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Standar Dasar untuk Keperawatan Onkologi Anak: Merupakan pernyataan posisi dari Kelompok Kerja Keperawatan SIOP PODC (disahkan oleh Dewan Pengurus SIOP)
Visi dari International Society of Pediatric Oncology (SIOP) menyatakan bahwa tidak ada anak yang meninggal karena kanker, dan dengan meningkatkan upaya untuk mendapatkan akses secara global terhadap pengobatan dan perawatan. Mayoritas anak-anak dengan kanker hidup di Negara Berpendapatan Rendah dan Menengah (NBRM), dengan angka sintasan / angka bertahan hidup seringkali kurang dari 20%. Memberikan pelayanan keahlian dalam asuhan keperawatan sangatlah penting untuk meningkatkan akses perawatan yang aman dan efektif. Kelompok kerja keperawatan onkologi anak SIOP PODC telah mengembangkan secara global 6 standar dasar untuk asuhan keperawatan, yang diterbitkan pada tahun 2014 *. 
Ringkasan Standar Dasar tersebut, sebagai berikut:
Standar 1: Perencanaan kepegawaian/staff berdasarkan akuitas pasien. Direkomendasikan rasio perawat terhadap pasien 1: 5 untuk unit onkologi anak dan 1: 2 untuk unit perawatan kritis dan transplantasi. Perawat yang sudah terlatih dan berpengalaman dalam onkologi diharuskan tetap berada dalam layanan onkologi dan tidak dirotasi ke unit lain.
Standar 2: Program pelatihan formal onkologi anak bagi perawat baru. Minimal 2 minggu pelatihan teori dan keterampilan pada bidang topik-topik yang utama dan diperlukan praktek klinis selama 3-4 minggu.
Standar 3: Pendidikan dan pelatihan berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan klinis onkologi anak. Disarankan minimal 10 jam setahun.
Standar 4: Perawat merupakan bagian anggota inti tim multidisiplin onkologi anak. Seorang perawat terlibat dalam ronde pasien dan pada semua pertemuan dengan pasien, orang tua / pengasuh baik pada saat diagnosis dan perencanaan pengobatan yang didiskusikan bersama.
[bookmark: _GoBack]Standar 5: Tersedianya perangkat yang aman dalam perawatan onkologi anak. Hal ini termasuk fasilitas  mencuci tangan, pompa intravena. Perawat yang menyiapkan obat kemoterapi hanya bila tidak tersedia apoteker dan ketika pelaksanaannya dilengkapi dengan alat pelindung diri.
Standar 6: Tersedianya kebijakan dan prosedur keperawatan onkologi anak yang berbasis bukti (evidence-based pediatric oncology nursing) untuk menuntun pemberian asuhan keperawatan yang berkualitas. Karena keterbatasan penelitian keperawatan di NBRM, pengadaan dana untuk penelitian secara lokal merupakan langkah selanjutnya dalam membuat kebijakan dan prosedur keperawatan yang relevan.
* Day S, Hollis R, Challinor J, Bevilacqua G, Bosomprah E (2014) Kelompok Kerja Keperawatan SIOP PODC. Standar dasar untuk asuhan keperawatan onkologi ank di negara berpenghasilan rendah hingga menengah: pernyataan posisi Kelompok Kerja Perawatan PODC SIOP. Lancet Oncol. 2014; 15 (7): 681-682
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