KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2020/2021

INFORMACIJE OGOLNE

[y

. Nazwa przedmiotu ksztatcenia
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

2. Nazwa jednostki prowadzacej modut
Wydziat Nauk o Zdrowiu

3. Grupa tresci ksztatcenia
Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

4. Typ przedmiotu
obowigzkowy

5. Poziom studiow
Studia pierwszego stopnia

6. Liczba punktow ECTS
Zajecia praktyczne -3
Praktyki zawodowe- 3

7. Poziom przedmiotu
zaawansowany

8. Rok studiow, semestr
Il rok, semestr VI- letni

9. Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. Lk.up.* MCSM Prj. P.p.n.* Zp. P.z.

- - - 8 - - 72 80

10.Jezyk wyktadowy: polski

11.Wyktadowca (wyktadowcy)
dr n. o zdrowiu Karol Laskowski, mgr Mirostawa Staniszewska, mgr Dominika Kulawczuk

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

12.Wymagania wstepne

Wiedza nabyta w trakcie ksztatcenia na |i Il roku: anatomia i fizjologia, patologii, podstawy pielegniarstwa,

etyki psychologii, geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego. Nabyte umiejetnosci zawodowe zawarte w indeksie
umiejetnosci nabyte na poziomie li Il roku, zaliczenie zaje¢ praktycznych w ramach przedmiotu.

13.Cele przedmiotu

Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nabytych w czasie zajeé praktycznych podczas
sprawowania opieki nad pacjentem w podesztym wieku.

14.Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktdry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA -zna i rozumie:

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réoznym wieku;

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach;

D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

D.WS5. zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.W6. witasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci
od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie
zdrowia;

D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;




D.W9. proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznymi ekonomicznym;

D.W11. etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego;

D.W12. narzedzia i skale oceny wsparcia 0séb starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;

UMIEJETNOSCl-potrafi:

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowad diagnoze pielegniarskg, ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powikfan wystepujgcych w przebiegu chorob;

D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow;

D.U8. rozpoznawac¢ powikfania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.U9. doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

D.U10. wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zyciu

D.U11. modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko i krétkodziatajgcej

D.U12. przygotowywad pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i
wyrobéw medycznych;

D.U17. prowadzi¢ u 0séb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe;

D.U18. rozpoznawad powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-

pielegnacyjnego;

D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijng;

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U22. Przekazywacd informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta.

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

D.U24.oceniaé poziom bélu, reakcje pacjenta na bél i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i nie
farmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;

D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;

D.U26. przygotowywac i podawacd pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

KOMPETENCJE SPOtECZNE- jest gotow do:

1. zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
2. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

15.Tresci programowe

Zajecia praktyczne

1. Zadania pielegniarki w stosunku do ludzi w podesztym wieku przebywajgcych w oddziatach szpitalnych.

2. Pomiar w pielegniarstwie - rozpoznanie zmian somatycznych, ocena aktywnosci osoby starszej, ocena
deficytu samoopieki, rozpoznawanie sytuacji psychospoteczne;j.

3. Postepowanie pielegnacyjne wobec pacjenta z chorobami nowotworowymi.

4. Proces pielegnowania chorego z cukrzyca. Badania diagnostyczne w cukrzycy. Powiktania ostre i przewlekte
w cukrzycy.

5. Postepowanie pielegnacyjne wobec pacjenta ze schorzeniami o etiologii miazdzycowe;j.

6. Pielegnowanie chorego z przewlektg niewydolnoscig krazenia.

7. Problemy pielegnacyjne chorego z POCHP. Analiza studium przypadku.

8. Pielegnowanie chorego w stanach otepiennych. Choroba Alzheimera.

9. Analiza indywidualnych przypadkow. Planowanie opieki w wybranymi schorzeniami - udar mézgu, depresja,
choroba Parkinsona,

10. Przygotowanie do wypisu ze szpitala pacjenta oraz jego rodziny.




Praktyki zawodowe

. Pielegnowanie chorego z osteoporoza.

. Pielegnowanie chorego po operacji wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego.

. Pielegnowanie chorego z demencjg starcza. Problemy i wsparcie opiekundw oséb z otepieniem.

. Problemy pacjenta po udarze mdzgu.

. Komunikowanie sie i postepowanie pielegnacyjne z pacjentem geriatrycznym z zaburzeniami wzroku i stuchu.
. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami psychicznymi.

. Problemy pielegnacyjne pacjenta unieruchomionego w t6zku, profilaktyka przeciwodlezynowa.

. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami wodno - elektrolitowymi.

. Opieka nad osobg samotng w szpitalu i w warunkach domowych.

10. Problemy pielegnacyjne chorego z zaburzeniami odzywiania.

OCoOo~NoulThkwWNE

Forma zaje¢ —Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej

1. Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem geriatrycznym z zapaleniem phuc. (posrednia wiernos¢)
2. Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem geriatrycznym z POChP.(posrednia wiernos¢)

16.Narzedzia/metody dydaktyczne

Metody problemowe - aktywizujgce; dyskusja dydaktyczna, studium przypadku

Metody praktyczne - instruktaz, praktyka zawodowa

Metoda problemowa - dyskusja

Metoda eksponujaca - pokaz

LAl el Rad R R

Metody aktywizujgce; metoda przypadkéw

17 Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujgca)

Zajecia praktyczne: test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, odpowiedz ustna

Praktyki zawodowe: sprawdzian wiadomosci,

18 Obcigzenia praca studenta

forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Zajecia praktyczne

Godziny kontaktowe z nauczycielem** 80
Nakfad pracy studenta 10
SUMA 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3

DLA PRZEDMIOTU

Praktyki zawodowe

Godziny kontaktowe z nauczycielem®**- 80
Naktad pracy studenta 10
SUMA 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS

DLA PRZEDMIOTU 3

19 Literatura podstawowa i uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1.Regina Roller-Wirnsberger, Kartin Singler. Maria Cristina Polidori: Geriatria praktyczny przewodnik PZWL 2021

2.Marta Muszalik, Problemy pielegniarstwa geriatrycznego PZWL 2020

3.Jarosz E.: Dieta seniora. PZWL, 2019

4.TalarskaD. , Wieczorowska-Tobis D, .: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2019



https://pzwl.pl/autor/Dorota-Talarska%2Ca%2C1146415
https://pzwl.pl/autor/Katarzyna-Wieczorowska-Tobis%2Ca%2C1688373

5.Friedman A.: Choroba Parkinsona. PZWL, 2019

6. Owczarek K, tazarewicz, : Poradnik opiekuna seniora . Wolters Kluwer, 2018

7. Hager K., Krause O. red. Sobieszczanska M. : Geriatria Elsevier Essentials Urban&Partner, Wroclaw 2018

8.Katarzyna B., Jankowski K, .: Stany nagte Geriatria. Medical Tribune,2018

Literatura uzupetniajaca:

1. Patricia A. Williams Basic Geriatric Nursing, Elsevier — Health Sciences 2019

2. Jarosz M., Dzieniszewski J.: Zywienie 0s6b w wieku starszym. PZWL, Warszawa 2011

3. Rosenthal T., Naughton B., Williams M.: Geriatria. (red. Polskiego wyd. L.Paczek, M.Niemczyk). Czelej,
Lublin 2009

4. Sobow T.: Praktyczna psychogeriatria: rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach psychicznych u
chorych w wieku podesztym. Wyd. Continnuum, Gdansk 2010

5. Marchewka A., Dgbrowski Z., Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2012.

6. Niechwiadowicz-Czapka T., Klimczyk A., Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa geriatrycznego, Wydawnictwo
Continuo Wroctaw 2010.

7.Sobow T.: Praktyczna psychogeriatria: rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach psychicznych u
chorych w wieku podesztym. Wyd Continnuum, Gdarsk 2010

20 Formy oceny - szczegoty

Ocena osiggniecia zatozonych efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy;

Kryteria oceny wiadomosci, (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny)

1. Bardzo dobry - opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad, wtasciwie rozumie
uogodlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk ,samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce .
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ , wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3. Dobry - Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos$¢, rozumienie uogélnien i
zwigzkdow miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomocg nauczyciela. Postugiwanie sie
poprawnym jezykiem i terminologig naukowsa.

4. Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkéw
logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w tgczeniu ich w logiczna
catosc. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy, styl
nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnien , umiejetnosci wyjasniania
zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu
odpowiedzi.

Zajecia praktyczne: obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejetnosci zgodnie z
dzienniczkiem umiejetnosci.

Biezgce zaliczenie obwigzujgcych tematéw zajec praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

Zdawanie Raportéw (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujgcych dyzur i przekazujacy
dyzur i przyjmujacy dyzur.



https://www.taniaksiazka.pl/autor/krzysztof-owczarek
https://www.taniaksiazka.pl/autor/magdalena-anna-lazarewicz
https://pzwl.pl/autor/Dorota-Talarska%2Ca%2C1146415
https://pzwl.pl/autor/Katarzyna-Wieczorowska-Tobis%2Ca%2C1688373

21 Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajed i tresciach programowych udziela Prowadzacy w trakcie
zajec i podczas konsultacji

2. Zajgcia odbywac si¢ bedg w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz MCSM

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zaje¢

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem

*L — laboratorium (w przypadku zajec z jezyka obcego oznacza lektorat)
**  Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby

prowadzacej zajecia oraz konsultacje
L.k.u.p.* -laboratorium ksztattujgce umiejetnosci praktyczne
P.p.n.* - praca witasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego




