KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2021/2022

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne/ Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

2. Nazwa kierunku

Pielegniarstwo

3. Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS

3
5. Liczba godzin w semestrze
semestr w cw lab/lek pri/zp pwWs prk
15 24 6 (MCSM) 15

6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca

dr Karol Laskowski

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1. Znajomos¢ zagadnien z nauk spotecznych; nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej, podstaw
pielegniarstwa, promocji zdrowia, podstawowe]j opieki zdrowotnej

9. Cele przedmiotu

C1 Przygotowanie studenta do opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wieku podesztym

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY
zna i rozumie:

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku;
zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
D.W3.  chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw
D.WS5. . . - . . .
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
D.W7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie
B zdrowia;
D.W9. proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznymi ekonomicznym;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
D.W10. neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);
D.W12. narzedzia i skale oceny wsparcia 0oséb starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego:
D.W13. ukfadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu

pokarmowego oraz chordb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;

UMIEJETNOSCI




gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarsky, ustalaé¢ cele i plan opieki

D.U1. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
D.U2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia
7" dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;
D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;
D.U32. przeprowadzac badanie jakosciowe, postugujgc sie narzedziami badawczymi.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
7

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajec — wyktady

PN PE

5.

1.

2.

3.

zadnienia kliniczne

Demografia starzenia sie.

Fizjologia procesu starzenia sie.

Specyfika chorowania i leczenia w wieku podesztym.

Stereotypy starzenia. Rdzne typy przystosowania sie do starosci.
Miazdzyca, nadcisnienie tetnicze i hiperlipidemia. Zespét stabosci.

Zadnienia pielegniarskie

Gerontontologia i geriatria. Pielegniarstwo geriatryczne i gerontologiczne zatozenia, cele,
zakres. Teorie starzenia sie.

Systemy organizacji opieki geriatrycznej oraz formy swiadczen na rzec oséb starszych i ich
opiekunéw na swiecie i w Polsce. (Opieka dtugoterminowa, DPS).

Catosciowa ocena geriatryczna — narzedzia i metody oceny stanu biopsychospotecznego,

funkcjonalnego osoby starszej.

Forma zajec¢ —¢wiczenia

1.

Nou,swnN

8.

1.
2.
3.
4,
5.

1

Zagadnienia kliniczne

Cukrzyca wieku podesztego.

Postepowanie opiekunczo — pielegnacyjne z pacjentem z otepieniem, chorobg Alzheimera.
Majaczenie i zagrozenia hospitalizacji ludzi w podesztym wieku.

Osteoporoza w wieku podesztym. Zagrozenia upadkiem.

Nietrzymanie zwieraczy.

Profilaktyka starzenia sie. Trajektoria starzenia sie.

Problemy psychospoteczne osdb starszych.

Pomadc wobec oséb starszych.

Zadnienia pielegniarskie

Pielegnowanie chorego z nadcisnieniem tetniczym.
Pielegnowanie pacjenta z chorobg Parkinsona.

Pielegnowanie pacjenta z depresja.

Pielegnowanie chorego z zaburzeniami wzroku, stuchu.
Wyznaczniki pielegniarskiej oceny geriatrycznej. Narzedzia, skale.

ZAKRES ZAGADNIEN DO REALIZACJI PRACY WEASNEJ STUDENTA POD KIERUNKIEM NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

1. Zasady postepowania pielegniarskiego wobec pacjenta z astmg oskrzelowa.
2. Zasady postepowania pielegniarskiego wobec pacjenta z zapaleniem ptuc.
3. Zasady postepowania pielegniarskiego wobec pacjenta z POChP.

Tematy MCSM

1. Postepowanie z pacjentem geriatrycznym z demencjg. Posrednia wiernosc¢ - 3 godz.
Postepowanie z pacjentem geriatrycznym z depresjg. Posrednia wiernosc¢ - 3 godz.




12. Narzedzia/metody dydaktyczne

. Metoda podajgca — wyktad

. Metody praktyczne - ¢wiczenia

. Metoda problemowa — dyskusja,

. Metody aktywizujgce; metoda przypadkéw

1
2
3
4. Metoda eksponujaca - pokaz
5
6

. Metody problemowe i aktywizujgce; praca wtasna studenta

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe)

1. Woyktady: test wiadomosci, 30 pytan,

2. Cwiczenia: sprawdzian wiadomosci test 30 pytan zamknietych,
3. MCSM: check — lista,

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela 45
2. Praca wtasna studenta 15
3. Naktad pracy studenta 30
suma 90
liczba punktéw ECTS 3

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Marta Muszalik, Problemy pielegniarstwa geriatrycznego PZWL 2020

2. Talarska D., Wieczorowska-Tobis D, .: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL ,2018

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

Literatura uzupetniajaca:

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

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

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

16. Formy oceny — szczegoty

Kryteria oceny wiadomosci, (skala ocen - b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny) Bardzo dobry - opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,
wiasciwie rozumie uogdlnienia 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 cato$¢, 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
uogodlnien i zwigzkdéw miedzy nimi, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomocg nauczyciela.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowsa.

4. Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy wykazywanie

zwigzkow logicznego powigzania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy
teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie
terminologia medyczna.

5. Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w tgczeniu ich w
logiczng catos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczny,



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

styl nieporadny.

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

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy sie zaliczeniem z oceng (zaliczenie koricowe pisemne). Dopuszczenie do
zaliczenia na ocene na podstawie obecnosci na wyktadach i éwiczeniach oraz pozytywnej opinii

prowadzgcego zajecia.

Wyktady:
EGZAMIN PISEMNY-TEST
Test sktada sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru.
PUNKTACIJA:
16 - 0 pkt. — niedostateczny (2,0)
18 - 17pkt — dostateczny (3,0)
21 - 19 pkt. — dostateczny plus (3,5)
24 - 22pkt — dobry (4,0)
27 - 25pkt — dobry plus (4,5)
30 - 28 pkt — bardzo dobry (5,0)
Cwiczenia:
Test wiadomosci
Test sktada sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru.
PUNKTACIJA:
16 - 0 pkt. — niedostateczny (2,0)
18 - 17pkt — dostateczny (3,0)
21 - 19 pkt. — dostateczny plus (3,5)
24 - 22pkt — dobry (4,0)
27 - 25pkt — dobry plus (4,5)
30 - 28 pkt — bardzo dobry (5,0)

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,

- rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci ;

- whasciwie uzywad sprzet podczas zaje¢,

- umie skonstruowad zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
- umie Swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczng,

W zakresie kompetencji spotecznych;

-wspodtpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,

- Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy sie zaliczeniem z oceng

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

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




2. Zajecia odbywac sie bedg w AB im. Jana Pawta Il

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zajec

4. Konsultacje odbywac sie bedga zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




