Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 118 Rektora UJ z 19 grudnia 2016 r.
Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych

	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa
Zakład Pielęgniarstwa Klinicznego
Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego i Środowiskowego

	Nazwa modułu kształcenia
	Opieka paliatywna

	Klasyfikacja ISCED
	0913 Pielęgniarstwo i położnictwo

	Język kształcenia
	polski

	Cele kształcenia  
	Zdobycie przez studenta wiedzy, umiejętności oraz ukształtowanie postaw umożliwiających objęcie profesjonalną opieką pielęgniarską pacjentów nieuleczalnie chorych  oraz ich opiekunów

	Efekty kształcenia dla modułu kształcenia
	W zakresie wiedzy:
D.W5. Zna zasady diagnozowania w opiece paliatywnej
D.W6. Zna  zasady planowania opieki nad chorymi w zależności od wieku i stanu zdrowia
*D.W8. Charakteryzuje grupy leków i ich działanie na układy i narządy chorego w różnych schorzeniach, w zależności od wieku i stanu zdrowia,  z uwzględnieniem działań niepożądanych, interakcji z innymi lekami i  dróg podania
D.W9. Charakteryzuje techniki i procedury pielęgniarskie stosowane w opiece nad chorym w zależności od jego wieku i stanu zdrowia
D.W11. Różnicuje reakcje chorego na chorobę i hospitalizację w zależności od jego wieku i stanu zdrowia
D.W12. Zna rolę pielęgniarki przy przyjęciu chorego do przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego w zależności od wieku i stanu zdrowia pacjenta 
D.W14. Zna swoiste zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce
D.W50. Zna  patofizjologię, objawy kliniczne i powikłania chorób nowotworowych
D.W51. Zna procedurę postępowania z ciałem pacjenta zmarłego
D.W52. Zna rodzaje badań diagnostycznych i posiada wiedzę w zakresie ich zlecania
W zakresie umiejętności:
D.U26. Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego członkom zespołu terapeutycznego
D.U29. Ocenia poziom bólu, reakcję chorego na ból i nasilenie bólu oraz stosuje postępowanie przeciwbólowe
D.U30. Tworzy pacjentowi warunki do godnego umierania
D.U34. Potrafi rozpoznawać wskazania do wykonania określonych badań diagnostycznych i posiada umiejętności umożliwiające wystawianie skierowań na określone badania diagnostyczne
D.U35. Potrafi przygotowywać zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie
W zakresie kompetencji społecznych:
D.K1.
Szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece
D.K2.
Systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i kształtuje umiejętności, dążąc do profesjonalizmu
D.K3.
Przestrzega wartości, powinności i sprawności moralnych w opiece
D.K4.
Wykazuje odpowiedzialność moralną za  człowieka i wykonywanie zadań zawodowych
D.K5.
Przestrzega praw pacjenta
D.K6.
Rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe
D.K7.
Przestrzega tajemnicy zawodowej
D.K8.
Współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego 
w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
D.K9.
Jest otwarty na rozwój podmiotowości własnej i pacjenta
D.K10.
Przejawia empatię w relacji  z pacjentem i jego rodziną oraz współpracownikami

*Efekt realizowany z wykorzystaniem metody e-learningu  ( RW 06.06.18)

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	D.W5. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja) 
D.W6. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty: wielokrotnego wyboru)
D.W8. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty: wielokrotnego wyboru)
D.W9. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja) 
Test dydaktyczny (test zamknięty: wielokrotnego wyboru)
D.W11. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty: wielokrotnego wyboru)
D.W12. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty: wielokrotnego wyboru)
D.W14. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty: wielokrotnego wyboru)
D.W50. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty: wielokrotnego wyboru)
D.W51. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Test dydaktyczny (test zamknięty: wielokrotnego wyboru
D.W52. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Test dydaktyczny (pytania: wielokrotnego wyboru, uzupełnień)
D.U26. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
D.U29. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej) 
D.U30. Kontrola ustna (odpowiedź ustna) 
Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej)
D.U34. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (weryfikacja dokumentacji medycznej)
D.U35. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (analiza dokumentacji indywidualnego przypadku)
D.K1.
Samoocena 
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
D.K2.
Samoocena 
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
D.K3.
Samoocena 
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
D.K4.
Samoocena
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
D.K5. Samoocena
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela, samoocena
D.K6.
Samoocena
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
D.K7.
Samoocena 
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
D.K8.
Samoocena
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
D.K9.
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
Samoocena
D.K10.
Obserwacja 360 stopni przez członków zespołu terapeutycznego, nauczyciela
Samoocena
Warunkiem zaliczenia przedmiotu „Opieka paliatywna”  jest uzyskanie ½ pozytywnej oceny z egzaminu pisemnego oraz 
½  oceny z zajęć praktycznych; co łącznie będzie stanowiło ocenę końcową z modułu. 
Studenci na zajęciach praktycznych oceniani są zgodnie 
z opracowanymi przez koordynatora przedmiotu kryteriami.
Uzyskanie pozytywnej oceny z zajęć praktycznych opiera się według przyjętych kryteriów (znajomość poruszanych zagadnień z opieki paliatywnej, aktywność na zajęciach, umiejętność pracy z pacjentem nieuleczalnie chorym i jego rodziną, współpraca w zespole terapeutycznym oraz w grupie rówieśniczej, wykonanie indywidualnych czynności pielęgnacyjnych, przygotowanie do seminariów), w oddziale paliatywnym (załącznik nr 1).
Ocena osiągnięć założonych efektów w zakresie wiedzy 
i umiejętności:
a) ocena wiedzy studenta z zagadnień opieki paliatywnej (kryteria oceny według punktacji przyjętej w dzienniku zajęć praktycznych i praktyk zawodowych)
Kryteria w zakresie wiedzy i umiejętności:  
1. Umiejętność współpracy z członkami zespołu wielodyscyplinarnego
2. Umiejętność wiązania teorii z praktyką
3. Umiejętność oceny stanu zdrowia w oparciu o poznane techniki i metody dydaktyczne
4. Umiejętność wykorzystania technik i metod 
w prowadzeniu dokumentacji pielęgniarskiej oraz 
w organizacji pracy nad pacjentem nieuleczalnie chorym
5. Zapewnienie jakości wykonywanych zabiegów (bezpieczne, rzetelne wykonywanie czynności pielęgniarskich oraz dokumentowanie wykonywanych działań
6. Umiejętność planowania pracy pielegniarki w oddziale paliatywnym oraz zarządzanie środkami farmakologicznymi           
Ocena osiągnięć założonych efektów w zakresie kompetencji społecznych:
a) opinie nauczycieli, pacjentów, członków zespołu wielodyscyplinarnego, oraz grupy studenckiej
b) samoocena  
Kryteria w zakresie kompetencji społecznych:
a) przestrzeganie praw pacjenta
b) postępowanie zgodnie z przyjętymi normami kulturowymi oraz zasadami etyki zawodowej
c) podejmowanie działań zmierzających do własnego rozwoju oraz doskonalenia nabytych umiejętności
rozpoznanie osobistych mocnych i słabych stron     
Kryteria oceny i samooceny studenta w ramach zajęć praktycznych w oddziale opieki paliatywnej
I. ETYKA w podejmowanych działaniach pielęgniarskich 
1. Postępowanie zgodnie z obowiązującymi procedurami
2. Przestrzeganie zasad tajemnicy zawodowej
3. Poszanowanie godności, intymności i autonomii pacjenta przebywającego w oddziale opieki paliatywnej
4. Przestrzeganie odpowiedzialności za wykonywanie działań pielęgniarskich  oraz innych członków zespołu wielodyscyplinarnego.
5. Komunikowanie z pacjentem w trakcie sprawowania opieki 
ІІ. ZARZĄDZANIE OPIEKĄ
1. Zastosowanie wiedzy teoretycznej  w działaniach praktycznych
2. Gromadzenie informacji
3. Rozpoznawanie aktualnych  i potencjalnych problemów zdrowotnych pacjenta 
4. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej
5. Ustalenie celu działań oraz planu
6. Modyfikacja podjętych działań, w zależności  od stanu zdrowia pacjenta przewlekle chorego 
7. Wnioskowanie oraz ocena podjętych działań
8. Indywidualizacja działań pielęgniarskich  
9. Udzielanie wsparcia choremu i jego rodzinie
10. Poprawa jakości życia pacjenta nieuleczalnie chorego
ІІІ. ZAKRES  ŚWIADCZONEJ OPIEKI W ODDZIALE PALIATYWNYM
1. Jakość wykonywanych zabiegów pielęgnacyjnych (załącznik nr 2, indeks umiejętności praktycznych)
2. Organizacja pracy w oddziale opieki paliatywnej
3. Planowanie pracy zgodnie z oczekiwaniami pacjenta i jego rodziny
4. Zarządzanie środkami farmakologicznymi
5. Zaangażowanie w opiekę nad pacjentem nieuleczalnie chorym
IV. WSPÓŁPRACA Z ZESPOŁEM INTERDYSCYPLINARYM, PACJENTEM, JEGO RODZINĄ, GRUPA KOLEŻEŃSKĄ
1.Dbanie o dobre relacje pomiędzy członkami zespołu opieki paliatywnej
2. Wykazywanie aktywnego słuchania oraz empatii w kontakcie 
z zespołem interdyscyplinarnym, pacjentem, jego rodziną oraz grupa koleżeńską
 3. Stwarzanie wzajemnej życzliwości oraz wyrozumiałości 
w oddziale opieki paliatywnej w wzajemnych kontaktach.
V. DZIAŁANIA PODEJMOWANE W CELU ROZOWJU OSOBOWEGO:
1. Rozpoznanie mocnych i słabych stron
2. Korzystanie ze wskazówek nauczyciela oraz członków zespołu terapeutycznego w poprawie jakości świadczonych usług
3. Doskonalenie własnych postaw poprzez wykorzystanie zdobytego doświadczenia w opiece nad pacjentem nieuleczalnie chorym
4. Podejmowanie działań zmierzających do własnego rozwoju:
5. Edukacja pacjenta oraz jego rodziny w przygotowaniu do samoopieki
W celu dokonania oceny kompetencji studenta przyjęto następująca punktację wraz z jej interpretacją. Zaprezentowane poniżej kryteria oceny stanowią podstawę do zaliczenia zajęć praktycznych/ praktyk zawodowych, a także są niezbędnym kryterium do dokonania samooceny przez studenta.  
W oddziale opieki paliatywnej wybrano następujące zakresy  kompetencji, w poszczególnych kategoriach, w których można uzyskać następującą ilość punktów:
3 pkt – samodzielnie, poprawnie
2 pkt – osiągnął poprawnie, ale po wcześniejszym ukierunkowaniu
1 pkt – osiągnął częściowo poprawnie, ale z pomocą
0 pkt – niepoprawnie, niesamodzielnie
W poszczególnych kategoriach kompetencji student może maksymalnie uzyskać następującą ilość punktów:
Kategorie
1. Etyka w działaniach pielęgniarskich, w opiece paliatywnej (15 pkt)
2. Zarządzanie opieką, w oddziale paliatywnym (42 pkt)
3. Zakres świadczonej opieki, w oddziale paliatywnym (45 pkt)
4. Współpraca z zespołem terapeutycznym, pacjentem, rodziną oraz w grupie koleżeńskiej, w oddziale opieki paliatywnej (12 pkt)
5. Działania podejmowane, w celu rozwoju osobowego (27pkt)
Skala ocen:
132 – 141 - bardzo dobry (5.0)
121 – 131- plus dobry (4.5)
109 - 120- dobry (4.0)
97 – 108 - plus dostateczny (3.5)
85 – 96- dostateczny (3.0)
0 – 84 - niedostateczny
W ramach zajęć praktycznych student zobowiązany jest do:
· przygotowania do zajęć (umundurowanie, obuwie zamienne, identyfikator oraz przybory biurowe niezbędne do pracy),
· wykonania czynności pielęgnacyjnych według przyjętego indeksu umiejętności, w oddziale paliatywnym           
· opracowania procesu pielęgnowania u wybranego pacjenta, 
z 3 kolejnych dni (Kryteria oceny: ocena potrzeb pacjenta,  formułowanie diagnozy pielęgniarskiej, określenie celu  podjętej opieki, planowanie działań pielęgniarskich 
z uwzględnieniem dostępnych zasobów w oddziale paliatywnym, podjęcie działań zgodnie z indywidualnymi przekonaniami pacjenta, ocena podjętych interwencji) 
· przygotowania tematów seminaryjnych – zaliczenie ustne 
wg następujących kryteriów oceny: interpretacja tematu, dobór metod i technik w prezentacji omawianej problematyki, umiejętność syntezy, rozszerzenie wiadomości o literaturę uzupełniającą 
Ocena z zajęć praktycznych stanowi średnią: oceny uzyskanej 
w oparciu o kryteria zawarte w dzienniku zajęć praktycznych  (zał. nr 1) oraz oceny otrzymanej z pracy samokształceniowej 
z wybranego tematu, która zostanie przedstawiona  na jednym 
z seminariów w trakcie zajęć praktycznych i złożenia w formie pisemnej u koordynatora przedmiotu
Praca będzie oceniana wg następujących kryteriów (zał. nr 3)
1. Interpretacja wybranego zagadnienia
2. Przygotowania pracy w oparciu o piśmiennictwo naukowe
3. Umiejętność korzystania z publikacji naukowych oraz analiza zgromadzonego materiału
4. Sposób prezentacji tematu pracy.
5. Umiejętność syntezy wiedzy z innych przedmiotów 
w przełożeniu na omawiane zagadnienie
6. Przygotowanie pracy z oparciu o zasady poprawności językowej
7. Estetyczne przygotowanie pracy pisemnej
8. Sformułowanie wniosków
9. Zastosowanie przedstawionych informacji w praktyce pielęgniarskiej
Wymienione powyżej kategorie oceniane są według następującej punktacji:
2pkt – student w pełni osiągnął przyjęte założenia
1pkt – student częściowo osiągnął przyjęte założenia
0 pkt - student nie osiągnął przyjętych założeń
Skala ocen:
bardzo dobry – 17-18 pkt
ponad dobry -15-16 pkt 
dobry – 13-14 pkt  
plus dostateczny – 11-12 pkt
dostateczny – 9-10 pkt  
niedostateczny – 0-8 pkt

	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Or - obowiązkowy do zaliczenia roku 

	Rok studiów
	IІ

	Semestr
	zimowy, letni

	Forma studiów
	stacjonarne pierwszego stopnia

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	dr n. o zdr., mgr piel. Iwona Repka 
dr n. o zdr., mgr piel. Izabela Chmiel
dr n. o zdr., mgr piel. Ilona Kuźmicz   (RW 06.06.18)

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, 
w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	

	Sposób realizacji
	- wykłady
- zajęcia praktyczne
- samokształcenie
- e-learning

	Wymagania wstępne 
i dodatkowe
	1. Wiedza zdobyta w dotychczasowym kształceniu zawodowym i  samokształceniu z zakresu: anatomii, fizjologii, patofizjologii, etyki, psychologii i socjologii.
2. Wykazanie się następującymi umiejętnościami: 
     porozumiewania, rozpoznawania problemów i planowania opieki nad chorym nacechowane stanem refleksyjnej równowagi.  
3. Postawa obrazująca poszanowanie autonomii i godności człowieka.

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego            i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	wykłady - 23 godz.
zajęcia praktyczne - 40 godz.


	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	4

	Bilans punktów ECTS
	Godziny kontaktowe:
I. - wykłady - 25 godz.
II. - zajęcia praktyczne – 40 godz.
Praca własna:
III. - samokształcenie – 20 godz.
IV. - przygotowanie do zajęć – 10 godz.
Łączny nakład pracy studenta - 95 godz.
I+III+IV – 55 godz. - 2 punkty ECTS
II – 40 godzin – 2 punkty ECTS (Rozp. Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dn. 9 maja 2012 r.)

	Stosowane metody dydaktyczne
	- metody podające: wykład informacyjny
- metody problemowe: wykład konwersatoryjny
- metody praktyczne: zajęcia praktyczne, instruktaż, pokaz
- metody problemowe- metody aktywizujące: studium przypadku, seminarium
- metody problemowe – metody aktywizujące: samokształcenie kierowane

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Przedmiot kończy się zaliczeniem z oceną
Zaliczenie modułu wymaga spełnienia następujących punktów:
1. Zaliczenie części teoretycznej, w formie  testu pisemnego zawierającego 50 zadań, w skład których wchodzą pytania: jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupełnień. Natomiast, aby uzyskać pozytywną ocenę z testu student powinien udzielić 60% poprawnych odpowiedzi, za którą otrzymuje 1 pkt.
Skala ocen uzyskana z testu pisemnego:
48 - 50       bardzo dobry (5.0)
44 - 47       plus dobry (4.5)
39 - 43      dobry (4.0)
35 - 38       plus dostateczny (3.5)
30 - 34       dostateczny (3.0)
       0 - 29        niedostateczny 
Zaliczenie pisemne odbędzie się w sesji letniej (IV semestr).     
2. Zaliczenie zajęć praktycznych, stanowi uzyskanie pozytywnej oceny, po spełnieniu następujących warunków:
a) obowiązkowa obecność na zajęciach praktycznych (w razie nieobecności usprawiedliwionej realizacja zajęć, w innym terminie po wcześniejszym ustaleniu z koordynatorem przedmiotu).
b) punktualne uczęszczanie na zajęcia,
  c) zaliczenie tematów seminaryjnych,
  d) pozytywna ocena procesu pielęgnowania,
  e) ocena umiejętności praktycznych według przyjętego indeksu umiejętności 
W oddziale opieki paliatywnej wybrano następujące zakresy  kompetencji,                    w poszczególnych kategoriach, w których można uzyskać następującą ilość punktów:
3 pkt – samodzielnie, poprawnie
2 pkt – osiągnął poprawnie, ale po wcześniejszym ukierunkowaniu
1 pkt – osiągnął częściowo poprawnie, ale z pomocą
0 pkt – niepoprawnie, niesamodzielnie
W poszczególnych kategoriach kompetencji student może maksymalnie uzyskać następującą ilość punktów:
Kategorie
1. Etyka w działaniach pielęgniarskich, w opiece paliatywnej (15 pkt)
2. Zarządzanie opieką, w oddziale paliatywnym (42 pkt)
3. Zakres świadczonej opieki, w oddziale paliatywnym (45 pkt)
4. Współpraca z zespołem terapeutycznym, pacjentem, rodziną oraz w grupie koleżeńskiej, w oddziale opieki paliatywnej (12 pkt)
5. Działania podejmowane, w celu rozwoju osobowego (27 pkt)
Skala ocen:
132 – 141 - bardzo dobry (5.0)
121 – 131- plus dobry (4.5)
109 - 120- dobry (4.0)
97 – 108 - plus dostateczny (3.5)
85 – 96- dostateczny (3.0)
0 – 84 - niedostateczny
Ocena z zajęć praktycznych stanowi średnią: oceny uzyskanej w oparciu o kryteria zawarte w dzienniku zajęć praktycznych  (zał. nr 1) oraz oceny otrzymanej z pracy samokształceniowej z wybranego tematu, która zostanie przedstawiona  na jednym 
z seminariów w trakcie zajęć praktycznych i złożenia w formie pisemnej u koordynatora przedmiotu
Praca będzie oceniana wg następujących kryteriów (zał. nr 3)
1. Interpretacja wybranego zagadnienia
2. Przygotowania pracy w oparciu o piśmiennictwo naukowe
3. Umiejętność korzystania z publikacji naukowych oraz analiza zgromadzonego materiału
4. Sposób prezentacji tematu pracy.
5. Umiejętność syntezy wiedzy z innych przedmiotów w przełożeniu na omawiane zagadnienie
6. Przygotowanie pracy z oparciu o zasady poprawności językowej
7. Estetyczne przygotowanie pracy pisemnej
8. Sformułowanie wniosków
9. Zastosowanie przedstawionych informacji w praktyce pielęgniarskiej
Wymienione powyżej kategorie oceniane są według następującej punktacji:
2pkt – student w pełni osiągnął przyjęte założenia
1pkt – student częściowo osiągnął przyjęte założenia
0 pkt - student nie osiągnął przyjętych założeń
Skala ocen:
bardzo dobry – 17-18 pkt
ponad dobry -15-16 pkt 
dobry – 13-14 pkt  
plus dostateczny – 11-12 pkt
dostateczny – 9-10 pkt  
niedostateczny – 0-8 pkt

	Treści modułu kształcenia
(z podziałem na formy realizacji zajęć)

	Tematy wykładów:
· Historia ruchu hospicyjnego.
· Opieka paliatywna i hospicyjna – definicja, filozofia i zasady.
· Rola pielęgniarki w wielodyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej. Procedury i standardy w opiece paliatywnej. 
· Znaczenie medycyny paliatywnej i leczenia objawowego na przykładach: bólu, duszności, lęku, depresji, zmęczenia, zaparć, nudności i wymiotów, kacheksji, odleżyn, obrzęku limfatycznego.
· Priorytety i dylematy etyczne  u kresu życia człowieka.
· Wymiar wsparcia w opiece paliatywnej. 
· Zapobieganie wypaleniu zawodowemu. 
· Problematyka badań naukowych w medycynie paliatywnej.
1) Aspekty historyczne i wyjaśnienie podstawowych pojęć związanych z opieką paliatywno-hospicyjną.
2) Zasady organizacji i formy opieki paliatywnej i hospicyjnej.
3) Przyczyny, patomechanizm, rozpoznanie, częstość występowania, ocena stopnia nasilenia i zasady leczenia objawów somatycznych w poszczególnych etapach choroby nowotworowej:
4) Ból w chorobie nowotworowej  (definicja, klasyfikacja bólu, patomechanizm, różne zespoły bólowe, metody oceny bólu, *standardy leczenia bólu).
5) Leczenie paliatywne (radioterapia, chemioterapia, leczenie hormonalne, leczenie chirurgiczne, farmakoterapia.
6) Psychospołeczne aspekty opieki paliatywne (aspekty psychologiczne umierania i żałoby, problemy komunikacyjne, emocje towarzyszące chorobie nowotworowej, wymiar wsparcia w opiece paliatywnej) oraz problemy duchowe  osób  nieuleczalnie chorych.
7) Stany nagłe w opiece paliatywnej.
8) Jakość opieki, jakość życia (przegląd definicji, najczęściej stosowanych skal), w oddziale paliatywnym.
9)   Problematyka badań naukowych w medycynie paliatywnej.
Tematy zajęć praktycznych:
· Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby i nad jego opiekunami.
· Najczęstsze objawy, dolegliwości i problemy chorego.
· Ból totalny – metody leczenia i kontrola bólu u chorych w terminalnym okresie choroby - rola pielęgniarki.
· Swoistość procesu pielęgnowania chorych terminalnie.
· Zasady postępowania interdyscyplinarnego zespołu opieki paliatywnej – rola pielęgniarki. 
· Potrzeba ciągłego podnoszenia jakości opieki paliatywnej.
· Problematyka badań naukowych w medycynie paliatywnej. 
· Priorytety i dylematy etyczne w opiece paliatywnej.
Kształcenie i doskonalenie umiejętności praktycznych, niezbędnych do opieki nad pacjentem z nieuleczalną chorobą, w oddziale opieki paliatywnej:
1. Poznanie specyfiki oddziału opieki paliatywnej.
2. Ocena stanu biopsychospołecznego pacjenta z zaawansowaną chorobą nowotworową.
3. Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem, w oddziale opieki paliatywnej.
4. Ocena efektów podjętych działań nad pacjentem i jego rodziną, w oddziale opieki paliatywnej.
5. Monitorowanie typowych objawów towarzyszących zaawansowanej chorobie nowotworowej.
6. Postępowanie pielęgnacyjne nad pacjentem doświadczającym  bólu totalnego (rozpoznanie; ocena z zastosowaniem skali VAS, NRS, VRS;  planowanie opieki, analiza zastosowanego leczenia; farmakologicznego, niefarmakologicznego, uzupełniającego; ocena uzyskanych efektów).
7. Profilaktyka i leczenie odleżyn.
8. Przygotowanie procesu pielęgnowania, z uwzględnieniem poszczególnych faz choroby nowotworowej.
9. Współpraca z członkami zespołu terapeutycznego, pacjentem, rodziną (opiekunem) oraz grupą koleżeńską. 
10. Działania zmierzające do poprawy jakości świadczonej opieki oraz jakości życia pacjenta.
11. Edukacja chorego i jego rodziny (opiekuna), w zakresie możliwości samoopieki.
12. Podsumowanie zajęć, ocena zajęć praktycznych.
Tematy seminariów na zajęciach praktycznych:
1. Rola pielęgniarki w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej. Procedury i standardy w opiece paliatywnej.
2. Swoistość procesu pielęgnowania chorych z zaawansowaną chorobą nowotworową.
3. Dylematy etyczne  u kresu życia człowieka.
4. Problem wypalenia zawodowego w opiece paliatywnej.
5. Ocena indywidualna dokumentacji procesu pielęgnowania. Ocena i samoocena studenta. Podsumowanie przebiegu zajęć praktycznych.
*Wykład realizowany w formie e-learningu
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