SYLABUS

na cykl kształcenia rozpoczynający się w roku akademickim 2024/2025
	Nazwa przedmiotu/modułu
	Medycyna paliatywna

	Nazwa jednostki/-ek w której/-ych jest przedmiot realizowany
	Zakład Medycyny Paliatywnej 

	e-mail jednostki
	piotr.jakubow@umb.edu.pl


	Wydział
	Lekarski z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim

	Nazwa kierunku studiów
	lekarski

	Poziom kształcenia
	jednolite magisterskie

	Forma studiów
	stacjonarne x                                  niestacjonarne x

	Język przedmiotu
	polski x                                            angielski x

	Rodzaj przedmiotu
	obowiązkowy x                                 fakultatywny (

	Rok studiów/semestr
	I (   II (  III(  IV(   V x  VI (

	1 (   2 (   3 (   4(5(6 (   7 (   8 (  9x 10x
11 (   12 (


	Przedmioty wprowadzające wraz z wymaganiami wstępnymi
	Zaliczenie przedmiotów zgodnie z postępowaniem rekrutacyjnym, opanowanie podstawowej wiedzy i umiejętności z zakresu farmakologii, fizjologii, anatomii, wewnętrznych.

	Liczba godzin zajęć dydaktycznych z podziałem na formy prowadzenia zajęć
	Wykłady- 5 
Ćwiczenia – 5

	Założenia i cele przedmiotu
	1. Przedstawienie historii, definicji, celów i filozofii medycyny paliatywnej. 

2. Nabycie umiejętności diagnostyki i leczenia bólu u chorych z nowotworem, inną przewlekłą nieuleczalną postępującą chorobą. 

3. Przekazanie wiedzy i umiejętności diagnostyki, profilaktyki i leczenia najczęstszych objawów bólowych w bólu ostrym i bólu przewlekłym.

4. Poznanie umiejętności diagnostyki, profilaktyki i leczenia najczęstszych objawów  u chorych w schyłkowej fazie nieuleczalnej choroby. 

5. Kształcenie umiejętności prawidłowej komunikacji z chorymi i jego opiekunami oraz kompetencji empatycznej holistycznej opieki nad chorym i jego rodziną.

	Metody dydaktyczne


	- przekazywanie wiedzy w formie wykładu
- zajęcia praktyczne z pacjentami w hospicjum stacjonarnym, konsultacje 

- dyskusja
- prezentacja objawów i założeń opieki oraz leczenia w medycynie paliatywnej
- opis przypadku

- samodzielne dochodzenie do wiedzy

- analiza literatury

- formy kształcenia na odległość (jeżeli są stosowane)

- inne metody/formy (np. e-learning, symulacje sytuacji i zdarzeń w medycynie paliatywnej i leczenia bólu)

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej przedmiot
	 pracownicy naukowo-dydaktyczni i dydaktyczni zatrudnieni w Zakładzie

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za dydaktykę
	Dr hab. n. med. Piotr Jakubów 


	Symbol 

i numer efektu uczenia się
	Opis efektów uczenia się
	Forma zajęć
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się

	wiedza

	B.W21
	zna procesy zachodzące podczas starzenia się organizmu i zmiany w funkcjonowaniu narządów związane ze starzeniem
	Wykłady

Seminaria
	 Metody formujące:

- Test wstępny

- Obserwacja uczestnictwa w seminarium.

- Zaprezentowanie na forum grupy planu leczenia objawowego.

- Ocena aktywności podczas zajęć.

- Raport z zajęć.

Metody podsumowujące :

Wynik: Pozytywna ocena nauczyciela.


	D.W17
	filozofię opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekście opieki nad pacjentem na wszystkich etapach poważnej choroby i godnej śmierci
	
	

	E.W9
	zasady leczenia żywieniowego i płynoterapii w różnych stanach chorobowych
	
	

	E.W16
	zna uwarunkowania środowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postępowania terapeutycznego w przypadku najczęstszych chorób neurologicznych oraz ich powikłań:

1) bólów głowy, w tym migreny, napięciowego bólu głowy i zespołów bólów głowy oraz neuralgii nerwu 
	
	

	E.W25
	zna zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postępowania terapeutycznego w najczęstszych problemach medycyny paliatywnej, w tym w:

1) leczeniu objawowym najczęstszych objawów somatycznych,

2) postępowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz profilaktyce i leczeniu odleżyn,

3) najczęstszych stanach nagłych w medycynie paliatywnej
	
	

	E.W26
	zna zasady postępowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta z cierpieniem wynikającym z poważnej choroby, w tym w stanie terminalnym
	
	

	E.W27
	zna klasyfikację bólu (ostry i przewlekły lub nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzędzia oceny bólu oraz zasady jego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego
	
	

	F.W7
	Zna leczenie pooperacyjne związane z terapią przeciwbólową i monitorowaniem pooperacyjnym;
	
	

	F.W13
	Zna inwazyjne metody leczenia bólu
	
	

	F.W14
	zasady postępowania z centralnymi cewnikami żylnymi długiego utrzymywania;
	
	

	I.W36
	Rozumie znaczenie aktywności fizycznej w profilaktyce zdrowotnej oraz w wykonywaniu zawodu lekarza
	
	

	I.W37
	Posiada wiedzę na tematy społeczno-wychowawcze funkcji aktywności fizycznej w przygotowaniu człowieka do rekreacji i pracy
	
	

	Umiejętności

	E.U16
	potrafi stwierdzić zgon pacjenta
	Wykłady
ćwiczenia
	Metody podsumowujące

- przedstawienie zaplanowanego postepowania w tym kwalifikacja do leczenia bólu, kwalifikacja wstępna do pobytu w hospicjum stacjonarnym lub domowym 

Metody formujące,

- obserwacja pracy studenta

- test wstępny

- ocena aktywności w czasie zajęć

- zaliczenie poszczególnych czynności

- ocena przygotowania do zajęć

- dyskusja w czasie zajęć

- zaliczenia cząstkowe

	Kompetencje społeczne

	K1
	przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta
	Wykłady

ćwiczenia
	Metody podsumowujące 

- ocenianie ciągłe przez nauczyciela (obserwacja)

Metody formujące

- obserwacja pracy studenta

- dyskusja w czasie zajęć

- opinie pacjentów, kolegów

	K2
	potrafi nawiązać i utrzymać głęboki i pełen szacunku kontakt z pacjentem, a także okazywać zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych
	
	

	K3
	kieruje się dobrem pacjenta
	
	

	K4
	dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia oraz dokonuje samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych
	
	

	K5
	podejmuje działania wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze świadomością społecznych uwarunkowań i ograniczeń wynikających z choroby
	
	

	K6
	propaguje zachowania prozdrowotne
	
	

	K7
	korzysta z obiektywnych źródeł informacji
	
	

	K8
	formułuje wnioski z własnych pomiarów lub obserwacji
	
	

	K9
	wdraża zasady koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym i wielonarodowościowym
	
	

	K10
	formułuje opinie dotyczące różnych aspektów działalności zawodowej
	
	

	K11
	przyjmuje odpowiedzialność związaną z decyzjami podejmowanymi w ramach działalności zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeństwa własnego i innych osób
	
	


	Punkty ECTS
	0,5

	Obciążenie pracą studenta

	Forma aktywności
	Liczba godzin na zrealizowanie aktywności 

	Zajęcia wymagające udziału prowadzącego:

	1. Realizacja przedmiotu: wykłady (wg planu studiów)
	5

	2. Realizacja przedmiotu: ćwiczenia (wg planu studiów)
	5

	3. Realizacja przedmiotu: seminaria (wg planu studiów)
	

	4. Realizacja przedmiotu: fakultety
	

	5. Udział w konsultacjach
	

	
	godziny razem: 10

	Samodzielna praca studenta:

	1. Samodzielne przygotowanie się do zajęć teoretycznych i praktycznych (wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku itp.)
	5

	2. Samodzielne przygotowanie się do zaliczeń/kolokwiów
	5

	3. Samodzielne przygotowanie się do egzaminu/zaliczenia końcowego
	5

	
	godziny razem: 15


	Treści programowe przedmiotu:

	Efekty uczenia się
(symbol i numer)
	Tematyka

	Wiedza 
B.W21, D.W17, E.W9, E.W16, E.W25, E.W26, E.W27, F.W7, F.W13, F.W14, I.W36, I.W37
Umiejętności 

E.U16
kompetencje społeczne

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11
	S1-S5 – definicje, historia i zasady medycyny paliatywnej; problemy terapii daremnej/uporczywej, eutanazji, godnej śmierci; etapy adaptacji chorego w sytuacji nieuleczalnej, śmiertelnej choroby, zasady komunikacji z chorym umierającym i jego rodziną; zasady postepowania z bólem nowotworowym wg grabiny analgetycznej WHO
Ćwiczenia  1-5–zasady planowania leczenia  bólu, w tym ostrego i przewlekłego, zasady stosowania leków adjuwantowych,
 zasady całościowego postępowania objawowego związanego z nowotworem i inną przewlekłą chorobą na przykładach klinicznych, w wybranych obszarach zaburzeń somatycznych i psychicznych. 
Warunkiem przystąpienia do seminariów kontaktowych jest uprzednie zaliczenie seminariów elearningowych. 

1 – diagnostyka i leczenie objawów bólu,

oraz objawów  ze strony układu oddechowego w medycynie paliatywnej; 

S12 – diagnostyka i leczenie objawów ze strony układu pokarmowego w medycynie paliatywnej; 

S13 – holistyczne podejście do pacjenta w schyłkowym okresie choroby nowotworowej; pojęcie bólu totalnego 
Literatura pozycja 1 rozdz. 2 i 10 – obowiązkowe przygotowanie do seminariów kontaktowych 
S1-S10 S14 – diagnostyka i leczenie odleżyn w medycynie paliatywnej;
 S15 – stany nagłe w medycynie paliatywnej


	Literatura podstawowa: (1-2 pozycje)

	Ciałkowska-Rysz A, Dzierżanowski T (red.). Medycyna paliatywna. Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznań 2019. ISBN 978-83-7988-224-3.  

Jakubów P., Braszko J. Leczenie bólu. Podstawy farmakologii klinicznej, alergie, interakcje leków oraz wybrane problemy w stomatologii. Praca zbiorowa pod redakcją naukową Anny Jabłeckiej oraz Tadeusza F. Krzemińskiego. Czelej, Lublin, 2005 ISBN: 83-89309-57-2

	Literatura uzupełniająca: 

	Tomasz Dzierżanowski , Aleksandra Ciałkowska-Rysz  MEDYCYNA PALIATYWNA, Termedia  2019,  Wydanie: I

ISBN: 978-83-7988-224-3

Krystyna de Walden-Gałuszko. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. PZWL, Warszawa 2011 

Elisabeth Kubler-Ross. Rozmowy o śmierci i umieraniu. Media Rodzina, Poznań 2007
Czasopisma 
Palliative Medicine in Practice dostępne bezpłatnie na stronie   Palliative Medicine in Practice
Medycyna paliatywna (Termedia, Poznań) – dostępne bezpłatnie na stronie www.termedia.pl po założeniu konta użytkownika; w tym  artykuły: 

Jakubów P, Juszczyk G., Hirnle T.. Niewydolność serca w medycynie paliatywnej. Medycyna Paliatywna 2016: 8, 2, s. 55-64
Jakubów P. i  wsp.  Leczenie bólu nienowotworowego buprenorfiną. Medycyna Paliatywna 2016: 8, 2, 80-87

Jakubów P, Łotowska-Ćwiklewska A, Kościuczuk U: The use of opioid analgesics in chronic pain therapy, retrospective, single-center study: Palliative Medicine in Practice 2019:13,11-16

inne Jakubów P. i wsp.: Ocena zachowań bólowych pacjentów po operacjach kardiochirurgicznych.  Anestezjologia i Ratownictwo. 2017 : 11, 2, s. 138-151


	Kryteria oceny osiągniętych efektów uczenia się oraz forma i warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: 

	Przedmiot składa się z 15 godzin seminariów, w tym 10 godzin kontaktowych i 5 godzin elearningowych.  

Przed przystąpieniem do seminariów, student powinien powtórzyć wiadomości z zakresu farmakologii analgetyków opioidowych. 

Warunkiem przystąpienia do seminariów kontaktowych jest uprzednie zaliczenie seminariów elearningowych. W dniu rozpoczęcia zajęć kontaktowych należy okazać prowadzącemu wydrukowany certyfikat potwierdzający zaliczenie zajęć e-learningowych. 

Aby zaliczyć przedmiot, należy uczestniczyć we wszystkich seminariach, zaliczyć (co najmniej 16 pkt na 25 możliwych pytań), uzyskać pozytywną ocenę nauczyciela uczestnictwa w zajęciach i prezentowanego na zajęciach zadania grupowego. 

Zwolnienie z testu jest możliwe po odbyciu stażu fakultatywnego w Hospicjum Stacjonarnym jako woluntariusz w ramach koła zainteresowań medycyny paliatywnej, oraz udział w studenckich konferencjach naukowych dotyczących medycyny bólu i medycyny paliatywnej. 
Forma zaliczenia przedmiotu: test jednokrotnego wyboru (15 pkt.) oraz ocena nauczyciela (10 pkt.) – max. 25 pkt. 

ocena 
kryteria 

2,0 (ndst) 
0-15 pkt. 

3,0 (dost) 
16-17 pkt. 

3,5 (ddb) 
18-19 pkt. 

4,0 (db) 
20-21 pkt. 

4,5 (pdb) 
22-23 pkt. 

5,0 (bdb) 
24-25 pkt.

	


……………………………………………………………………………………………………..
 (podpis kierownika jednostki prowadzącej zajęcia lub koordynatora przedmiotu)

