[image: ]

שירותים פליאטיביים רב-מקצועיים לאנשים עם מחלות כרוניות ובמצבי סוף החיים 
[bookmark: _GoBack]01831268  
מרצה: פרופ' נטע בנטור 
שנה"ל: תשע"ח 
סימסטר:  ב' 
תקשורת: bentur@jdc.org.il  02-6438442 בשעות הערב

 
תיאור הקורס ומטרותיו 
במהלך הקורס הסטודנטים ייחשפו לתפיסת העולם, לגישה ולעקרונות הטיפול הפליאטיבי, אשר נועד לשפר את איכות החיים של אנשים עם מחלות כרוניות, מחלות המאיימות על משך החיים ואנשים במצבי סוף החיים. בקורס יוצגו עקרונות הטיפול הפיזי, התפקודי, הנפשי והרוחני בחולים ובבני משפחתם, תוך הדגשת החשיבות של גישת המטופל במרכז. כמו כן יוצגו הגורמים המרכזיים שנוטלים חלק בטיפול ותדון חשיבות הממשקים ביניהם ועבודה בגישה רב-מקצועית. במסגרת הקורס הסטודנטים גם ייחשפו לאתגרים הכרוכים במתן טיפול פליאטיבי, כמו תקשורת פתוחה ואמירת אמת, הכנת הנחיות טיפול מוקדמות, סוגיות אתיות ונושאים אחרים. 

 נושאי הלימוד 
· מהו טיפול פליאטיבי?
· מיהם החולים שזקוקים לטיפול פליאטיבי? 
· סימפטומים פיזיים, תפקודיים נפשיים ורוחניים במצבי סוף החיים
· הנחיות טיפול מוקדמות
· גישת המטופל במרכז 
· קבלת החלטות על העדפות טיפול 
· מקומם ומעורבותם של בני משפחה בטיפול ובקבלת החלטות
· תקשורת פתוחה בין החולה, בני המשפחה וצוות רפואי 
· מסגרות לטיפול פליאטיבי 
· הערכת תוצאות טיפול

תוצרי הלמידה 
בסיום הקורס הסטודנטים: 
· יכירו היטב את תפיסת העולם, הגישה ועקרונות הטיפול הפליאטיבי ויהיו מסוגלים להציגם באופן מקצועי
· יוכלו לדון בשפה מקצועית ומיודעת בסוגיות ובאתגרים הכרוכים במתן טיפול לאנשים עם מחלות המאיימות על משך החיים ואנשים במצבי סוף החיים, ולעבוד בצוות פליאטיבי רב-מקצועי.
· יכירו את המחקרים המרכזיים ופורצי הדרך בתחום ויוכלו לעשות בהם שימוש מושכל. 


מהלך השיעורים 
המפגשים יתנהלו במתכונת של הרצאה, ודיון במאמרים שייקראו לקראת השיעור. 

דרישות הקורס 
נוכחות חובה, קריאת מאמרים לפני כל שעור, השתתפות פעילה בדיונים, וכתיבת עבודת גמר. 
 
הרכב הציון סמסטר א' 
מעורבות בדיוני השיעור – 10% 
עבודת גמר – 90%

מאמרי חובה  
הערה: חלק מהמאמרים "ישנים" יחסית, אך חשובים להבנת ההתפתחות של השירותים הפליאטיביים והספקתם במדינות מפותחות ובישראל.
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