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Obiettivi formativi e risultati di apprendimento attesi

OBIETTIVI FORMATIVI:Lo studente dovra essere in grado di individuare i problemi
prioritari di salute nellambito nazionale ed internazionale ed analizzarne le implicazioni per
la pratica clinica e gestionale nei servizi sanitari, infermieristici e/o ostetrici; definire e
realizzare programmi assistenziali per situazioni ad elevata complessita

Lo studente saro in grado di:

CONOSCENZA E CAPACITA DI COMPRENSIONE:

Italiano | “ldentificare gli aspetti concettuali dell’assistenza al paziente in ambito oncologico,
palliativista, pediatrico e geriatrico per individuare un approccio metodologico.

eIndividuare i bisogni prioritari di salute nel paziente oncologico, in cure palliative, in ambito
pediatrico e geriatrico.

*Descrivere gli ambiti principali (in base al quadro epidemiologico della popolazione) e le
caratteristiche degli interventi di educazione sanitaria per la comunita.

CAPACITA DI APPLICARE CONOSCENZA E COMPRENSIONE:

*Elaborare un proaetto assistenziale in un contesto pediatrico, oncoloaico, palliativista,

LEARNING OBJECTIVES: The student must be able to identify the priority health problems
in the national and international context and analyze the implications for clinical and
management practice in health, nursing and / or obstetric services; define and implement
assistance programs for highly complex situations

The student will be able to:

KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING:

Inglese ldentify the conceptual aspects of patient care in oncology, palliative care, pediatric and
geriatric care to identify a methodological approach.

«ldentify the priority health needs of cancer patients, in palliative care, in the pediatric and
geriatric field.

*Describe the main areas (based on the epidemiological picture of the population) and the
characteristics of health education interventions for the community.

ABILITY TO APPLY KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING:

*Develop a care proiect in a pediatric, oncoloaical, palliative, aeriatric and community
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Prerequisiti

Superamento di almeno 2/3 del test iniziale somministrato dall'insegnante sul programma
comunicato annualmente agli studenti. Se I'esito del test di valutazione & negativo, lo
Italiano | studente dovra recuperare il debito formativo per approfondire una specifica dispensa da
parte dell'insegnante

Successful completion of at least 2/3 of the initial test administered by the teacher on the
program annually communicated to students. If the result of the evaluation test is negative,
Inglese the student will have to recover the formative debt to deepen a specific dispensation from
the teacher

Programma

Modelli concettuali legati alla Cure Palliative, filosofia delle Cure Palliative, significato ed
applicazione del tontinuum of care; contesti di cura in ambito nazionale ed internazionale,
aspetti etici-sociali legati al fine vita, politiche legislative (legge 38/210), la Rete di Cure
Palliative.

Italiano | *Il Modulo: La valutazione in Cure Palliative: caratteristiche e specificita

- Strumenti di misura, la prospettiva dei caregivers (formali/informali), gli outcome in Cure
Palliative (qualita della vita, soddisfazione, ecc), indicatori di Cure Palliative, aspetti critici
della valutazione, gli elementi prognostici, la comunicazione difficile.

«lll Modulo: La ricerca in Cure Palliative

- Dicenni Necervazinnali dicenni anearimentali ricerca nmnialitativa dalla ricerra alla nratica

Conceptual models related to palliative care, philosophy of palliative care, meaning and
application of "continuum of care", care contexts at national and international level,
ethical-social aspects linked to end of life, legislative policies (law 38/210) Network of
Palliative Care.

Inglese | *Module II: Evaluation in Palliative Care: characteristics and specificity

- Measurement tools, the perspective of caregivers (formal / informal), outcomes in
palliative care (quality of life, satisfaction, etc.), palliative care indicators, critical aspects of
evaluation, prognostic elements, difficult communication.

«lll Module: Research in Palliative Care

- Oheervatinnal drawinne exnerimental decinne nnalitative receparch from recearch tn
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Modalita di valutazione

Prova scritta

Prova orale
Valutazione in itinere
[] Valutazione di progetto
[ ] Valutazione di tirocinio
[ ] Prova pratica

[ ] Prova di laboratorio

Descrizione delle modalita e dei criteri di verifica dell’apprendimento

Esame scritto e/o orale, valutazione in itinere

Italiano

Written and / or oral examination, ongoing evaluation

Inglese
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Testi adottati

Beccaro, M., Costantini, M., & Merlo, D.F. (2007) Inequity in the provision of and access to
palliative care for cancer patients. BM Public Health, 7, 1-13.

Italiano | Benini, F., Fabris, M., Pace, DS, Verno, V., Negro, V., De Conno, F., & Orzalesi, M.M.
(2011) Awareness, understanding and attitudes of Italians regarding palliative care. Annali
dell'lstituto Superiore di Sanita, 47, 253-259.

N AntAantin: A TAmAAn HE N AalliiAaal A2 Dvivnalll N NiAaAinA~ M TAanmbhivinai A NAaA~ ™

Beccaro, M., Costantini, M., & Merlo, D.F. (2007) Inequity in the provision of access to
palliative care for cancer patients. BM Public Health, 7, 1-13.

Inglese Benini, F., Fabris, M., Pace, DS, Verno, V., Negro, V., De Conno, F., & Orzalesi, M.M.
(2011) Awareness, understanding and attitudes of Italians regarding palliative care. Annals
of the Istituto Superiore di Sanita, 47, 253-259.

N AntAantin: A TAmAaAan: ™ N aAalliiAaal A2 Dvivnalli N NiAaAinA~ M TAanbhivinai A NAaA~ ™

Bibliografia di riferimento

Beccaro, M., Costantini, M., & Merlo, D.F. (2007) Inequity in the provision of and access to
palliative care for cancer patients. BM Public Health, 7, 1-13.

Italiano | Benini, F., Fabris, M., Pace, DS, Verno, V., Negro, V., De Conno, F., & Orzalesi, M.M.
(2011) Awareness, understanding and attitudes of Italians regarding palliative care. Annali
dell'lstituto Superiore di Sanita, 47, 253-259.
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Beccaro, M., Costantini, M., & Merlo, D.F. (2007) Inequity in the provision of access to
palliative care for cancer patients. BM Public Health, 7, 1-13.

|ng|ese Benini, F., Fabris, M., Pace, DS, Verno, V., Negro, V., De Conno, F., & Orzalesi, M.M.
(2011) Awareness, understanding and attitudes of Italians regarding palliative care. Annals
of the Istituto Superiore di Sanita, 47, 253-259.
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Modalita di svolgimento

Modalita in presenza
[ ] Modalita a distanza

Descrizione della modalita di svolgimento e metodi didattici adottati

Italiano

Inglese

Modalita di frequenza

O Frequenza facoltativa
(® Frequenza obbligatoria

Descrizione della modalita di frequenza

almeno i75 ore di frequenza.

Italiano

at least 75 hours of attendance.

Inglese
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	tb_obiettivi_ita: OBIETTIVI FORMATIVI:Lo studente dovrà essere in grado di individuare i problemi prioritari di salute nell’ambito nazionale ed internazionale ed analizzarne le implicazioni per la pratica clinica e gestionale nei servizi sanitari, infermieristici e/o ostetrici; definire e realizzare programmi assistenziali per situazioni ad elevata complessità 
Lo studente sarò in grado di:
CONOSCENZA E CAPACITÀ DI COMPRENSIONE: 
• Identificare gli aspetti concettuali dell’ assistenza al paziente in ambito oncologico, palliativista, pediatrico e geriatrico per individuare un approccio metodologico. 
•• Individuare i bisogni prioritari di salute nel paziente oncologico, in cure palliative, in ambito pediatrico e geriatrico. 
• Descrivere gli ambiti principali (in base al quadro epidemiologico della popolazione) e le caratteristiche degli interventi di educazione sanitaria per la comunità.
CAPACITÀ DI APPLICARE CONOSCENZA E COMPRENSIONE:
• Elaborare un progetto assistenziale in un contesto pediatrico, oncologico, palliativista, geriatrico e di comunità.
• Individuare le specificità della formazione, della ricerca e dell’organizzazione dei servizi nell’ambito pediatrico
•AUTONOMIA DI GIUDIZIO: 
Analizzare, alla luce dei contenuti del corso, i contesti clinici frequentati individuando le maggiori problematiche e le possibili soluzioni.
Esprimere una priorità tra le problematiche di ricerca infermieristica da affrontare.
ABILITÀ COMUNICATIVE:
Mettere in pratica, in un contesto simulato, abilità di base di counselling. 
Simulare un feed-back educativo con un paziente su problematiche cliniche o di comunità.
CAPACITÀ DI APPRENDIMENTO:
• individuare le fasi di progetti assistenziali/educativi che coinvolgono l'infermiere in interdisciplinarietà, in ambito clinico (oncologico, palliativista, geriatrico, pediatrico) e di comunità. 




	tb_obiettivi_eng: LEARNING OBJECTIVES: The student must be able to identify the priority health problems in the national and international context and analyze the implications for clinical and management practice in health, nursing and / or obstetric services; define and implement assistance programs for highly complex situations
The student will be able to:
KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING:
• Identify the conceptual aspects of patient care in oncology, palliative care, pediatric and geriatric care to identify a methodological approach.
•• Identify the priority health needs of cancer patients, in palliative care, in the pediatric and geriatric field.
• Describe the main areas (based on the epidemiological picture of the population) and the characteristics of health education interventions for the community.
ABILITY TO APPLY KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING:
• Develop a care project in a pediatric, oncological, palliative, geriatric and community context.
• Identify the specificities of training, research and organization of services in the pediatric field
• AUTONOMY OF JUDGMENT:
To analyze, in the light of the course contents, the clinical contexts attended identifying the major problems and possible solutions.
Express a priority among the nursing research issues to be addressed.
COMMUNICATION SKILLS:
Put into practice, in a simulated context, basic counseling skills.
Simulate an educational feed-back with a patient on clinical or community issues.
LEARNING ABILITY:
• identify the phases of assistance / educational projects that involve nurses in interdisciplinarity, in the clinical (oncological, palliative, geriatric, pediatric) and community fields.
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	tb_prerequisiti_eng: Successful completion of at least 2/3 of the initial test administered by the teacher on the program annually communicated to students. If the result of the evaluation test is negative, the student will have to recover the formative debt to deepen a specific dispensation from the teacher
	tb_programma_ita:  Modelli concettuali legati alla Cure Palliative, filosofia delle Cure Palliative, significato ed applicazione del “continuum of care”, contesti di cura in ambito nazionale ed internazionale, aspetti etici-sociali legati al fine vita, politiche legislative (legge 38/210), la Rete di Cure Palliative. 
• II Modulo: La valutazione in Cure Palliative: caratteristiche e specificità 
- Strumenti di misura, la prospettiva dei caregivers (formali/informali), gli outcome in Cure Palliative (qualità della vita, soddisfazione, ecc), indicatori di Cure Palliative, aspetti critici della valutazione, gli elementi prognostici, la comunicazione difficile. 
• III Modulo: La ricerca in Cure Palliative
- Disegni Osservazionali, disegni sperimentali, ricerca qualitativa, dalla ricerca alla pratica clinica, le evidenze scientifiche legate alle Cure Palliative, panoramica sugli studi nazionali ISDOC/EOLO/NODOL.
•
	tb_programma_eng: Conceptual models related to palliative care, philosophy of palliative care, meaning and application of "continuum of care", care contexts at national and international level, ethical-social aspects linked to end of life, legislative policies (law 38/210) Network of Palliative Care.
• Module II: Evaluation in Palliative Care: characteristics and specificity
- Measurement tools, the perspective of caregivers (formal / informal), outcomes in palliative care (quality of life, satisfaction, etc.), palliative care indicators, critical aspects of evaluation, prognostic elements, difficult communication.
• III Module: Research in Palliative Care
- Observational drawings, experimental designs, qualitative research, from research to clinical practice, scientific evidence related to palliative care, overview of national ISDOC / EOLO / NODOL studies.
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