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Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy 1 umiej¢tnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy wudzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Onkologia
ginekologiczna, dla potoinych sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia obowigzkowym
elementem programu. Osiagnigcie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy
uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od
miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie oraz systemu
ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej opieki onkologicznej nad kobieta
z choroba nowotworowa narzadu rodnego i piersi.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 140 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 70 godzin;

zajecia praktyczne — — 70 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 14 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Spos6b organizacji
Za przebieg i organizacj¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztatcenia organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci okresla:
e oOrganizacje;
o zasady i spos6b naboru oséb;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
o zakres obowiazkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztalcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu probleméw;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
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Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

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

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

e instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajg¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe begdzie

zdobywanie umiej¢tnosci niezbednych do wykonywania okre§lonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

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

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umieje¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy sig¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu i1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Onkologia ginekologiczna otrzymuje
potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiedz¢ w zakresie prowadzenia profilaktyki chorob nowotworowych narzadu rodnego
| plersi;

e wiedz¢ z zakresu ginekologii onkologicznej, niezbednag do sprawowania
kompleksowej opieki nad kobietg z chorobg nowotworowsg narzgdu rodnego i piersi w
réznych etapach choroby;

e znajomos$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do wykonywania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres opieki nad kobieta
z chorobg nowotworowa narzadu rodnego i piersi.

2) w zaKkresie umiejetnosci potrafi:

e promowac¢ Populacyjny Program Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy oraz Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi;

e S$wiadczy¢ samodzielnie opiek¢ nad kobietg z chorobg nowotworowg narzadu rodnego
I piersi;
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e wdrozy¢ dziatania edukacyjne 1 przygotowaé chorg i jej rodzing do samoopieki,
samoobserwacji i samopielggnacji;

o korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki nad kobieta
z chorobg nowotworowg narzadu rodnego i piersi;

e udziela¢ samodzielnie okreslonych $wiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych kobiecie z chorobg
nowotworowg narzgdu rodnego i piersi, zgodnic z =zasadami etyki zawodu
I poszanowaniem praw pacjenta.

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjentki bez wzgledu na jej wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e przestrzega praw pacjenta, zasady etyki ogolnej i zawodoweyj;

e wspotpracuje z chorg i jej rodzing, zespotem terapeutycznym oraz z grupami wsparcia
I samopomocy;

e rzetelnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe odpowiadajac za jako$¢
wykonanych ustlug i stale aktualizuje wiedze.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. przedstawia epidemiologi¢ nowotwordéw narzadu rodnego i piersi;

W2. omawia etiologi¢ choréb nowotworowych narzadu rodnego i piersi;

W3. omawia zasady dziatan profilaktycznych w zakresie nowotworow narzadu rodnego
i piersi; szczepienia HPV i samobadanie piersi;

W4, wyjasnia aktualne wytyczne pobierania wymazu cytologicznego;

WS5. charakteryzuje zatozenia Populacyjnego Programu Profilaktyki 1 Weczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy oraz Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi;

W6. charakteryzuje rolg stresu w zyciu czlowieka, jego fazy oraz reakcje obronne
w sytuacjach stresowych;

WT7. opisuje potrzeby i emocje zwigzane z otrzymaniem niepomy$lnej diagnozy;

WS8. charakteryzuje zasady komunikacji z kobietg chorg onkologicznie i jej rodzina;

W9. wyjasnia problemy psychologiczne kobiet po mastektomii i po operacji usunigcia
narzadu rodnego;

W10. przedstawia zasady wsparcia psychicznego pacjentki chorej onkologicznie i jej rodziny;

W11. przedstawia problem stresu w pracy personelu medycznego $wiadczacego opieke nad
kobieta z chorobg nowotworowa w obrebie narzadu rodnego 1 pierst,

W12. charakteryzuje metody stosowane w diagnostyce nowotworéw narzadu rodnego;

W13. charakteryzuje poszczegdlne nowotwory narzadu rodnego pod wzgledem etiologii,
rozpoznania histopatologicznego, objawow klinicznych, podziatu na stopnie kliniczne
wg FIGO oraz zaawansowania nowotworu TNM,;

W14. omawia wspotczesne metody postgpowania terapeutycznego w nowotworach narzadu
rodnego w zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu,

W15. omawia procedury przygotowania pacjentki do leczenia operacyjnego z powodu
nowotworu narzadu rodnego oraz zasady opieki nad pacjentka po zabiegu;

W16. przedstawia przygotowanie pacjentki do radioterapii, brachyterapii, teleradioterapii
oraz zasady opieki po zabiegu;

W17. opisuje przygotowanie pacjentki do chemioterapii i opiek¢ po podaniu lekow;

W18. charakteryzuje opieke nad pacjentka z nowotworem narzadu rodnego poddang
hormonoterapii;
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W19. przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiklan po chemioterapii oraz omowi
sposoby zapobiegania im i ich leczenia;

W20. przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiklan po radioterapii , chemioterapii,
hormonoterapii, immunoterapii oraz sposoby zapobiegania im i ich leczenia;

W?21. charakteryzuje zasady wczesnej rehabilitacji kobiety leczonej z powodu nowotworu
narzadu rodnego;

W22. przedstawia przygotowanie pacjentki poddanej leczeniu z powodu nowotworow
narzadu rodnego do samoopieki oraz rodziny do opieki nad pacjentka;

W23. charakteryzuje objawy kliniczne nowotwordw piersi i metody ich diagnozowania;

W24, przedstawia klasyfikacja kliniczng nowotworow piersi;

W25. opisuje metody leczenia nowotworow piersi;

W26.omawia procedury przygotowania pacjentki do zabiegu operacyjnego z powodu
choroby nowotworowej piersi oraz procedury pielegnacji po zabiegu;

W27.omawia zasady przygotowania pacjentki do samoopieki w domu po leczeniu choroby
nowotworowej piersi;

W28. wskazuje grupy wsparcia dla kobiet po mastektomii i omawia zasady oraz cele dziatania
klubu ,,Amazonki”;

W?29. omawia zasady informowania pacjentki po mastektomii o mozliwosciach wykonania
rekonstrukcji piersi lub protezy piersi;

W30. przedstawia rehabilitacje wczesng i pozng kobiety po operacji nowotworu piersi;

Wa31. przedstawia zasady opieki nad pacjentka po odtworzeniu piersi i zasady rehabilitacji po
zabiegu odtworczym;

W32. omawia specyfike opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

W33. omawia opieke nad pacjentka z objawami niepozadanymi wynikajagcymi z procesu
chorobowego lub leczenia oraz sposoby zapobiegania tym powiktaniom,;

W34.omawia zasady oceny mozliwosci pacjentki i jej rodziny w zakresie samoopieki
w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

W35. przestawia definicje bolu i pojecia z nim zwigzane;

W36. zna mechanizmy powstawania bolu przewlektego;

W37. wyjasnia metody diagnostyki i monitorowania bolu nowotworowego;

W38. charakteryzuje leki z drabiny analgetycznej majgce zastosowanie w leczeniu bolu
przewlektego i ostrego;

W39. opisuje metody leczenia bdlu w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

W40. przedstawia istote psychoterapii, jako metod¢ wspomagajaca w farmakologicznym
leczeniu bélu nowotworowego;

W41. omawia zasady edukacji pacjentki lub/i jej rodziny w zakresie podawania
1 $wiadomego dozowania lekéw przeciwbolowych oraz monitorowania bolu
nowotworowego.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. prowadzi¢ dziatania profilaktyczne w zakresie nowotwordéw narzadu rodnego i piersi,

U2. przeprowadzi¢ badanie piersi i oceni¢ gruczot piersiowy;

U3. pobra¢ wymaz cytologiczny z szyjki macicy zgodnie z najnowszymi zaleceniami
1 zabezpieczy¢ pobrany materiat;

U4. promowac¢ Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy oraz Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi;

US5. udziela¢ wsparcia psychicznego kobiecie leczonej z powodu choroby nowotworowej
i jej rodzinie oraz umozliwi¢ zaspokojenie potrzeby opieki duchowej;

U6. rozpoznaé fazy stresu i wdrozy¢ adekwatne postepowanie;

U7. ocenic stan psychiczny kobiety z nowotworem narzadu rodnego lub piersi;
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us.
uo.

u1o0.
U1l.

uUi2.
u1s.

ul4.
U1ls.
u16.
u17.
U18.
u19.
uU20.
u21.
u22.
u23.
u24.
U25.
U26.
u27.
uU28.
U20.
U30.
U3l
U32.
uU33.
U34.
uU3s.
U36.

u37.

komunikowac si¢ z chorg i jej rodzing;

przygotowac psychicznie pacjentke do roznych form terapii i walki z nowotworem;
wspotpracowac z grupami wsparcia w chorobach onkologicznych;

zastosowa¢ metody pomocy psychologicznej wobec chorej z nowotworem narzadu
rodnego lub piersi;

wskaza¢ pacjentce mozliwosci rehabilitacji fizycznej i psychicznej;

uczestniczy¢ W diagnostyce chor6b nowotworowych narzadu rodnego oraz
w przygotowaniu kobiety do badania;

interpretowaé wyniki badan diagnostycznych stosowanych w ginekologii, w tym
badania cytologicznego;

przygotowac pacjentke do operacyjnego leczenia choroby nowotworowej narzadu
rodnego oraz sprawowac opieke¢ po zabiegu,

wdrozy¢ adekwatne postepowanie w powiktaniach wynikajacych z procesu leczenia lub
procesu chorobowego;

sprawowac opieke nad pacjentkg poddang leczeniu metodg brachyterapii lub teleterapii,
a takze udzieli¢ informacji na temat zasad zachowania si¢ pacjentki podczas leczenia
tymi metodami;

przygotowac pacjentke do chemioterapii oraz planowac i realizowa¢ opieke;
przygotowaé pacjentk¢ z nowotworem narzadu rodnego do radioterapii, planowaé
1 realizowac¢ opieke podczas radioterapii i po jej zakonczeniu,

zapobiega¢ skutkom ubocznym chemioterapii i radioterapii oraz wdrozy¢ adekwatne
postepowanie w przypadku wystgpienia powiktan;

edukowac¢ pacjentke i jej rodzing w zakresie rehabilitacji wczesnej kobiet po leczeniu
onkologicznym narzadu rodnego;

planowa¢ postepowanie pielegnacyjno-terapeutyczne u pacjentki z nowotworem
narzadu rodnego;

opracowac¢ plan opieki i organizowa¢ proces pielegnowania pacjentki poddanej leczeniu
w oddziale onkologii ginekologicznej;

Uczestniczy¢ w réznych metodach diagnostyki chor6b nowotworowych piersi,
przygotowac pacjentke i asystowa¢ do badan diagnostycznych;

przygotowacé psychicznie 1 fizycznie pacjentke do leczenia operacyjnego nowotworu
piersi (mastektomii);

zaplanowac 1 realizowac opieke nad pacjentka po mastektomit,

pielggnowac rang pooperacyjng po mastektomii;

wdrozy¢ dzialania rehabilitacyjne po mastektomii we wczesnym 1 pdznym okresie
pooperacyjnym;

przestrzega¢ zasad rehabilitacji po mastektomii oraz instruowaé pacjentk¢ z zakresu
¢wiczen obregczy barkowej 1 masazu utatwiajgcego odptyw chionki;

udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentce i jej rodzinie;

przestrzegaé zasad leczenia systemowego i skojarzonego nowotworu piersi;

sprawowac opieke pielggniarskg podczas skojarzonego leczenia nowotworu piersi;
przygotowaé pacjentke do protezowania, poinformowac¢ o rodzajach 1 sposobach
protezowania;

udzieli¢ wskazowek pacjentce 1 jej rodzinie na temat Samopielegnacji oraz rehabilitacji
po wypisaniu ze szpitala;

planowa¢ 1 realizowa¢ dzialania majace na celu zapobieganie powiklaniom
wynikajacym z mastektomii i operacji odtworczych piersi,

ustali¢ priorytety w pielggnowaniu pacjentki w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;

sprawowac opieke nad chorg w terminalnej fazie choroby;

str. 7



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U38. planowaé¢ 1 realizowa¢ dzialania majace na celu zapobieganie powiklaniom
wynikajacym z terminalnej fazy choroby oraz sprawowac opieke w sytuacji wystgpienia
powiktan;

U39. edukowac pacjentke 1 jej rodzing w zakresie opieki w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;

U40. rozpoznawac nasilenie i monitorowac bol ostry, przewlekly, nowotworowy;

U41. wdraza¢ obowigzujace metody leczenia bolu nowotworowego;

U42. udziela¢ wsparcia psychicznego kobiecie leczonej z powodu choroby nowotworowej
1jej rodzinie oraz umozliwi¢ zaspokojenie potrzeby opieki duchowej;

U43. przestrzega¢ zasad postgpowania z pacjentka wyniszczong z powodu choroby
nowotworowej, udziela¢ wsparcia rodzinie w okresie umierania osoby bliskiej.

W zakresie kompetencji spotecznych uczestnik kursu:

K1. postuguje si¢ zasadami etyki ogdlnej i zawodowej w opiece nad pacjentka i jej rodzing
oraz okazuje szacunek dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych os6b powierzonych
opiece;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3. przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0sob powierzonych opiece;

K4. wspiera kobiete w sytuacjach trudnych oraz wykazuje gotowos$¢ do dziatania
w przypadku problemow pacjentki;

K5. wspolpracuje z zespolem terapeutycznym oraz Z grupami wsparcia i samopomocy.
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4. PLAN NAUCZANIA
Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Rola i zadania potoznej w
I |zakresie onkologii 10 - - 10
ginekologicznej
Opieka nad kobieta z D .
Oddziat ginekolo
Il | choroba nowotworowg 25 a4 .gl . g 35 60
onkologicznej
narzadu rodnego
Opicka nad kobietg z Oddziat chirurgii
I11 | choroba nowotworowg 19 onkologicznej; Oddziat 35 54
piersi chirurgiczny og6lny
v Opie'ka na(_i kol?ietq w 16 i ] 16
terminalnej fazie choroby
Lacznie 70 70 140*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 14 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA

5.1 MODUL 1

Nazwa modutu

ROLA I ZADANIA POLOZNEJ W ZAKRESIE ONKOLOGII GINEKOLOGICZNEJ

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do prowadzenia dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w zakresie nowotwordéw narzadu
rodnego i piersi.

Efekty ksztatcenia dla modutu

WI1.
w2,
Wa3.

W4,
W5.

W6.
W7.
W8.
W9.

Ul.
u2.
uU3.

u4.

W10.
W11.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

przedstawia epidemiologi¢ nowotworow narzadu rodnego i piersi;

omawia etiologi¢ chordéb nowotworowych narzadu rodnego i piersi;

omawia zasady dziatan profilaktycznych w zakresie nowotworow narzadu rodnego i piersi; szczepienia HPV
i samobadanie piersi;

wyjasnia aktualne wytyczne pobierania wymazu cytologicznego;

charakteryzuje zatozenia Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
oraz Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi;

charakteryzuje rol¢ stresu w zyciu cztowieka, jego fazy oraz reakcje obronne w sytuacjach stresowych;
opisuje potrzeby i emocje zwiazane z otrzymaniem niepomyslnej diagnozy;

charakteryzuje zasady komunikacji z kobietg chorg onkologicznie i jej rodzing;

wyjasnia problemy psychologiczne kobiet po mastektomii i po operacji usunigcia narzadu rodnego;
przedstawia zasady wsparcia psychicznego pacjentki chorej onkologicznie i jej rodziny;

przedstawia problem stresu w pracy personelu medycznego $wiadczacego opieke nad kobietg z choroba
nowotworowa w obrebie narzadu rodnego i piersi.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

prowadzi¢ dziatania profilaktyczne w zakresie nowotworoéw narzadu rodnego i piersi;

przeprowadzi¢ badanie piersi 1 oceni¢ gruczot piersiowy;

pobra¢ wymaz cytologiczny z szyjki macicy zgodnie z najnowszymi zaleceniami i zabezpieczy¢ pobrany
materiat;

promowac Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy oraz Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi;

MODUL I
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Us.

ueé.
u7.
us.
uo.

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.

u10.
U1l
uiz.
W zakresie kompetencji spolecznych:

udziela¢ wsparcia psychicznego kobiecie leczonej z powodu choroby nowotworowej i jej rodzinie oraz
umozliwi¢ zaspokojenie potrzeby opieki duchowej;

rozpozna¢ fazy stresu i wdrozy¢ adekwatne postgpowanie;

oceni¢ stan psychiczny kobiety z nowotworem narzadu rodnego lub piersi;

komunikowac¢ si¢ z chorg i jej rodzina;

przygotowac psychicznie pacjentke do réznych form terapii i walki z nowotworem;

wspotpracowac z grupami wsparcia w chorobach onkologicznych;

zastosowa¢ metody pomocy psychologicznej wobec chorej z nowotworem narzadu rodnego lub piersi;
wskaza¢ pacjentce mozliwosci rehabilitacji fizycznej i psychicznej.

postuguje si¢ zasadami etyki ogdlnej i zawodowej w opiece nad pacjentka i jej rodzing oraz okazuje szacunek

dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych os6b powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b powierzonych opiece;

wspiera kobiete w sytuacjach trudnych oraz wykazuje gotowo$¢ do dziatania w przypadku probleméw
pacjentki;

wspoOlpracuje z zespolem terapeutycznym oraz grupami wsparcia i samopomocy.

MODUL I
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaj¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:

1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa;
3) tytut licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego lub ginekologiczno-potozniczego lub
rodzinnego lub
b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
c) ukonczony kurs specjalistyczny Onkologia ginekologiczna;
4) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego Iub ginekologiczno-potozniczego lub rodzinnego.
2. Lekarz specjalista lub specjalizujacy si¢ w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub onkologii klinicznej lub
ginekologii onkologicznej — do realizacji zagadnien klinicznych.
3. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zajg¢, np. magister psychologii ze specjalizacjg w zakresie
psychologii klinicznej lub magister psychologii z doswiadczeniem w pracy klinicznej lub w psychoterapii albo

psychoonkolog.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 9 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 1 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, pokaz z instruktazem, ¢wiczenia z fantomem.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, plansze, atlas anatomiczny, fantom piersi,

tablica i flamastry.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy i umiejetno$ci — ustala Organizator ksztatcenia.
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ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie kompetencji spotecznych — obserwacja uczestniczaca.

Tresci modutu ksztalcenia

Epidemiologia oraz etiologia choréb nowotworowych narzadu rodnego i piersi: (wyklad 1 godz.)
1.1.Epidemiologia choréb nowotworowych u kobiet:
1.1.1  zagrozenia nowotworami ztosliwymi — struktura umieralnosci, lokalizacja nowotworow;
1.1.2 zachorowalnos$¢ na nowotwory narzadu rodnego i piersi a umieralno$¢ w Polsce i na $wiecie;
1.1.3 znaczenie danych epidemiologicznych w planowaniu dziatan prewencyjnych w zakresie chorob
nowotworowych w populacji kobiet.
1.2.Etiologia chordb nowotworowych narzadu rodnego i piersi.
Profilaktyka choréb nowotworowych u kobiet: (wyklad 3 godz.)
2.1.Profilaktyka pierwotna i wtérna nowotworow narzgdu rodnego:
2.1.1. szczepienia przeciwko wirusowi HPV - rodzaje szczepionek, wskazania i przeciwskazania, techniki
wykonania szczepienia;
2.1.2. aktualne wytyczne i zasady obowigzujace w czasie pobierania wymazu cytologicznego.
2.2.Programy edukacyjne dotyczace zwalczania choréb nowotworowych — rola i zadania potoznej w profilaktyce
nowotworu szyjki macicy i nowotworu piersi.
2.3.Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
2.4.Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

3. Rola poloznej w nauce samobadania piersi: (¢wiczenia 1 godz.)

3.1. Edukacja w zakresie:
3.1.1. anatomii gruczotu piersiowego i weztow chtonnych;
3.1.2. umiejscowienia zmiany pierwotnej — czgstos¢ wystepowania zmian w poszczegolnych kwadrantach;
3.1.3. metod i technik samobadania piersi;
3.1.4. zasad obowigzujacych przy badaniu piersi.

3.2. Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych w zakresie: samobadania piersi, ogladania, badania palpacyjnego.
3.2.1. rozpoznawanie podejrzanych zmian w piersiach (zmiany widoczne, zmiany wyczuwalne);
3.2.2. postgpowanie w przypadku wybadania zmiany w piersi.

4. Znaczenie i sposoby udzielania pomocy psychologicznej: (wyklad 5 godz.)
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4.1. Radzenie sobie ze stresem spowodowanym chorobg nowotworowa:

4.1.1. stres w zyciu czlowieka;

4.1.2. fazy stresu psychicznego;

4.1.3. reakcje obronne w sytuacjach trudnych;

4.1.4. choroba jako sytuacja trudna, sytuacja frustracyjna;

4.1.5. potrzeby i emocje chorych onkologicznie;

4.1.6. kryzys w chorobie nowotworowej sposoby jego przezwyci¢zania.
4.2. 0Ogolne zasady wsparcia psychicznego chorych i ich rodzin:

4.2.3. rehabilitacja spoteczno-zawodowa.
4.3. Ocena stanu psychicznego chorych.
4.4. Ltagodzenie emocji uyjemnych zwiagzanych z otrzymaniem niepomyslnej diagnozy.
4.5. Komunikacja z chora i rodzina.

4.6.1. utrata kobiecoSci;
4.6.2. obawa, lek, utrata meza, rodziny;
4.6.3. lek przed $miercia i umieraniem;
4.6.4. obawa, jak rodzina sobie pdzniej poradzi;
4.6.5. osamotnienie i brak zrozumienia.
4.7. Przygotowanie psychiczne pacjentki do ré6znych form terapii i walki z nowotworem.

4.9. Problemy psychoonkologiczne rodziny:

4.9.1. pojawienie si¢ choroby nowotworowej w rodzinie;

4.9.2. problem osierocenia rodziny;

4.9.3. wsparcie rodzin w chorobie i po zgonie najblizszych.
4.10. Profesjonalne metody pomocy psychologicznej:

4.10.1. metody tagodzenia niepokoju, Igku, bolu (niefarmakologiczne, psychoterapia).
4.11. Stres w pracy personelu medycznego. Problem wypalenia zawodowego.

4.2.1. celiistota wsparcia psychicznego pacjentow dotknietych choroba nowotworows i ich rodzin;
4.2.2. rehabilitacja psychospoteczna — techniki wsparcia psychologicznego (dyrektywne, niedyrektywne);

4.6. Problemy psychiczne kobiet ,,okaleczonych” leczeniem chirurgicznym choréb nowotworowych:

4.8. Znaczenie grup wsparcia w rehabilitacji fizycznej i psychicznej pacjentek z chorobg nowotworows.

MODUL I
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Markowska J. (red.): Ginekologia onkologiczna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

Literatura uzupekiajaca:

1. Jeziorski A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

2. Majewski S., Sikorski M.: Szczepienia przeciw HPV. Profilaktyka raka szyjki macicy i innych zmian zwigzanych
z zakazeniami HPV. Wyd. Czelej, Lublin 2006

3. Makara-Studzinska M., Iwanowicz-Palus G.: Psychologia w polozZnictwie i ginekologii. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

4. Spaczynski M., Kedzia W., Nowak-Markwitz E.: Rak szyjki macicy — profilaktyka, diagnostyka i leczenie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku gdy program

ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

OPIEKA NAD KOBIETA Z CHOROBA NOWOTWOROWA NARZADU RODNEGO

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania opieki nad kobieta z chorobg nowotworowa narzadu rodnego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U13.

Ul4.

W14,

W15.

W16.

W17.

W18.

W19.

W20.

W21.
W22.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W12.
W13.

charakteryzuje metody stosowane w diagnostyce nowotworow narzadu rodnego;

charakteryzuje poszczegélne nowotwory narzadu rodnego pod wzgledem etiologii, rozpoznania
histopatologicznego, objawow klinicznych, podziatu na stopnie kliniczne wg FIGO oraz zaawansowania
nowotworu TNM;

omawia wspotczesne metody postepowania terapeutycznego w nowotworach narzadu rodnego w zaleznosci od
stopnia Zaawansowania nowotworu;

omawia procedury przygotowania pacjentki do leczenia operacyjnego z powodu nowotworu narzgdu rodnego
oraz zasady opieki nad pacjentka po zabiegu;

przedstawia przygotowanie pacjentki do radioterapii, brachyterapii, teleradioterapii oraz zasady opieki po
zabiegu;

opisuje przygotowanie pacjentki do chemioterapii i opieke po podaniu lekow;

charakteryzuje opieke nad pacjentka z nowotworem narzadu rodnego poddang hormonoterapii;

przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiktan po chemioterapii oraz oméwi sposoby zapobiegania im
i ich leczenia;

przedstawia objawy, metody rozpoznawania powiktan po radioterapii , chemioterapii, hormonoterapii,
immunoterapii oraz sposoby zapobiegania im i ich leczenia;

charakteryzuje zasady wczesnej rehabilitacji kobiety leczonej z powodu nowotworu narzadu rodnego;
przedstawia przygotowanie pacjentki poddanej leczeniu z powodu nowotworow narzadu rodnego do
samoopieki oraz rodziny do opieki nad pacjentka.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

uczestniczy¢ w diagnostyce chorob nowotworowych narzadu rodnego oraz w przygotowaniu kobiety do
badania;
interpretowa¢ wyniki badan diagnostycznych stosowanych w ginekologii, w tym badania cytologicznego;
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K1.

K2.
Ka3.
K4.

K5.

U1s.

u16.
u17.

U18.
u19.

U20.

u21.

u22.
uU23.

przygotowac pacjentke do operacyjnego leczenia choroby nowotworowej narzadu rodnego oraz sprawowac
opieke po zabiegu;

wdrozy¢ adekwatne postgpowanie w powiktaniach wynikajacych z procesu leczenia lub procesu chorobowego;
sprawowac opieke nad pacjentkg poddang leczeniu metoda brachyterapii lub teleterapii, a takze udzieli¢
informacji na temat zasad zachowania si¢ pacjentki podczas leczenia tymi metodami;

przygotowac pacjentke do chemioterapii oraz planowac i realizowac¢ opieke;

przygotowac pacjentke z nowotworem narzadu rodnego do radioterapii, planowac i realizowac opieke podczas
radioterapii i po jej zakonczeniu;

zapobiega¢ skutkom ubocznym chemioterapii i radioterapii oraz wdrozy¢ adekwatne postepowanie w
przypadku wystapienia powiktan;

edukowac pacjentke i jej rodzing w zakresie rehabilitacji wezesnej kobiet po leczeniu onkologicznym narzadu
rodnego;

planowa¢ postepowanie pielegnacyjno-terapeutyczne u pacjentki z nowotworem narzadu rodnego;

opracowac plan opieki i organizowac proces pielegnowania pacjentki poddanej leczeniu w oddziale onkologii
ginekologicznej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

postuguje si¢ zasadami etyki ogdlnej i zawodowej w opiece nad pacjentka i jej rodzing oraz okazuje szacunek
dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych os6b powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b powierzonych opiece;

wspiera kobiete w sytuacjach trudnych oraz wykazuje gotowo$¢ do dzialania w przypadku problemow
pacjentki;

wspolpracuje z zespotem terapeutycznym oraz grupami wsparcia i Samopomaocy.
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Kwalifikacje 0sb
prowadzacych ksztatcenie

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. Potozna:

1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa;
3) tytut licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego lub ginekologiczno-potozniczego lub
rodzinnego lub
b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
c) ukonczony kurs specjalistyczny Onkologia ginekologiczna;
4) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego Iub ginekologiczno-potozniczego lub rodzinnego.

2. Lekarz specjalista lub specjalizujacy si¢ W dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub chirurgii onkologicznej lub
ginekologii onkologicznej lub onkologii klinicznej lub radioterapii onkologicznej lub radiologii i diagnostyki
obrazowej — do realizacji zagadnien klinicznych.

3. Osoba posiadajaca ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zaj¢é, np. magister rehabilitacji/fizjoterapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 23 godz.
Cwiczenia — 2 godz.
Staz — 35 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, ¢wiczenia, dyskusja, studium przypadku, burza mézgow.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, plansze, tablica i flamastry.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia

W zakresie wiedzy i umiejetnosci — ustala Organizator ksztatcenia.
W zakresie kompetencji spolecznych — obserwacja uczestniczaca.

MODUL II OPIEKA NAD KOBIETA Z CHOROBA NOWOTWOROWA NARZADU RODNEGO str. 18




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

modutu

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wykrywanie i rozpoznawanie choréb nowotworowych narzadu rodnego: (wyklad 1 godz.)
1.1. Diagnostyka nowotworow narzadu rodnego kobiety:

1.1.1. Diagnostyka kliniczna: badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania obrazowe, badania
biochemiczne.
1.1.2. Zabiegi diagnostyczne: wycinki z szyjki macicy, frakcjonowane skrobanie macicy, histeroskopia
diagnostyczna, laparoskopia diagnostyczna, biopsja celowana, operacja zwiadowcza.
1.1.3. Diagnostyka histopatologiczna.
1.1.4. Badania genetyczne.
2. Rodzaje chorob nowotworowych narzadu rodnego: (wyklad 6 godz.)
2.1. Nowotwory szyjki macicy:
2.1.1. Etiopatogeneza nowotworu szyjki macicy;
2.1.2. Obraz kliniczny nowotworu szyjki macicy.
2.2.  Nowotwory trzonu macicy:
2.2.1. mie$niaki macicy;
2.2.2. nowotwor trzonu macicy.
2.3.  Nowotwory jajnika:
2.3.1. objawy kliniczne nowotwordw jajnika;
2.3.2. metody diagnostyczne stosowane W rozpoznawaniu nowotworu jajnika;
2.3.3. stopnie klinicznego zaawansowania nowotworu jajnika wg FIGO;
2.3.4. nowotwory gonadalne i germinalne jajnika;
2.3.5. postgpowanie terapeutyczne;
2.3.6. wyniki leczenia i rokowanie w raku jajnika;
2.3.7. powiklania wystepujace w przypadku guzow jajnika.
2.4.  Nowotwory pochwy:
2.4.1. obraz kliniczny pierwotnego raka pochwy;
2.4.2. umiejscowienie i SposoOb szerzenia si¢;
2.4.3. Kklasyfikacja stopnia zaawansowania nowotworéw pochwy wg FIGO;
2.4.4. rozpoznanie raka pochwy;
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2.4.5. postgpowanie terapeutyczne w nowotworach pochwy;
2.4.6. operacja paliatywna.
2.5.  Nowotwory sromu:
2.5.1. histopatologiczny podziat nowotworu sromu,
2.5.2. objawy Kliniczne;
2.5.3. diagnostyka;

255, stopien kliniczny a wybor metody leczenia;
2.5.6. postgpowanie terapeutyczne w NOWOtworze sromu;
2.5.7. weczesne i pézne powiktania w nowotworze sromu.
2.6.  Nowotwory jajowodow:
2.6.1. cechy Kkliniczne raka jajowodu;
2.6.2. kryteria o pierwotnej lokalizacji nowotworu w jajowodzie;
2.6.3. zmodyfikowana klasyfikacja raka jajowodu wg FIGO;
2.6.4. diagnostyka;
2.6.5. postgpowanie terapeutyczne.
2.7. Nowotwory mezenchymalne zto§liwe (miesaki):
2.7.1. patogeneza;
2.7.2. objaw kliniczny migsakow, klasyfikacja kliniczna;

2.7.4. postgpowanie terapeutyczne.
3. Sposoby leczenia nowotwor6ow narzadu rodnego kobiety: (wyklad 8 godz.)
3.1. Leczenie chirurgiczne:

zawansowania a rozlegto$¢ zabiegu operacyjnego;
3.1.2. wskazania, przeciwwskazania;
3.1.3. przygotowanie pacjentki do zabiegu operacyjnego;
3.1.4. stosowanie aseptyki onkologicznej;
3.1.5. powiklania $rod i pooperacyjne;

2.5.4. klasyfikacja stopnia zaawansowania nowotworu sromu wedhug systemu TNM, FIGO;

2.7.3. rozpoznanie: badanie cytologiczne, USG, biopsja endometrium, badanie histopatologiczne;

3.1.1. podziat kliniczny i histopatologiczny nowotwordéw narzadu rodnego kobiety, stopien ich
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3.1.6.
3.1.7.

3.1.8.
3.1.9.

3.2.1.

3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.

3.2.8.

3.2.9.
3.2.10.
3.2.11.

3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.
3.3.5.
3.3.6.
3.3.7.

postgpowanie po zabiegu operacyjnym,;

ocena stopnia nasilenia bolu oraz postgpowanie przeciwbolowe po zabiegach operacyjnych
polaczonych z réznie rozleglym urazem tkanek;

wskazania co do dalszej terapii i badan kontrolnych;

edukacja pacjentki przed wypisem do domu.

3.2. Radioterapia:

podziat ze wzgledu na stopien zaawansowania nowotworu (radioterapia radykalna, paliatywna,
objawowa);

podziat ze wzgledu na sposdb napromieniania (brachyterapia — BTH, teleradioterapia — RTH);
fizyczne aspekty promieniowania (promieniowanie elektromagnetyczne, czgsteczkowe);
mechanizm dziatania promieni na komorki;

energia promieniowania: radioterapia konwencjonalna, radioterapia megawoltowa, brachyterapia;
organizacja procesu planowania radioterapii;

standardy postgpowania terapeutycznego w leczeniu z udziatem radioterapii nowotwordéw narzadu
rodnego i gruczotu piersiowego;

strategia leczenia skojarzonego: leczenie sekwencyjne (indukcyjne, uzupetniajgce), rdwnoczasowe,
naprzemienne;

Kliniczne korzysci leczenia skojarzonego;

zasady ochrony radiologicznej;

przygotowanie pacjentki do radioterapii i opieka po radioterapii.

3.3.  Chemioterapia:

wskazania, przeciwwskazania;

schematy leczenia nowotwordw narzadu rodnego;

drogi podawania lekéw przeciwnowotworowych;

przygotowanie pacjentki do chemioterapii;

opieka nad pacjentka w okresie chemioterapii;

profilaktyka i leczenie powiklan chemioterapii;

opieka nad pacjentkg pomiedzy kolejnymi cyklami chemioterapii.

3.4. Neoadjuwantowa chemioterapia, dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC) i inne.
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o

3.5. Hormonoterapia.
3.6. Immunoterapia.
3.7. Leczenie systemowe nowotworow.
Rak narzadu rodnego w ciazy. (wyklad 0,5 godz.)
Rozrosty i nowotwory trofoblastu. Rak kosmowki. (wyktad 0,5 godz.)
Powiklania i dzialania uboczne zwigzane z leczeniem nowotworow: (wyklad 2 godz.)
6.1. Objawy uboczne chemioterapii:
6.1.1. uszkodzenie szpiku kostnego;
6.1.2. zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego;
6.1.3. wypadanie wlosow;
6.1.4. infekcje z powodu leukopenii.
6.2. Objawy uboczne radioterapii:
6.2.1. odczyny popromienne wczesne (zaczerwienienie, oparzenie);
6.2.2. odczyny popromienne pozne.
6.3. Objawy uboczne hormonoterapii.
6.4. Objawy uboczne immunoterapii.
Pielegnowanie pacjentki z nowotworami narzadu rodnego z uwzglednieniem specyfiki pielegnowania
przed terapig i po terapii: (wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 2 godz. )
7.1. Przygotowanie do systemowego leczenia przeciwnowotworowego.
7.2. Planowanie i realizacja opieki.
7.3.  Ocena podjetych dziatan.
7.4. Dokumentowanie przebiegu pielegnacjii leczenia.
7.5. Najczestsze problemy pielegnacyjne pacjentek podczas leczenia systemowego.
7.6. Edukacja pacjentki i jej rodziny.
7.7.  Przygotowanie pacjentki do samoopieki.
Rehabilitacja wezesna kobiet po leczeniu onkologicznym narzadu rodnego. (wyklad 1 godz.)
Wspélpraca z rodzina pacjentki poddanej terapii: (wyklad 1 godz.)
9.1. Przygotowanie rodziny do sprawowania opieki nad kobieta z chorobg nowotworowa narzadu rodnego
w warunkach domowych.
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9.2. Przygotowanie rodziny do wspierania chorej w trakcie leczenia i po terapii.
9.3. Przygotowanie rodziny do zycia z choroba lub z pewnymi ograniczeniami.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. BerekJ. S., Nowak E.: Ginekologia. Tom 4. Medipage, Warszawa 2008, wyd. 1
do zaliczenia danego modutu 2. Jeziorski A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

3. Kedzia H., Kedzia W.: Nowotwory narzqdow ptciowych kobiety. Diagnostyka patomorfologiczna. Postegpowanie
kliniczne. MedPharm Polska, Wroctaw 2010

4. Markowska J. (red.): Ginekologia onkologiczna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

Literatura uzupehiajaca:

Fraczek M.: Podstawy diagnostyki i terapii nowotwordw. Wyd. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2008

Jassem J., Krzakowski M.: Leczenie wspomagajgce w onkologii. Via Medica, Gdansk 2013

Koper A., Wronska 1.: Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg nowotworowg. Wyd. Czelej, Lublin 2003

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

Szawtowski A.W.: Powiktania chirurgii onkologicznej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Szawtowski A.W., Wallner G.: Stany nagle w onkologii. Wystgpowanie i leczenie. Tom 1-2. Wyd. Termedia.

Poznan 2015

7. Spiewankiewicz B. (red.): Powiklania pooperacyjne w ginekologii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

8. Wcisto G., Szczylik C. (red.): Rak jajnika. Wyd. Termedia, Poznan 2011

9. Wozniewski M.: Fizjoterapia w onkologii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

o ks wbdE

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat ginekologii onkologicznej — 35 godz.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

OPIEKA NAD KOBIETA Z CHOROBA NOWOTWOROWA PIERSI

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej opieki nad kobietg z chorobg nowotworowa piersi.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u24.

u25.
u26.
u27.
U28.
u29.

U30.
U3l
u3z2.

Wwa7.
W28.
W209.

W30.
W31.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W23.
w24,
W25.
W26.

charakteryzuje objawy kliniczne nowotwordw piersi i metody ich diagnozowania;

przedstawia klasyfikacje kliniczng nowotwordw piersi;

opisuje metody leczenia nowotworu piersi;

omawia procedury przygotowania pacjentki do zabiegu operacyjnego z powodu choroby nowotworowej piersi
oraz procedury pielegnacji po zabiegu;

omawia zasady przygotowania pacjentki do samoopieki w domu po leczeniu choroby nowotworowej piersi;
wskazuje grupy wsparcia dla kobiet po mastektomii i omawia zasady oraz cele dziatania klubu ,,Amazonki”;
omawia zasady informowania pacjentki po mastektomii o mozliwosciach wykonania rekonstrukcji piersi lub
protezy piersi;

przedstawia rehabilitacje wczesna 1 p6zna kobiety po operacji nowotworu piersi;

przedstawia zasady opieki nad pacjentkg po odtworzeniu piersi i zasady rehabilitacji po zabiegu odtwoérczym.

uczestniczy¢ w roznych metodach diagnostyki choréb nowotworowych piersi, przygotowac pacjentke

i asystowac do badan diagnostycznych;

przygotowa¢ psychicznie i fizycznie pacjentke do leczenia operacyjnego nowotworu piersi (mastektomii);
zaplanowac i realizowaé opieke nad pacjentkg po mastektomii;

pielegnowac ran¢ pooperacyjna po mastektomii;

wdrozy¢ dziatania rehabilitacyjne po mastektomii we wczesnym i podznym okresie pooperacyjnym,;
przestrzegaé zasad rehabilitacji po mastektomii oraz instruowaé pacjentke z zakresu ¢wiczen obreczy barkowej
i masazu utatwiajacego odptyw chlonki;

udzieli¢ wsparcia psychicznego pacjentce i jej rodzinie;

przestrzega¢ zasad leczenia systemowego i skojarzonego NOWotworu piersi;

sprawowac opieke pielegniarskg podczas skojarzonego leczenia nowotworu piersi;
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K1.
K2.
K3.
K4.

K5.

u33.
u34.

U3s.

przygotowac pacjentke do protezowania, poinformowac o rodzajach i sposobach protezowania;
udzieli¢ wskazowek pacjentce i jej rodzinie na temat samopielggnacji oraz rehabilitacji po wypisaniu ze
szpitala;

planowac i realizowa¢ dziatania majgce na celu zapobieganie powiklaniom wynikajacym z mastektomii
i operacji odtworczych piersi.

W zakresie kompetencji spolecznych:

postuguje si¢ zasadami etyki ogdlnej i zawodowej w opiece nad pacjentka i jej rodzing oraz okazuje szacunek
dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych 0s6b powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

przejawia odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b powierzonych opiece;

wspiera kobiete w sytuacjach trudnych oraz wykazuje gotowos$¢ do dziatania w przypadku problemdéw
pacjentki;

wspoOlpracuje z zespolem terapeutycznym oraz grupami wsparcia i samopomocy.
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Kwalifikacje 0sb
prowadzacych ksztatcenie

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. Potozna:

1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa;
3) tytut licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego lub ginekologiczno-potozniczego lub
rodzinnego lub
b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
c) ukonczony kurs specjalistyczny Onkologia ginekologiczna;
4) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego Iub ginekologiczno-potozniczego lub rodzinnego.

2. Pielegniarka:

1) stopien naukowy doktora;

2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego;

4) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego.

3. Lekarz specjalista lub specjalizujacy si¢ W dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub chirurgii onkologicznej lub
ginekologii onkologicznej lub onkologii klinicznej lub radioterapii onkologicznej lub radiologii i diagnostyki
obrazowej — do realizacji zagadnien klinicznych.

4. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajgce tematyce prowadzonych zaje¢, np. magister rehabilitacji/fizjoterapii, magister
psychologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych

Wyktady — 19 godz.
Staz — 35 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, zajecia praktyczne.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych.

Metody sprawdzania efektéw W zakresie wiedzy i umiejetno$ci — ustala Organizator ksztatcenia.

ksztatcenia uzyskanych przez W zakresie kompetencji spolecznych — obserwacja uczestniczaca.

uczestnika kursu i warunki zaliczenia

modutu

Tre$ci modutu ksztalcenia 1. Wykrywanie i rozpoznawanie choréb nowotworowych piersi: (wyklad 2 godz.)

1.1. Diagnostyka kliniczna chorob piersi:
1.1.1. badanie kliniczne: podmiotowe, przedmiotowe — badanie fizykalne piersi i w¢ztow chtonnych;
1.1.2. badanie obrazowe raka piersi: mammografia, USG, rezonans magnetyczny, tréjwymiarowa laserowa
tomografia komputerowa sutka, termografia, PET;
1.1.3. biopsja zmian ogniskowych sutka: biopsja cienkoiglowa, gruboigtowa, otwarta, pod kontrolg
obrazowania zewnetrznego;
1.1.4. diagnostyka histopatologiczna;
1.1.5. diagnostyka biochemiczna;
1.1.6. badania genetyczne w kierunku wykrywania nowotwordw piersi.
2. Objawy i metody leczenia chordb nowotworowych piersi: (wyklad 4 godz.)
2.1. Objawy kliniczne (zmiany widoczne, zmiany wyczuwalne).
2.2. Klinicznie zaawansowane postacie nowotworu piersi wg FIGO, wg TNM.
2.3. Leczenie nowotworu piersi.
2.4. Leczenie systemowe nowotworu piersi.
2.5. Odrgbnosci postepowania leczniczego nowotworu piersi.
2.6. Celowane leczenie nowotworu piersi.
2.7. Rokowania i wyniki leczenia.
2.8. Monitorowanie stanu zdrowia po leczeniu nowotworu piersi.
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3.1
3.2.

3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

4.1.

4.2,

5.1.
5.2.

6.1.

3. Mastektomia: (wyklad 6 godz.)

Przygotowanie do mastektomii.

Pielegnacja po mastektomii w okresie pooperacyjnym (utozenie chorej w pozycji potsiedzacej, utozenie reki
po stronie operowanej, kontrola drenow, kontrola opatrunkéw, ¢wiczenia oddechowe, niwelowanie bélu po
operacji).

Rehabilitacja wczesna kobiet po mastektomii.

Edukacja pacjentki i jej rodziny, przygotowanie kobiety do samoopieki (zalecenia do domu).

Planowanie opieki nad pacjentka.

Wplyw zabiegu mastektomii na stan psychiczny kobiet.

Wsparcie kobiet po mastektomii: zasady i cele dziatania grup wsparcia (klub ,,Amazonki”, ,,Donna”).
Sposoby protezowania i rodzaje protez.

4. Rekonstrukcja piersi po mastektomii: (wyklad 2 godz.)

Opieka nad pacjentka po odtworzeniu piersi:

4.1.1. Okres rekonwalescencji;

4.1.2. Postepowanie pooperacyjne w przypadku endoprotezy (masaz piersi — zapobieganie torbieli
lacznotkankowej wokot protezy, ¢wiczenie fizyczne niedopuszczajace do zmniejszenia zakresu
ruchow w stawach obreczy barkowej).

Rekonstrukcja z uzyciem tkanek wiasnych.

5. Rehabilitacja kobiet po operacji nowotworu piersi: (wyklad 4 godz.)

Istota i zasady obowigzujace podczas rehabilitacii.

Rehabilitacja kompleksowa:

5.2.1. rehabilitacja fizyczna w okresie pobytu w szpitalu: trening mig¢$niowy, protezowanie, zaopatrzenie
ortopedyczne, profilaktyka i leczenie obrzeku limfatycznego;

5.2.2. rehabilitacja psychospoteczna: psychoterapia, psychoedukacja, relaksacja;

5.2.3. postgpowanie rehabilitacyjne po opuszczeniu szpitala;

5.2.4. postgpowanie specjalne, podejmowane po wystapieniu obrzeku limfatycznego oraz wad postawy
bedacych nastepstwem zabiegu.

6. Rak piersi w ciazy: (wyklad 1 godz.)

Epidemiologia.
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6.2. Wplyw cigzy na proces nowotworowy.
6.3. Diagnostyka nowotworu piersi.
6.4. Postepowanie w cigzy powiktanej nowotworem piersi.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Jassem J., Krzakowski M.: Rak piersi. Via Medica, Gdansk 2014
do zaliczenia danego modutu 2. Markowska J. (red.): Ginekologia onkologiczna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2006

3. Mikotajewska E.: Fizjoterapia po mastektomii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupehiajaca:

1. Jassem J., Krzakowski M.: Leczenie wspomagajgce w onkologii. Via Medica, Gdansk 2013

2. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. \Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2015

Koper A., Wronska 1.: Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg nowotworowg. Wyd. Czelej, Lublin 2003
Link H., Bokemeyer C., Feyer P.: Terapie wspomagajgce w nowotworach zlosliwych. MedPh, Wroctaw 2011
Nowicki A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2009

Szawtowski A.W.: Powiktania chirurgii onkologicznej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
Szawtowski A.W., Wallner G.: Stany nagte w onkologii. Wystepowanie i leczenie. Tom 1-2. Wyd. Termedia
Poznan 2015

8. Wozniewski M.: Fizjoterapia w onkologii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

9. Wozniewski M., Kornafel J.: Rehabilitacja w onkologii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

N o gk~ w

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat chirurgii onkologicznej albo Oddziat chirurgiczny ogélny — 35 godz.
stazy, w przypadku gdy program

ksztatcenia przewiduje
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5.4 MODUL IV

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

OPIEKA NAD KOBIETA W TERMINALNEJ FAZIE CHOROBY

Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do opieki nad kobieta z choroba nowotworowa narzadu rodnego lub piersi w fazie
terminalnej.

Efekty ksztalcenia dla modutu

U36.
U37.
u3s.

U39.
U40.
U4l.

W34.

W35.
W36.
Wa37.
W38.
W39.
W40.

WA4l.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

Wa32.
Wa33.

omawia specyfike opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

omawia opieke¢ nad pacjentka z objawami niepozadanymi wynikajgcymi z procesu chorobowego lub leczenia
oraz sposoby zapobiegania tym powiktaniom;

omawia zasady oceny mozliwosci pacjentki i jej rodziny w zakresie samoopieki w terminalnej fazie choroby
nowotworowej;

przestawia definicjg¢ bolu i pojecia z nim zwigzane;

zna mechanizmy powstawania bolu przewlektego;

wyjasnia metody diagnostyki i monitorowania bélu nowotworowego;

charakteryzuje leki z drabiny analgetycznej majace zastosowanie w leczeniu bolu przewlektego i ostrego;
opisuje metody leczenia bélu w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

przedstawia istote psychoterapii , jako metode wspomagajacg w farmakologicznym leczeniu bélu
nowotworowego;

omawia zasady edukacji pacjentki lub/i jej rodziny w zakresie podawania i $wiadomego dozowania lekow
przeciwbdlowych oraz monitorowania b6lu nowotworowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

ustali¢ priorytety w pielegnowaniu pacjentki w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j;

sprawowac opieke nad chora w terminalnej fazie choroby;

planowac i realizowac dziatania majace na celu zapobieganie powiktaniom wynikajacym z terminalnej fazy
choroby oraz sprawowa¢ opieke w sytuacji wystapienia powiktan;

edukowac pacjentke i jej rodzing w zakresie opieki w terminalnej fazie choroby nowotworowej;
rozpoznawac¢ nasilenie i monitorowac bdl ostry, przewlekty, nowotworowy;

wdraza¢ obowigzujace metody leczenia bolu nowotworowego;

MODUL 1V

OPIEKA NAD KOBIETA W TERMINALNEJ FAZIE CHOROBY str. 30




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U42. udziela¢ wsparcia psychicznego kobiecie leczonej z powodu choroby nowotworowej i jej rodzinie oraz
umozliwi¢ zaspokojenie potrzeby opieki duchowej;

U43. przestrzegac zasad postgpowania z pacjentka wyniszczona z powodu choroby nowotworowej, udziela¢
wsparcia rodzinie w okresie umierania osoby bliskiej.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. postuguje si¢ zasadami etyki ogolnej i zawodowej w opiece nad pacjentka i jej rodzing oraz okazuje szacunek
dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych 0s6b powierzonych opiece;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3. przejawia odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0sob powierzonych opiece;

K4. wspiera kobiete w sytuacjach trudnych oraz wykazuje gotowos¢ do dziatania w przypadku probleméw
pacjentki;

K5. wspolpracuje z zespotem terapeutycznym oraz grupami wsparcia i samopomocy.

Kwalifikacje os6b Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajgcym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:

1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra potoznictwa, magistra pielegniarstwa;
3) tytut licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego lub ginekologiczno-potozniczego lub
rodzinnego lub
b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
c) ukonczony kurs specjalistyczny Onkologia ginekologiczna lub Terapia bolu przewlektego u dorostych;
4) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego Iub ginekologiczno-potozniczego lub rodzinnego.
2. Pielegniarka:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa;
3) tytut licencjata pielegniarstwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub opieki dlugoterminowej lub opieki
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paliatywnej_lub
b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub opieki dtugoterminowej lub
opieki paliatywnej lub
¢) ukonczony kurs specjalistyczny Terapia bolu przewleklego u dorostych;
4) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub opieki dlugoterminowe;j lub opieki paliatywne;.
3. Lekarz specjalista lub specjalizujacy si¢ w dziedzinie onkologii klinicznej lub anestezjologii i intensywnej terapii
lub ginekologii onkologicznej lub medycyny paliatywnej — do realizacji zagadnien klinicznych.
4. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zaje¢, np. magister psychologii.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 16 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja, studium przypadku, metoda algorytmow.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, skale oceny bolu, plansze.

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

W zakresie wiedzy i umiejetnosci — ustala Organizator ksztalcenia.
W zakresie kompetencji spolecznych — obserwacja uczestniczaca.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Opieka nad kobieta w terminalnej fazie choroby nowotworowej narzadu rodnego i piersi: (wyklad 6 godz.)
1.1. Organizacja opieki w zakresie zaspokojenia potrzeb biopsychospotecznych:
1.1.1. formy opieki: stacjonarna (oddzialy opieki paliatywnej, hospicja), hospicja dzienne,
opieka domowsa;

1.1.2. opieka hospicyjna;
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
2.1.
2.2.
2.3.

24,
2.5.

2.6.

2.7.

1.1.3. sktad i zadania interdyscyplinarnego zespotu opieki paliatywne;.

Zasady postgpowania z chorymi w terminalnej fazie choroby w zalezno$ci od stanu zdrowia; ustalenie

priorytetow w pielggnowaniu pacjentki.

Sposoby pielegnowania chorych z uwzglednieniem wystepujacych objawow chorobowych:

1.3.1. ze strony uktadu oddechowego;

1.3.2. ze strony uktadu pokarmowego;

1.3.3. ze strony uktadu moczowego;

1.3.4. krwawienia, krwotoki z drog rodnych (embolizacja naczyn macicznych);

1.3.5. odlezyny;

1.3.6. popromienne zmiany na skorze i btonach sluzowych;

1.3.7. obrzgki i zastoj limfatyczny.

Opieka psychologiczna:

1.4.1. wsparcie psychiczne i duchowe chorych w terminalnej fazie choroby;

1.4.2. problemy psychologiczne rodzin kobiet z procesem nowotworowym narzadu rodnego i piersi w
terminalnej fazie choroby.

Planowanie opieki nad chorg w terminalnej fazie choroby.

2. Problem bélu, leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne: (wyktad 10 godz.)

Definicja bolu (ostrego i przewlektego, nowotworowego) wybrane pojecia zwigzane z bolem, czestosé
wystgpowania.

Taksonomia bolu - patomechanizm bdléw nowotworowych.

Badanie pacjenta odczuwajgcego bol (skale oceny natgzenia bolu).

Czynniki wplywajace na poprawe i pogorszenie tolerancji bolu nowotworowego.

Zasady postepowania terapeutycznego w leczeniu bélu:

2.5.1. farmakoterapia w leczeniu bolu (drabina analgetyczna WHO));

2.5.2. podwyzszenie progu bolowego przez zastosowanie farmakoterapii;

2.5.3. sposoby i drogi podawania lekow przeciwbdlowych.

Niefarmakologiczne metody terapii bolu - psychologiczne, fizykoterapeutyczne i inne metody leczenia bolu
nowotworowego, np. terapia zajeciowa.

Paliatywna radioterapia.
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2.8. Leczenie zabiegowe w celu przerwania drdg przewodzenia bolu (blokady nerwéw obwodowych, blokady
centralne, neuroliza chemiczna).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

4.

de Walden-Gatuszko K., Ciatkowska-Rysz A.: Medycyna paliatywna. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2015
Diener H.C., Maier C.: Leczenie b6lu — zespoly bélowe — metody postegpowania. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2005

Kinghorn S., Gaines S.: Opieka paliatywna. Red. wyd. polskiego de Walden-Gatuszko K., Gaworska-Krzeminska
A. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2012

Wordliczek J., Dobrogowski J. (red.): Leczenie bélu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Literatura uzupelniajaca:

1.

O N Ok wh

Adamczyk A., Buczkowski K., Jagielski D. i wsp.: Opieka paliatywna (Praktyka lekarza rodzinnego). Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Fraczek M.: Podstawy diagnostyki i terapii nowotworow. Wyd. Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2008

Jassem J., Krzakowski M.: Leczenie wspomagajgce w onkologii. Via Medica, Gdansk 2013

Krzakowski M., Potemski P., Warzocha K., Wysocki P.: Onkologia kliniczna. Tom 1. Via Medica, Gdansk 2014
Larsen R.: Anestezjologia, wyd. II polskie pod red. Andrzeja Kiiblera. U&P, Wroctaw 2013

Link H., Bokemeyer C., Feyer P.: Terapie wspomagajgce w nowotworach zlosliwych. MedPh, Wroctaw 2011
Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwdér — kompendium leczenia b6lu. Medical
Education, Warszawa 2013

Waldman S.D. (red. wyd. pol.: Smereka J.): Atlas zespotow bolowych. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2009

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

Nie dotyczy.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial ginekologii onkologicznej

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci $wiadczenia kompleksowej opieki nad kobieta
z chorobg nowotworowg narzadu rodnego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.

Liczebno$¢ grupy: 6 0sob

Opiekun stazu: 0soba z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,
spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Potozna:

— tytul magistra potoznictwa, magistra pielggniarstwa;

— tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego,
rodzinnego, ginekologiczno-potozniczego;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego;

— ukonczony kurs specjalistyczny Onkologia ginekologiczna lub
w zakresie podawania lekdw cytostatycznych.

2. Pielegniarka:

— tytul magistra pielggniarstwa;

— tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego;

— ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie podawania lekow
cytostatycznych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Opieka nad pacjentkg podczas leczenia skojarzonego nowotwordw narzadu rodnego.

2. Pielggnowanie pacjentki z chorobg nowotworowsa oraz dokumentowanie przebiegu procesu
pielegnowania.

3. Uczestniczenie w rehabilitacji  psychospotecznej poprzez udzielanie wsparcia
psychicznego, umozliwienie zaspokojenia opieki duchowej, wskazanie grup wsparcia.

4. Edukacja w zakresie samopielggnacji i rehabilitacji w warunkach domowych.

5. Ocena i monitorowanie bolu u pacjentek po operacji w obrebie narzadu rodnego.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
» Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Oddzial chirurgii onkologicznej albo Oddzial chirurgiczny ogdlny

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia opieki nad kobietg i jej rodzing w trakcie
leczenia chirurgicznego piersi 1 po jego zakonczeniu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 6 0sob
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Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym
zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— tytul magistra pielegniarstwa;
— tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
chirurgicznego;
— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Opieka nad pacjentka podczas leczenia skojarzonego nowotwordéw piersi.

2. Piclegnacja ran pooperacyjnych.

3. Prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych po mastektomii we wczesnym okresie
pooperacyjnym.

4. Ocena i monitorowanie bolu pooperacyjnego u chorej po mastektomii.

WarunKki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
» Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
ONKOLOGIA GINEKOLOGICZNA

1. Prowadzenie dziatan profilaktycznych w zakresie nowotworéw narzadu rodnego
i piersi.

2. Przygotowanie pacjentki z nowotworem narzadu rodnego 1 piersi do operacji
I opieka pooperacyjna.

3. Przygotowanie pacjentki z nowotworem narzadu rodnego i piersi do radioterapii/

brachyterapii/ teleradioterapii i opieka po zabiegu.

Przygotowanie pacjentki do chemioterapii i opieka po podaniu lekow.

5. Edukacja pacjentki w zakresie samoopieki i rehabilitacji po leczeniu chorob
nowotworowych narzadu rodnego 1 piersi.

6. Profilaktyka powiktan u kobiety z nowotworem narzadu rodnego i piersi wynikajacych
z procesu chorobowego i leczniczego.

7. Ocena natgzenia bolu pooperacyjnego za pomocg przyjetych skal.

8. Dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbolowego, w zakresie zlecenia
lekarskiego w leczeniu choroby nowotworowej narzadu rodnego i piersi.

9. Prowadzenie wczesnej rehabilitacji po leczeniu chirurgicznym choréb nowotworowych
narzadu rodnego i piersi.

10. Sprawowanie opieki nad kobieta w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j.

11. Prowadzenie wsparcia emocjonalnego, informacyjnego, duchowego u pacjentek
z choroba nowotworowg narzadu rodnego i piersi we wszystkich etapach choroby oraz
ich rodzin.

e
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