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 מטרות ההשתלמות 

המבקש להתמקצע בתחום סרטן השד, להעמיק את הידע התיאורטי  לאפשר למומחה באונקולוגיה רפואית 

 והקליני שלו לצד פיתוח מיומנויות מעשיות ומחקריות.  

טיפוליות גישות  של מצבי מחלה,  רחב  למגוון  יחשפו  טיפולים  ,  במסגרת ההשתלמות, המשתתפים  תכנון 

תחומי בטיפול בחולי סרטן השד. בנוסף, יושם דגש על פיתוח יכולת קלינית  -מותאמים אישית ושילוב רב 

מחקריים   בפרויקטים  והשתלבות  עדכנית  מקצועית  הספרות  הבנת  מורכבות,  החלטות  קבלת  עצמאית, 

 קליניים לשם קידום הידע בתחום.  

 משך ההשתלמות 

במרפאת סרטן שד המוכרת    ההשתלמות תתבצע במשך שנה אחת במשרה מלאה או שנתיים בחצי משרה .1

 . לצורך ההשתלמות

על   .2 תעלה  שלא  לתקופה  סיבה  מכל  מההשתלמות  כחלק    10%היעדרות  תחשב  ההשתלמות  ממשך 

    ה.מתקופת ההשתלמות, ולא יהיה צורך להשלימ

   דרישות הבסיס 

   .רפואית במסלול אונקולוגיה  בעל תואר מומחה באונקולוגיה .1

מכתב המלצה נוסף אחד לפחות ממומחה העובד בתחום   המלצת מנהל מחלקת האם,  :מכתבי המלצה .2

   .ההשתלמות המקצועית

   על פי הנהלים המפורסמים באתר המתמחים. הגשת בקשה לתחילת השתלמות למועצה המדעית  .3

 כשירויות 

 על המשתלם לרכוש את הכשירויות הבאות )ידע, מיומנויות והתנהגות( : 

 . גנטיקה של סרטן השדהסיכון ו ה אפידמיולוגיה, גורמי ההכרת האנטומיה, הפיזיולוגיה, הפתולוגיה,   .1

כולל ת הכרת   .2 לגילוי מוקדם, השיטות השונות לדגימת רקמה,  ותהליך האבחון של סרטן השד  כניות 

לגביהם,   המדווחות  התוצאות  והבנת  מולקולריות  בדיקות  בפתולוגיה,  בשימוש  העיקריות  השיטות 

יכולת בחינת בדיקות דימות והבנת הממצאים. בחירת אמצעי האבחנה הדרושים לקביעת שלב המחלה  

Staging . 

בהתאם לשלב האבחנה, מאפייני הגידול    תפול עבור כל מטופליקביעת גישה טיפול ובחירת תכנית הט .3

 ומאפייני המטופלת.  

 קביעה תוכנית וניהול מעקב למחלימות מסרטן השד בכל היבטיו.   .4

  .ניהול של מטופלת צעירה )כולל סוגיות של שימור פריון, גנטיקה, הריון אחרי סרטן שד( .5

   .עקרונות ניהול מטופלת עם סרטן שד בהריון הכרת .6

ו .7 )כולל    counselling  ניהול  גנטית תורשתית המעלה סיכון לסרטן שד  של מטופלת נשאית למוטציה 

 .(risk-reducing measuresתוכנית מעקב מתאים וייעוץ על 
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 .ניהול המטופלת בגיל השלישי .8

 . Multiple co-morbiditiesהתאמת טיפול למטופלות מורכבות עם  .9

 ניהול מטופלים ממין זכר עם סרטן שד.    .10

 .ואיותופעות ל וב ניהול הטיפול  .11

ידע ושליטה בתחום טיפולים סיסטמיים וניהול תופעות לוואי של טיפולים כולל טיפול הורמונלי,    רכישת .12

. סעיף זה כולל ניהול תופעות לוואי  bone modifying agentsכימותרפיה, אימנותרפיה, טיפול ביולוגי, 

  ,ארוכות טווח בקרב מחלימות אחרי סיום טיפולים סיסטמים או כאלה שממשיכות טיפול הורמונלי

 כולל כלים וידע לעזור למטופלות בהתמדה בטיפול ההורמונלי. 

, כולל הצגת  הובני משפחת  תמטופלהעם    ה מיומנויות תקשורת יעיל  -   תקשורת עם המטופלת ומשפחתה .13

מידע רפואי מורכב בצורה ברורה, ניהול שיחות רגישות כגון מתן בשורה קשה, תיאום ציפיות, קבלת  

החלטות משותפת והסבר על מטרות הטיפול ותופעות הלוואי. מיומנויות אלו חיוניות ליצירת אמון,  

 ודאות. - לשיפור היענות ולהתנהלות מקצועית במצבי משבר ואי

הנדרש .14 לפי  לטיפול  השותף  צוות  רבנהמשתלם    -  עבודת  מצוות  כחלק  לעבוד  הכולל  -דרש  תחומי 

,  MDT  אונקולוגים, כירורגים, רדיולוגים, פתולוגים, ואנשי מקצוע נוספים. עליו להציג מקרים בישיבות

לתאם טיפולים בין הדיסציפלינות, להבין את תפקידיהם של בעלי המקצוע השונים, ולתרום לתהליך  

 קבלת החלטות משותף ושיטתי שמטרתו טיפול מיטבי בחולה. 

 דרכי הלימוד 

השתתפות    -קבלה וטיפול במטופלות במחצית מהזמן, ואקדמיה    – ההשתלמות כוללת עבודה קלינית   .1

 בישיבות, מחקר וכדומה.  

 ה: יחיד ב   םמומחיה הדרכה על ידי  מתן  תחת השגחה ותוך    עבודה קלינית במרפאות אונקולוגיה של השד .2

 . קבלת חולים עם סרטן השד מכל הסוגים ובכל שלבי המחלה •

 התווית התוכנית הטיפולית ומעקב אחר ביצועה.   •

רב • שבועיות  בישיבות  פעילה  )-השתתפות  השד  MDTתחומיות  של  לאונקולוגיה  יחידה  וישיבות   )

 . עם הצגת כל המקרים החדשים והמורכבים  שבועיות

   ת.המשתלם יהיה שותף במתן ייעוצים למחלקות השונות במוסד ההשתלמות בתחום ההשתלמו .3

 : ביניהם  ,השונות המעורבות באבחנה וטיפול בסרטן השד תהדיסציפלינו הכרת .4

 . כולל בדיקות דימות, ניתוחים וטיפולים קרינתיים  ,בדיקות ופעולות המבוצעות •

 סוציאלי.  -בודה עם צוות פסיכוע •

בחירה והזמנה של בדיקות פתולוגיות, מולקולריות, גנומיות וגנטיות וניתוח    -בדיקות פתולוגיות   •

 והבנה של תוצאות ודוחות הבדיקות, והשלכות של כלל התוצאות על התוכנית טיפול. 

 . גיםראחת לשבוע הכוללות את הכירו תמולטי דיסציפלינריו תהשתתפות בישיבו .5
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 . שנתיים של  חוג השד- במפגשים הדו הצגת מקרים והצגת התקדמות מחקרית .6

במעקב וטיפול  להשתתף  משתלם  לכדי לאפשר  ,  אם לא בוצע בעבר  -  (GCPמעבר קורס מחקר רפואי ) .7

 . בחולים המטופלים במסגרת מחקרים קליניים

 .לפחות פעמיים במהלך ההשתלמות -Journal club  הצגה ב .8

וביצוע   .9 בתכנון  חולשות  זיהוי  הממצאים,  הבנת  קליניים,  מחקרים  על  ודיווחים  מאמרים  קריאת 

 מחקרים קליניים.  

 : פעילות קלינית במהלך ההשתלמות .10

 :, לפי הפירוט הבאמשך חצי שנה לפחותברופא העיקרי כ חולים חדשים בשנה  60 קבלת

 4 –( ADH/DCIS/LCISאבחנה טרום סרטני ) •

 1 –סרטן שד בהריון  •

 4 –( 40סרטן שד נשים צעירות )< •

 3  –)לא כולל המינימום של הצעירות(  BRCA1/2יה בטצסרטן שד בנשאית של מו •

 15  –סרטן שד גרורתי  •

 4 –  75סרטן שד מנשים מעל גיל  •

 אדגובנטי( -נשים שמקבלות טיפול ניאו 12)שכולל לפחות  – 29 -)מכל הסוגים( I-IIIסרטן שד שלב  •

 הערכת המשתלם 

לקבל   • והכרחי מההשתלמות  3על המשתלם  אינטגרלי  במטרה לקדם את    הערכות אקטיביות, כחלק 

 . הכשרת המשתלם, תוך התייחסות לנושאים החזקים ונושאים הדורשים חיזוק

ובמחצית   • להשתלמות  הראשונה  השנה  במחצית  העמיתים  השתלמות  מנהל  ידי  על  יבוצעו  ההערכות 

 .חודשים טרם סיומה 3לפחות  -השנייה להשתלמות 

הערכה נוספת, שלישית, תתבצע על ידי מנהל השתלמות העמיתים ו/או מנהל המחלקה לסיכום תקופת   •

 .ההשתלמות

  :כל אחת מההערכות תכלול •

 הערכה אישית של המשתלם.  .א

שיתוף פעולה צוות רב תחומי  תקשורת ועבודת צוות,    :  כגון  הערכה של רכישת מיומנויות הבסיס .ב

   .עם מקצועות רפואיים משיקים, אחריות על ישיבת גידולים מולטי דיסציפלינריות

הקליניות .ג והמיומנויות  הידע  רכישת  של  כולל  הערכה  טיפולים,  ,  הספציפי,  הסרטן  בסוגי  ידע 

 . מינונים, תופעות לוואי, ניהול קליני של מטופלים, תרגום תוצאות של דוח פתולוגי ומולקולרי

 . הצגות מטופלים בדיון צוות רב תחומיו קבלות במרפאה, ביצוע איכות מעקב אחר  .ד
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 מתחילת ההשתלמות.   ההכשרהסטאטוס עמידה ביעדי  .ה

 סטאטוס מחקרי מתחילת ההשתלמות.  .ו

  מומלץ על קיום משובים למשתלם על התקדמותו מעבר לנקודות ההערכה הנדרשות. •

   דרישות מהמשתלם

המדעית • למועצה  השתלמות  להתחלת  בקשה  להגיש  המשתלם  באתר    על  המפורסמות  ההנחיות  על 

 .המתמחים

 .על המשתלם לתעד את תקופת ההשתלמות בפנקס המיועד •

, בצירוף המסמכים  על פי ההנחיות המפורסמות באתר המתמחים  בקשה לסיום על המשתלם להגיש   •

 הבאים: 

 טופס הערכה והמלצה ממנהל ההשתלמות  .1

 טופס מיומנויות נדרשות, חתום על ידי המנהל  .2

 רשימת פעולות מפורטת, בהתאם לנדרש בסילבוס  .3

 GCPהשלמת קורס  .4
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