyki (kobiety w ciazy i w
okresie karmienia piersia, w wieku rozrodczym planujace ciaze - po
przebytych poronieniach samoistnych, po przebytej ciazZy pozamacicznej,
majace dzieci z wadami wrodzonymi, osoby obarczone chorobami

10



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

hematologicznymi, nefrologicznymi, hepatologicznymi, przewleklymi
dermatologicznymi, osoby narazone na promieniowanie jonizujace;

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

4. Drogi podawania lek6w przeciwnowotworowych 1h

1) Doustna np. Kapecytabina, Winorelbina, Vepesid, Temodal, Procarbazyna,
Lomustyna, Lapatinib (Tyverb), Sorafenib (Nexavar), Sunitinib (Sutent),
Erlotinib (Tarcewa), Imatinib (Glivec);

2) Podskorna np. Interferon,;

3) Domiesniowa np. Bleomycyna,;

4) Dozylna w formie iniekcji i wlewow np. Fluorouracyl;

5) Dooptucnowo np. Bleomycyna, Fluorouracyl, antybiotyki tetracyklinowe;

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

7) Dopecherzowa np. Mitomycyna, Doksorybicyna i Epirubicyna;

8) Dootrzewnowa np. Metotreksat, Cisplatyna, Taxol;

9) Doosierdziowa np. Epirubicyna, Mitomycyna;

10)Lokoregionalna np. Melfalan, Cisplatyna, Dakarbazyna.

5. Podawanie roztworow lekow przeciwnowotworowych zgodnie
z obowiazujacymi zaleceniami 0,5h
1) Czas przetaczania lekow;
2) Kolejnosé podawanych lekow;
3) Stabilnos§¢ preparatow.

6. Wykaz cytostatykow w zaleznos$ci od sily dzialania drazniacego 1h
1) Leki silnie uszkadzajace: Doksorubicyna, Docetaksel, Epirubicyna,
Winkrystyna, = Winblastyna, @ Winorelbina, Cisplatyna, Dakarbazyna,
S Fluorouracil (w duzych stezeniach), Mitoksantron, Mitomycyna;
2) Leki drazniace: Bleomycyna, Karboplatyna, Karmustyna, 5 Fluorouracil
(w maltych stezeniach), Cisplatyna (w malych stezeniach), Cyklofosfamid,
Etopozyd, Ifosfamid, Irinotekan, Melfalan, Topotekan.

7. Toksycznos§¢ dla personelu podajacego leki przeciwnowotworowe 1,5h
1) Leki niebezpieczne — leki przeciwnowotworowe, cytostatyczne, niektore
przeciwciata monoklonalne, preparaty hormonalne;
2) Zasady postepowania przy podawaniu lekow przeciwnowotworowych:
a) przestrzeganie zasad aseptyki,
b) zapobieganie rozpylaniu leku/rozprzestrzenianiu pyhtu lub drobin,
c) stosowanie bezpiecznych systemow zamknietych (np. dwudroznych);
3) Postepowanie w przypadku skazenia lekami niebezpiecznymi;
4) Edukacja personelu:
a) szkolenie wstepne w okresie adaptacji zawodowej,
b) szkolenie BHP,
c) badania okresowe personelu pracujacego z cytostatykami,
d) okresowe szkolenia z zakresu:
- zasad przechowywania preparatow cytostatycznych,
- zagrozen dla personelu podczas pracy z cytostatykami,
- zasad postepowania w przypadku wynaczynienia cytostatykow i inne.

8. Ocena ryzyka zawodowego i identyfikacja zagrozen na stanowisku pracy -

1,5h
1) Zagrozenia ogolne:
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2)

3)

a) mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z materiatem biologicznie potencjalnie
zakaznym,

b) nadwrazliwos¢ na lateks,

c) kontakt ptynu dezynfekcyjnego z nieostonietymi czesciami ciala;

Zagrozenia dodatkowe:

a) nadmierne stezenie zwigzkoéw chemicznych wystepujacych w lekach
cytostatycznych podczas ich podawania,

b) usuwania wydalin i wydzielin od pacjenta;

Sposoby zmniejszania ryzyka:

a) stosowanie srodkow ochrony indywidualnej,

b) uzywanie bezpiecznego sprzetu i wyroboéw medycznych,

c) okresowe wietrzenia pomieszczen,

d) przestrzeganie i egzekwowanie zasad bezpiecznego podawania lekow.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 9 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wykltad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja

dydaktyczna, prezentacja multimedialna, ¢wiczenia, pokaz
z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury
medyczne

MODUL III OBJAWY UBOCZNE SYSTEMOWEGO LECZENIA

PRZECIWNOWOTWOROWEGO

Cel modulu
Pielegniarka, poltozna rozpozna i zminimalizuje objawy uboczne systemowego
leczenia przeciwnowotworowego u dorostych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

9)

sklasyfikowa¢ powiklania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich
wystepowania,

scharakteryzowa¢ objawy zwiazane 2z uszkodzeniem szpiku kostnego
wynikajace ze stosowanego systemowego leczenia przeciwnowotworowego,
omowic zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego wynikajace ze stosowanej
terapii przeciwnowotworowej,

wymieni¢ objawy uboczne ze strony innych narzadow i ukladéw oraz opisac
ich obraz kliniczny, zapobieganie i leczenie,

omowic powiklania hormonoterapii,

zapobiega¢ wynaczynieniu lekow przeciwnowotworowych,

klasyfikowac leki cytostatyczne ze wzgledu na ryzyko wynaczynienia,
przygotowa¢ zestaw awaryjny na wypadek wynaczynienia leku
cytostatycznego,

postepowac zgodnie z obowiazujacymi zasadami/standardami w przypadku
wynaczynienia leku cytostatycznego,

10)ocenic reakcje miejscowe wynaczynienia lekow cytostatycznych,
11) dokona¢ rejestracji i analizy przyczynowo-skutkowej zdarzenia niepozadanego

(wynaczynienie leku cytostatycznego).
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TresSci nauczania
1. Powiklania leczenia systemowego nowotworow 0,5h

1)

2)

3)

4)

Powiklania bezposrednie — od kilku minut do kilku dni po zastosowaniu
terapii np. nudnos$ci, wymioty, wynaczynienie leku poza zyle, odczyny
uczuleniowe;

Wczesne - w pierwszych tygodniach po leczeniu np. toksycznosc
hematologiczna, zmiany zapalne blon Sluzowych przewodu pokarmowego,
wypadanie wlosow;

Pozne - w pierwszych miesigcach po zastosowaniu cytostatykow
np. kardiomiopatia, neuropatie obwodowe, niedokrwistos¢, zwloknienie ptuc,
mikroangiopatie;

Odlegte - po kilku miesiacach Iub latach po =zakorniczonej terapii

np. uszkodzenie gonad, wtorne nowotwory.

2. Objawy zwiazane z uszkodzeniem szpiku kostnego 0,5h

1)
2)

3)

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

Neutropenia — objawy: goraczka, zakazenia pochodzenia bakteryjnego lub
grzybiczego, goraczka neutropeniczna;

Trombocytopenia, moze przebiega¢ 2z objawami skazy krwotocznej
i koniecznoS$cia przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych;

4) NiedokrwistosS¢ — objawy: zmeczenie i ostabienie.
3. Zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego 0,5h
1) Nudnosci i wymioty prowadzace do odwodnienia i zaburzen elektrolitowych,

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

moga by¢ uwarunkowane psychicznie;

Zapalenie blony Sluzowej — m.in. zapalenie jamy ustnej objawiajace sie
zaczerwienieniem blony Sluzowej, obrzekiem, nadzerkami i owrzodzeniem,
martwicg, bélem w czasie jedzenia;

Biegunka: zapalenie blony sluzowej jelita cienkiego prowadzace do zaburzenia
wchlaniania zwrotnego wody;

Zaparcia: spowodowane zaburzeniami wchlaniania wody 1i elektrolitow
zwigzane z przyjmowaniem cytostatykow;

Zaostrzenie choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy;

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego;

Perforacja jelita;

Zaburzenia smaku: w postaci ,metalicznego” smaku w ustach a takze
odczuwaniem smaku stodkiego, stonego, gorzkiego i kwasnego inaczej niz
przed leczeniem systemowym;

Utrata apetytu, wynika m.in. z depresji i uczucia zmeczenia;

10)Zaburzenia odzywiania.

4. Objawy uboczne ze strony innych narzadow i ukladéw, obraz kliniczny,
zapobieganie i leczenie 2,5h

1)

2)

Dotyczace ukladu krazenia:

a) zawal miesnia sercowego,

b) niedokrwienie,

c) zaburzenia rytmu serca,

d) objawy naczynioruchowe,

e) powiklania naczyniowe,

f) zespoly zakrzepowo-zatorowe;

Dotyczace uktadu oddechowego:

a) uszkodzenie pecherzykoéw plucnych (dusznosé, objaw hipoksji, goraczka,
kaszel, wykrztuszanie),
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3)

4)

S)

b) zespot zyly gornej glownej (dusznosé, obrzek twarzy i szyi
z zaczerwienieniem, obrzek konczyn goérnych 2z zaczerwienieniem,
poszerzenie naczyn zylnych w obrebie szyi i klatki piersiowej, kaszel,
sinica),

c) krwawienia,

d) wloknienie pluc (zmniejszeniem tolerancji wysitku, goraczka, kaszel,
dusznosc¢ spoczynkowa);

Dotyczace ukladu moczowego oraz zaburzen gospodarki wodno-

elektrolitowe;j:

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

b) ostry zespél rozpadu guza (ATLS),

c) ostra niewydolnosc nerek,

d) hiperurykemia (nudnoS$ci, wymioty, objawy =zapalenia osierdzia,
przewodnienia i zaburzenia psychiczne),

e) hiperkalcemia (zmeczenie, oslabienie, apatia, anoreksja, nudnosci,
wymioty, bole brzucha, =zaparcia, brak sily miesniowej, depresja,
zaburzenia Swiadomosci, zaburzenia rytmu serca),

f) hiponatremia (ostabienie, splatanie, sennosc¢ $pigczka),

g) hipoglikemia (poty, uczucie glodu, tachykardia, zaburzenia zachowania,
drzenie, drgawki, sennosc¢, splatanie, spiaczka),

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

Dotyczace centralnego i obwodowego ukladu nerwowego:

a) polineuropatia czuciowa (uczucie mrowienia, pieczenia, dretwienie dloni,
stop),

b) uszkodzenie narzadu stuchu,

c) polineuropatia ruchowa,

d) polineuropatia mieszana,

e) niedowtlady,

f) niedroznos¢ porazenna jelit;

Dotyczace skory i jej przydatkow:

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

b) nadwrazliwos¢ na Swiatto, dermatozy, reakcje uczuleniowe,

c) paznokcie: ciemniejsze, lamliwe, ich powierzchnia moze ulec deformac;ji,

d) utrata wlosow: moze mie¢ rozne nasilenie, od nieznacznej utraty do
calkowitego wylysienia, ma charakter odwracalny, ustepuje po
zakonczeniu terapii, zalezy od rodzaju leku lub typu kombinacji lekow,
dawki i indywidualnej reakcji chorego.

5. Powiklania hormonoterapii 0,5h

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

Uderzenia goraca, zaczerwienienie skory;

Przerost btony sluzowej macicy;

Zwigkszone ryzyko powstania raka trzonu macicy;
Zmniejszenie libido u kobiet;

Impotencja i objawy wypadowe;

Ginekomastia;

Zwiekszenie masy ciala;

Powiklania zakrzepowo-zatorowe;

Zespol Cushinga i inne.

6. Zapobieganie i postepowanie pielegniarskie w przypadku wynaczynienia
leku cytostatycznego 1h
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1) Definicja i objawy wynaczynienia leku cytostatycznego;

2) Klasyfikacja dozylnych lekéw cytostatycznych ze wzgledu na ryzyko
wynaczynienia: silnie uszkadzajace, drazniace i nieuszkadzajace;

3) Mechanizm uszkodzenia tkanek;

4) Zestaw awaryjny na wypadek wynaczynienia leku cytostatycznego;

S) Zasady przygotowania i podawania lekow po wynaczynieniu leku
cytostatycznego np.: hialuronidazy;

6) Postepowanie pielegniarskie w przypadku podania leku cytostatycznego poza
naczynie zylne i poza port naczyniowy.

7. Reakcje miejscowe wynaczynienia leku cytostatycznego 0,25h
1) Czynniki zwiekszajace ryzyko wynaczynienia;
2) Kryteria wyboru miejsca dostepu do zyt obwodowych;
3) Roéznicowanie objawoéw wynaczynienia od innych miejscowych reakcji
zwigzanych z dozylnym podaniem leku cytostatycznego.

8. Rejestracja i analiza przyczynowo-skutkowa wynaczynienia leku
cytostatycznego 0,25h
— dziatania korekcyjne i korygujace zdarzenia niepozadanego.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 6 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja
dydaktyczna, prezentacja multimedialna, é¢wiczenia, pokaz
z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy procedur
medycznych

MODUL IV OPIEKA NAD PACJENTEM PODDANYM SYSTEMOWEMU LECZENIU
PRZECIWNOWOTWOROWEMU

Cel modutu
Pielegniarka, potozna zapewni opieke pacjentowi poddanemu systemowemu
leczeniu przeciwnowotworowemu.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:
1) przygotowac fizycznie, psychicznie i farmakologicznie pacjenta do leczenia
systemowego,
2) rozpoznawac, formulowac i rozwiazywacC problemy pielegnacyjne pacjenta
podczas leczenia systemowego,
3) niwelowac niepokdj i obawe przed leczeniem systemowym,
4) zaplanowac, realizowac¢ i modyfikowa¢ plan opieki zgodnie ze zmieniajacym
sie stanem pacjenta,
S) ocenic dziatania pielegniarskie i dokumentowac proces pielegnowania,
6) zalozy¢ wktucie dozylne, iglte do portu naczyniowego,
7) zapobiegac niebezpieczenstwom zwigzanym z podaniem lekéw,
8) scharakteryzowac zasady pielegnacji pacjenta z zalozong kaniulg obwodows,
portem naczyniowym, cewnikiem centralnym,
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9) monitorowac i pielegnowac dostep naczyniowy,
10) omowi¢ czynniki ryzyka wystapienia zakazenia i zapobieganie zakazeniom
podczas podawania lekow dozylnie,
11)podawac leki cytostatyczne zgodnie z obowigzujacymi standardami,
12)przedstawi¢ zasady postepowania pielegniarskiego u pacjenta leczonego
specjalnymi formami chemioterapii,
13) wymieni¢ badania wykonywane przed naktuciem ledzwiowym, jamy oplucne;j
oraz jamy otrzewnej,
14) asystowac podczas podawania lekéw dokanatowo i dojamowo,
15) rozpoznawac i rozwiazywac problemy pacjentow podczas podawania lekow
dokanatowo i dojamowo,
16) wdraza¢ dziatania opiekuncze, wychowawcze i terapeutyczne nad chorym
w trakcie leczenia specjalnymi formami chemioterapii,
17) omowi¢ metody tagodzenia objawow ubocznych terapii,
18) omowic zalecenia pielegniarskie dla pacjenta i jego rodziny w przypadku
wystapienia objawow ubocznych leczenia systemowego,
19)motywowac pacjenta do wspoéldziatania w procesie pielegnowania,
20) wudzieli¢ choremu i jego rodzinie wskazéwek pielegnacyjnych,
21) ocenic¢ stan odzywienia pacjenta,
22) rozpoznac czynniki uposledzajace prawidtowe odzywianie,
23) uzasadni¢ znaczenie prawidlowego odzywiania w czasie leczenia
systemowego,
24) wymieni¢ zasady zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego
u pacjentow z chorobg nowotworowa,
25)zaplanowac diete i dobra¢ wlasciwa metode zywienia w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb pacjenta w czasie leczenia przeciwnowotworowego,
26) edukowac pacjenta i jego rodzine w zakresie Zywienia w trakcie i po leczeniu
systemowym,
27) omowic role pielegniarki, poloznej w monitorowaniu zakazen szpitalnych
w onkologii,
28) okresli¢ czynniki ryzyka zakazen szpitalnych,
29) wdrozy¢ procedury izolacji chorych z obnizona odpornoscia,
30) przestrzegac¢ zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym,
31) wymieni¢ zadania zespolu ds. zakazen szpitalnych,
32) przedstawic¢ psychologiczne aspekty choroby nowotworowej,
33) przygotowac pacjenta do zycia z chorobag i pewnymi ograniczeniami w trakcie
i po leczeniu systemowym,
34) ksztaltowac umiejetnosci radzenia sobie z choroba nowotworowa,
35) stworzy¢ warunki zmniejszajace lek, niepokdj oraz inne negatywne stany
emocjonalne chorego,
36) swiadczy¢ wsparcie psychospoteczne pacjentowi i jego rodzinie,
37) omoéwic rodzaje rehabilitacji u pacjenta z rozpoznana choroba nowotworowa,
38) wskaza¢ role i zadania pielegniarki, poloznej w prowadzeniu roéznych
rodzajow rehabilitacji pacjenta podczas terapii,
39) motywowac i aktywizowac chorego do systematycznej rehabilitacji,
40) przedstawi¢ formy pomocy spotecznej udzielanej pacjentom z rozpoznana
choroba nowotworowa,
41) przygotowac pacjenta do samoopieki,
42) okreslic zadania pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do
samoopieki,
43) edukowac chorego w zakresie samoopieki i samopielegnacji,
44) przygotowac¢ rodzine i opiekunéw chorego do sprawowania opieki po
zakonczonym leczeniu systemowym,
45) zacheci¢ pacjenta do wspolpracy w procesie samoopieki,
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46) omowic zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych,

47) monitorowac pacjenta podczas przetaczania preparatow krwiopochodnych,

48) podawac czynniki wzrostowe ukladu krwiotwoérczego,

49) minimalizowa¢ stres i podejmowac dzialania zapobiegajace wypaleniu
zawodowemu,

S0)uzasadnic¢ znaczenie profilaktyki wypalenia zawodowego.

Tresci nauczania
1. Przygotowanie pacjenta do systemowego leczenia przeciwnowotworowego —

0,5h

1) Przygotowanie psychiczne:

a)
b)

<)

wyjasnienie zasad leczenia systemowego,

omowienie sposobu i czasu podawania lekow przeciwnowotworowych oraz
lekow wspomagajacych leczenie,

przekazanie wskazéwek dotyczacych Yagodzenia objawéw ubocznych
terapii;

2) Przygotowanie fizyczne:

a)
b)

ulozenie pacjenta,
zapewnienie odpowiednich warunkéw mikroklimatycznych w sali chorych
i niezbednego sprzetu;

3) Przygotowanie farmakologiczne: przygotowania i podanie lekow zgodnie
z kartg leczenia chemicznego oraz karta zlecen lekarskich np.: premedykacja,
nawodnienie, leki p/wymiotne.

2. Pielegnowanie pacjenta leczonego lekami przeciwnowotworowymi 1h
1) Planowanie i realizowanie opieki pielegniarskie;j:

d)

ocena stanu bio-psycho-spolecznego pacjenta,

opracowanie indywidualnego planu opieki,

realizowanie planu i jego modyfikacja stosownie do zmieniajgcego sie
stanu pacjenta,

ocena realizowanych dziatan pielegniarskich.

2) Najczestsze problemy pielegnacyjne u pacjenta podczas leczenia systemowego
np.:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

j)

niepokoj i obawa przed leczeniem systemowym,

strach przed podaniem pierwszej serii chemioterapii,

nudnosci i wymioty jako skutek dziatania lekéw cytostatycznych,
zmiany zapalne w obrebie jamy ustnej po chemioterapii,

strach przed utratg wtosow,

zte samopoczucie zwigzane z podwyzszona temperaturag ciata,
utrata apetytu spowodowane chemioterapia,

dyskomfort spowodowany zaparciami lub biegunka,

zmeczenie i oslabienie, znuzenie,

obawa przed wyizolowaniem spotecznym.

3) dokumentowanie procesu pielegnowania.

3. Pielegnowanie pacjenta z zalozonymai: 2h
1) kaniulami obwodowymi

a)

b)

przygotowanie pacjenta psychiczne i fizyczne:

- wyjasnienie istoty, celu, przebiegu zabiegu oraz ewentualnych objawow
ubocznych mogacych wystapic po zabiegu, uzyskanie zgody na
wykonanie zabiegu, ulozenie pacjenta,

algorytm zalozenia kaniuli:
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- zestaw do naklucia, wybor miejsca do kaniulacji, etapy wykonywania
zalozenia kaniuli, technika naktlucia zyly kaniula, zabezpieczenie
miejsca wktucia,

e) pielegnacja kaniuli i miejsca wkhucia:

- przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, prawidlowe
unieruchomienie kaniuli w naczyniu krwionosnym, zachowanie
droznosci kaniuli, odpowiednie i dokladne oznakowanie miejsca
wktlucia, wnikliwa obserwacja miejsca wklucia, dokumentacja,

f) powiklania podczas kaniulacji zyt obwodowych:

- podanie leku poza zyle, zakrzepica, powiklania septyczne, wstrzas, zator
powietrzny, przecigzenie krazenia, martwica tkanek,

g) wewnatrzzakladowy standard kaniulacji zyl obwodowych;
2) portami naczyniowymi

a) schemat budowy i umiejscowienia portu,

b) korzysci z zalozonego portu naczyniowego,

c) wskazania do implantacji portu,

d) przeciwwskazania do zalozenia portu naczyniowego np.:

- zaburzenia krzepniecia krwi,

- zakazenia miejscowe lub uogélnione,

- obnizenie liczby biatych krwinek,

e) powiklania wczesne np.:

- naktucie tetnicy podczas kaniulacji zyty,

- odma optucnowa,

- krwiak,

- nakthucie przewodu piersiowego,

f) powiklania pézne np.:

- niedroznos¢ cewnika,

- zakrzepica zylna,

- nieszczelnosc¢ zestawu,

- urwanie sie cewnika,

- bakteriemia,

g) zasady uzytkowania portu:

- przygotowanie zestawu do iniekcji,

- wypelnienie specjalistycznej igly do portu,

- dezynfekcja skory w okolicy portu,

- lokalizacja membrany,

- naklucie membrany,

- sprawdzenie droznosci cewnika,

- rozpoczecie iniekcji,

- prowadzenie wlewu,

- zakonczenie wlewu,

- przeplukanie portu,

h) pielegnacja wszczepionego portu naczyniowego:
- zachowanie pelnej jatowosci,
prawidlowe unieruchomienie specjalistycznej igly do portu,
obserwacja portu,
- utrzymanie droznosci,
- dokumentacja,
i) wewnatrzzakladowy standard opieki nad pacjentem z zalozonym portem
naczyniowym,
3) cewnikami centralnymi:
a) zasady kaniulacji zyt centralnych,
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b) wskazania do zalozenia wklucia centralnego np.:

- czestoS¢ stosowania chemioterapii wielolekowej, czesto$S¢ stosowania
chemioterapii kolejnych linii, koniecznos¢ intensywnego leczenia
wspomagajacego, czestoscé powiklan naczyniowych, podanie
chemioterapii, podanie zZywienia pozajelitowego, podanie lekéw i ptynow
infuzyjnych, prowadzenie plazmaferezy, prowadzenie hemodializy.

c) przeciwwskazania do kaniulacji zyt centralnych np.:

- trombocytopenia,

- granulocytopenia,

- czynne zakazenie miejscowe w poblizu miejsca implantacji,

- uogoblniona infekcja,

d) rodzaj powiklan np.:

- nakhucie tetnicy,

- odma oplucnowa,

- krwawienia,

- zator powietrzny,

- powiklania zakrzepowe,

- zakazenia miejscowe,

- posocznica,

e) pielegnacja cewnikow centralnych:
- utrzymanie jatowosci wktucia,
codzienna obserwacja miejsca wktucia,
przestrzeganie zasad aseptyki,
- zapewnienie droznosci,
f) czynniki zwiekszajace ryzyko wystapienia zakazenia cewnika,
— utrzymanie cewnika w zyle ponad okres zalecany przez producenta
sprzetu,
— czeste manipulowanie przy cewniku,
— nosicielstwo Staphylococcus aureus,
— spadek odpornosci pacjenta,
g) zapobieganie zakazeniom podczas kaniulacji zyt i wlewoéw dozylnych:
- przestrzeganie wewnatrzszpitalnych zasad pielegnacji i uzytkowanie
systemow z uwzglednieniem zalecen producenta,
- wspolpraca z pracownia bakteriologiczna i zespolem ds. zakazen
szpitalnych,
- monitorowanie skutecznosci procedur kaniulacji zyt i ewentualnie
zmiany w procedurach antyseptycznych.
4. Pielegnowanie pacjenta leczonego specjalnymi formami chemioterapii -
2,25h

1) Chemioterapia dokanatowa

a) przeciwwskazania do chemioterapii dokanalowej (przeciwwskazania do
naktucia ledzwiowego) np.:
- zespol wzmozonego ciSnienia Sréodczaszkowego,
- skazy krwotoczne,
- zmiany zapalne w okolicy ledzwiowej,
b) problemy zwiazane z podawaniem chemoterapii dokanalowo np.:
e lek pacjenta przed badaniem,
e trudnosci z wkhuciem igly do przestrzeni podpajeczynowkowej,
e niskie ciSnienie plynu mézgowo-rdzeniowego,
c) powiklania po podaniu chemioterapii dokanatowo np.:
- ,zespot popunkceyjny”,
- infekcja przestrzeni ptynowych,
- krwawienie,
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- wklinowanie pnia mozgu,
2) Chemioterapia dojamowa
a) przeciwwskazania do podania chemioterapii dojamowo:
— przeciwwskazania do podania chemioterapii do jamy optucne;j:
e zaburzenia krzepniecia,
brak wspotpracy z chorym,
zakazenie Sciany klatki piersiowej,
ropien ptuca,
zgorzel pluca,
— przeciwwskazania do podania chemioterapii do jamy otrzewne;j:
e nadci$nienie wrotne,
e skaza krwotoczna,
e podejrzenie torbieli jajnika, wodonercza,
— przeciwwskazania do podania chemioterapii do jamy osierdzia:
e tamponada serca,
e zaburzenia krzepniecia,
e terapia lekami przeciwzakrzepowymi,
b) powiklania po podaniu lekéw dojamowo:
- powiklania po podaniu lekow do jamy oplucnej np.:
e naklucie pluca lub narzadu sasiedniego np.: watroby, Sledziony,
serca,
e krwawienie przy uszkodzeniu naczyn miedzyzebrowych,
¢ odma optucnej,
e wprowadzenie zakazenia,
- powiklania po podaniu lekow do jamy otrzewnej np.:
e krwawienie spowodowane naktuciem tetnicy dolnej brzusznej,
e uszkodzenie jelita najczesciej grubego,
¢ naktucie pecherza moczowego,
e wprowadzenie zakazenia,
e zapalenie otrzewnej,
- powiklania po podaniu lekéw do jamy osierdzia np.:
e perforacja migesnia sercowego,
e zator powietrzny,
e zaburzenia rytmu serca.
¢) badania wykonywane przed nakluciem:
- ledzwiowym:
¢ badanie neurologiczne,
e badanie dna oka,
e czas krwawienia i krzepniecia,
- jamy optucne;j:
e zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej,
o USG,
e tomografia komputerowa,
- jamy otrzewnej:
e USG;
3) Ogoélne zasady pielegnowania chorego w trakcie leczenia specjalnymi formami
chemioterapii:
a) przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,
b) odkazanie miejsca implantacji cewnika,
c) obserwacja miejsca implantacji cewnika pod katem zakazenia,
d) dzialania opiekuncze:
- przygotowanie chorego do zabiegu,
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ulozenie do zabiegu, pomoc przy zmianie pozycji,

zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa fizycznego i komfortu
psychicznego,

udzielenie informacji pacjentowi i rodzinie w celu przetamania barier
leku, strachu, bolu i niepokoju,

e) dzialania wychowawcze:

okreslenie deficytu wiedzy chorego,

przygotowanie do wspolpracy podczas zabiegow,

uswiadomienie choremu celu dzialania i uprzedzenie o niewygodach,
informowanie jak ma si¢ zachowac¢ podczas zabiegu np.: pozycja ciala,
faza wdechu i wydechu,

nauczenie chorego jak reagowac¢ w przypadku wystapienia powiklan:
bolu, ucisku, pieczenia,

f) dzialania terapeutyczne:

przygotowanie sprzetu i aparatury do zabiegu,
podanie premedykacji,

realizacja zlecen lekarskich,

monitorowanie dziatan terapeutycznych,

g) prowadzenie dokumentacji.

5. Metody lagodzenia objawow ubocznych terapii przeciwnowotworowej oraz
zalecenia pielegniarskie dla pacjenta i rodziny w przypadku ich wystapienia

np.:

1,5h

1) Nudnosci i wymioty:
a) zalecenia:

nie spozywac obfitych positkow,

pi¢ plyny przynajmniej godzine przed lub po positku, a nie
w trakcie jedzenia,

jesc¢ i pi¢ powoli,

unikac stodkich, ttustych i smazonych pokarmow,

spozywac pokarmy chlodne lub o temperaturze pokojowej,

w trakcie nudnosci oddychac¢ gteboko i powoli,

unika¢ drazniacych zapachoéw, bodzcow i dzwiekow prowokujacych
wymioty,

po positku odpoczywac w pozycji polsiedzacej,

przyjmowac zlecone leki przeciwwymiotne i uspakajajace;

2) Utrata apetytu:
a) zalecenia:

czesto phukac usta,

ssac cukierki, pastylki mietowe,

usuwac przykre zapachy z otoczenia,

spozywac ulubione pokarmy w matych ilosciach, w ciszy i spokoju;

3) Biegunka:
a) zalecenia:

spozywac positki czesciej ale w mniejszych porcjach,
wybiera¢ produkty z mala zawartoscia btonnika,
spozywac wiecej produktow bogatych w potas,

pi¢ duzo plynéw o temperaturze pokojowej,

czesto odpoczywac zwlaszcza po positkach,

dbatosc¢ o higiene sluzowki i skory okolicy odbytu,
stosowac srodki przeciwbiegunkowe co 4 — 6 godzin;

4) Zaparcia:
a) zalecenia:

pi¢ duzo ptynow,
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- gimnastykowac si¢ i duzo spacerowac,

- zastosowac lewatywe lub leki farmakologiczne zgodnie z zaleceniem
lekarza, jesli wyproznienie nie nastapilo przez 48-72 godziny;

S) Zapalenie jamy ustne;j:
a) zalecenia:

- skorzystac¢ z porady stomatologa,

- wykonywac¢ systematyczna higiene jamy ustnej, gardla i zebow,
(szczotkowac zeby po kazdym positku miekka szczoteczka, ptukac jame
ustng delikatnymi roztworami srodkow odkazajacych),

- stosowac diete wysokobiatkowsg i wysokowitaminowa,

- wystrzegac sie drazniacych, kwasnych potraw,

- natluszczac¢ wargi kremem lub balsamem,

- stosowac srodki przeciwbolowe zgodnie ze zleceniem lekarza,

- w ciezkich stanach zapalnych jamy ustnej nie uzywac protez ze¢bowych,
nie pali¢ tytoniu i nie pi¢ alkoholu;

0) Zapalenle przelyku:
a) zalecenia:

- unikac zbyt goracych lub zbyt zimnych positkow,

- nie jes¢ potraw pikantnych i kwasnych,

- unikac palenia papierosow i picia alkoholu,

- stosowac diete wysokobiatkowg i wysokowitaminows;

7) Wypadanie wiosow:
a) zalecenia:

- stosowac delikatne szampony, miekkie szczotki do wlosow,

- nie wskazane jest farbowanie wlosow i wykonywanie trwalej ondulacji,

- zaopatrzyc sie w peruke,

- uzywac kapeluszy, czapek, szalikow, apaszek czy turbanow, ktére moga
by¢ rowniez elementem dekoracyjnym stroju;

8) Wplyw na skore i paznokcie:
a) zalecenia:

- nie dopusci¢ do wysuszenia skory,

- unikac¢ dtugich kapieli w wannie, bra¢ szybkie prysznice,

- w wilgotna skore wciera¢ balsamy,

- wystrzegac si¢ perfum oraz wody kolonskiej zawierajacej alkohol,
do prac domowych i w ogrodzie uzywac rekawiczek;

9) Wynaczymeme leku:
a) zalecenia:

- zglaszac¢ kazdy niepokojacy objaw taki jak: bol, obrzek, zaczerwienienie
lub stwardnienie w miejscu wktucia;

10)Uposledzenie funkcji szpiku kostnego:
a) zalecenia:

- unikac przeziebien, kontaktow 2z ludzmi zainfekowanymi i ze
zwierzetami,

- unika¢ skaleczen, zadrapan, uderzen,

- zachowaé¢ ostroznos¢ podczas golenia i1 zamiast zyletek uzywac
maszynki elektrycznej,

- do mycia zebow uzywac¢ miekkich szczoteczek, plukac¢ jame ustna po
kazdym positku i przed snem plynami dezynfekujacymi,

- staranne mycie rak po skorzystaniu z toalety,

- stosowac higiene uktadu oddechowego i moczowo-plciowego,

- unikac wysitkow fizycznych, czesciej odpoczywac i spacerowac.

6. Postepowanie pielegniarskie w leczeniu zywieniowym chorych
onkologicznie 1h
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1) Ocena stanu odzywiania, BMI;

2) Czynniki uposledzajace prawidlowe odzywianie: utrata apetytu (jadlowstret,
anoreksja), niedozywienie i wyniszczenie nowotworowe (kacheksja), astenia
(znuzenie);

3) Zaburzenia wodno-elektrolitowe;

4) Zaburzenia gospodarki weglowodanowo-bialtkowo-ttuszczowej;

5) Zywienie doustne, dojelitowe i pozajelitowe,

6) Rodzaje diet w leczeniu systemowym, dieta zbilansowana, zawierajaca
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, dostarczenie z pozywieniem ilosci
kalorii wystarczajacej do utrzymania prawidtowej masy ciata oraz
odpowiedniej ilosci biatka, dieta wysokoenergetyczna i wysokobiatkowa oraz
lekkostrawna;

7) Powiklania zywienia dojelitowego.

. Edukacja pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w zakresie zywienia
w trakcie leczenia systemowego 0,5h
1) Piramida zdrowego zywienia;
2) Zasady zdrowego zywienia: réznorodnosc¢, produkty roslinne, ograniczenie
thuszczéw, unikanie nadwagi, ograniczenie soli, alkoholu;
3) Zasady leczenia zywieniowego u chorych na nowotwory:
a) dieta zbilansowana zapewniajaca poprawe stanu ogolnego chorego,
b) zmiana nawykow zywieniowych np.: wprowadzenie nowych potraw,
zmiana miejsca spozywania positkow i osob towarzyszacych itp.
c) okreslenie potraw dozwolonych i zabronionych.

. Rola pielegniarki, poloznej w monitorowaniu zakazen szpitalnych
w onkologii 1h
1) Monitorowanie i analiza zakazen szpitalnych:
a) zrodlo zakazenia,
b) drogi szerzenia sie zakazen szpitalnych,
c) rejestracja czynnikow alarmowych,;
2) Kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego oddziatu:
a) kontrole czystosci pomieszczen i wyposazenia,
b) kontrole  mikrobiologiczne np.: ~ w  pracowniach = rozpuszczania
cytostatykow,
c) podstawowe procedury profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych:
higiena rak, stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej, postepowanie
z bielizna szpitalna i materialem zakaznym,;
3) Nadzoér nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi i chorymi z grup ryzyka:
a) zastosowanie izolacji pacjentow 2z zakazeniami lub wyhodowanym
czynnikiem alarmowym
b) procedury postepowania nad osobami z obnizona odpornoscig
wymagajacymi izolacji ochronnej;
4) Zapobieganie zakazeniom odcewnikowym u chorych na nowotwory:
a) niedobory immunologiczne sprzyjaja powstawaniu zakazen,
b) problem zakazen w chemioterapii jest ryzykiem kolonizacji cewnikow
zalozonych celem prowadzenia terapii dozylnej,
c) leczenie zakazen bakteryjnych zwiazanych 2z obecnoscia cewnika
naczyniowego moze byc¢ celowane lub empiryczne,
d) drogi zakazenia: podczas nieprzestrzegania zasad aseptyki w trakcie
zakladania cewnika, w wyniku skazenia skory, zakazenia linii infuzyjnej,
w trakcie przetaczania ptynow;
5) Rola zespotu ds. zakazen szpitalnych:
a) organizowanie szkolen ogolnoszpitalnych, wewnatrzoddziatowych,
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b) udzielanie porad w zakresie kontroli zakazen,
c) przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego,
d) wspoélpraca z zespotem terapeutycznym oddziatu, ambulatorium.

9. Psychologiczne aspekty choréb nowotworowych 0,5h

1) Sposoby radzenia sobie z choroba nowotworowa;:

a) reakcje emocjonalne na rozpoznanie choroby nowotworowej: odrzucenie,
gniew, pertraktacje, depresja, akceptacja,
b) rodzaje aktywnosci poznawczej;

2) Przygotowanie chorego i rodziny do zZycia z choroba; utrzymanie aktywnosci
zyciowej i zawodowej;

3) Przygotowanie do zycia z chorobg i pewnymi ograniczeniami aktywnosci oraz
do niepomySlnego rokowania: w zakresie niektorych czynnoSci zycia
codziennego, petnienia  réznorodnych 16l spotecznych, wsparcie
psychologiczne i organizacja calodobowej, profesjonalnej opieki.

10. Rehabilitacja 1h

1) Fizyczna: obejmuje trening mieSniowy, protezowanie, zaopatrzenie
ortopedyczne, ¢wiczenie oparte na dynamicznej pracy miesni, profilaktyke
i leczenie obrzeku limfatycznego;

2) Seksualna: uswiadomienie pacjentowi i partnerowi, ze czlowiek z chorobag
nowotworowa jest takze wartoSciowym partnerem w milosci pomimo swoich
uszkodzen spowodowanych choroba;

3) Psychospoteczna: integracja osob leczonych 2z powodu nowotworu ze
spoleczenstwem, zaakceptowanie = kalectwa  przez chorego, rodzine
i srodowisko; psychoterapia, psychoedukacja, relaksacja i dziatanie grup
wsparcia;

4) Zawodowa: zorganizowane dzialania zmierzajace do przywrocenia zdolnosci do
aktywnosci zarobkowe;j.

11. Pomoc i opieka socjalna 0,25h
1) Orzeczenie stopnia niepelnosprawnosci;
2) Zasilek pielegnacyjny;
3) Dofinansowanie z NFZ np.: na zakup protez, peruk, wozka inwalidzkiego,
4) Zapomogi z funduszu np.: socjalnego, PCK.

12. Wdrazanie pacjenta, rodziny/opiekunow do samoopieki
i samopielegniacji w trakcie i po zakoficzeniu leczenia systemowego -
0,5h

1) Zasady postepowania po wypisaniu do domu:

a) oszczedzajacy tryb zycia, z zachowaniem umiarkowanej aktywnosci
fizycznej,

b) unikanie duzych wysitkéw i sportow urazowych,

c) dbalos¢ o higiene osobistg i czystoSc¢ otoczenia,

d) stosowanie zasad zdrowego Zywienia,

e) unikanie potencjalnych zrodel zakazenia,

2) Przestrzeganie wyznaczonych przez lekarza terminéw leczenia i badan
kontrolnych; konieczna wizyta w poradni w przypadku wystapienia
nastepujacych objawow: goraczka powyzej 38°C, przedluzajace sie
i obfite krwawienia, suchy meczacy kaszel i dusznos¢, bodl, zaburzenia
Swiadomosci, przytomnosci i pamieci, ostra biegunka, zatrzymanie oddawania
moczu przez okres ponad 24 godziny.
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13.
1) Wskazania do przetoczenia elementéw morfotycznych krwi;
2) Standardy przetaczania preparatow krwiopochodnych;

3) Wczesne i pézne powiklania poprzetoczeniowe;

4) Zapobieganie powiklaniom poprzetoczeniowym.

Zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych

0,5h

14. Zastosowanie czynnikow wzrostowych ukladu krwiotworczego -
0,5h
1) Dziatanie biologiczne czynnikéw wzrostu stosowanych w onkologii;
2) Czynniki wplywajace na erytropoeze;
3) Cytokiny stosowane w leczeniu matoptytkowosci;
4) Zastosowanie granulocytarnych czynnikow wzrostowych w leczeniu

neutropenii.

15. Stres i wypalenie zawodowe w pracy 2z pacjentem 2z choroba
nowotworowa, 1h
1) Praca pielegniarki jako zrodlo stresu;
2) Czynniki ryzyka wypalenia zawodowego;
3) Zespol wypalenia zawodowego pielegniarek, potoznych:

— wyczerpanie emocjonalne,
— depersonalizacja,
— obnizenie poczucia dokonan osobistych;

4) Objawy zespotu wypalenia zawodowego;
5) Przeciwdzialanie zespotowi wypalenia zawodowego.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 14 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec:

Srodki dydaktyczne:

wykltad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja

dydaktyczna, prezentacja multimedialna, ¢wiczenia, pokaz

z instruktazem,

elektronicznych, algorytmy/standardy
medycznych

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikéw
procedur

Wykladowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majgce nie mniej niz pigcioletni
staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie udzielajace swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniaja, co najmniej jeden
warunkow:

Posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

Posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii klinicznej, chemioterapii.
Posiadaja tytul zawodowy magistra farmacji.
Posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji
wybranych zagadnien.

abhob=
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