KARTA PRZEDMIOTU ROK AKADEMICKI 2022/2023
FORMA:STACJONARNA

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne/Zaj¢cia praktyczne/Praktyki zawodowe

2. Nazwa kierunku Pielegniarstwo

3. Poziom studiow Studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS Zajecia praktyczne -3
Praktyka zawodowa - 3

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w éw. lab/lek prj/zp pws prk
VI 72+8 (MSCM) 80

6. Jezyk wykladowy polski

7. Wykladowca mgr Mirostawa Staniszewska, dr Karol Laskowski

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

Wiedza nabyta w trakcie ksztatcenia na I i II roku: anatomia i fizjologia, patologii, podstawy pielegniarstwa,
etyki, psychologii, geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego. Nabyte umiej¢tnosci zawodowe zawarte w
indeksie umiejetnosci nabyte na poziomie I i II roku, zaliczenie zaje¢ praktycznych w ramach przedmiotu.

9. Cele przedmiotu

C1 Doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych nabytych w czasie zajg¢ praktycznych podczas
sprawowania opieki nad pacjentem w podesztym wieku

10. Efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnos$ci i kompetencji spolecznych

Student, ktory zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY
zna i rozumie:

D.WL1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentoéw w roznym wieku;
D.W2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej

T nad pacjentami w wybranych chorobach;
D.W4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

T pielegniarstwie;
D.W5 zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw

diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uklady i narzady pacjenta w roznych chorobach w
D.W6. zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania;

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie

D.W7. .
zdrowia,
D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, przyj¢cie do szpitala i hospitalizacje;
D.W9. proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznymi ekonomicznym;

D.W11. etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego;

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

UMIEJETNOSCI
potrafi:

D.UL gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki




pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.Us. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

D.U6. dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéw;

D.U7. dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.US rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach

operacyjnych;
D.U9. doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;
D.U16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i

wyrobow medycznych;

D.U20.  prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U24 ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
' " nie farmakologiczne postepowanie przeciwbolowe;

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

KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
jest gotow do:

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

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

11. TreSci programowe

Forma zaje¢ —zajecia praktyczne

1. Zadania pielegniarki w stosunku do ludzi w podesztym wieku przebywajacych w oddziatach szpitalnych.
2. Pomiar w pielegniarstwie - rozpoznanie zmian somatycznych, ocena aktywnosci osoby starszej, ocena
deficytu samoopieki, rozpoznawanie sytuacji psychospoteczne;.

3. Postgpowanie pielegnacyjne wobec pacjenta z chorobami nowotworowymi.

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

5. Postgpowanie pielegnacyjne wobec pacjenta ze schorzeniami o etiologii miazdzycowe;.

6. Pielegnowanie chorego z przewlekla niewydolnoscia krazenia.

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

8. Pielegnowanie chorego w stanach otgpiennych. Choroba Alzheimera.

9. Analiza indywidualnych przypadkéw. Planowanie opieki w wybranymi schorzeniami - udar moézgu,
depresja, choroba Parkinsona,

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

Tematy MCSM

1.. Postgpowanie z pacjentem geriatrycznym z zapaleniem ptuc.

2. Postepowanie z pacjentem geriatrycznym z POChP.

Forma zajeé —praktyka zawodowa

1. Pielegnowanie chorego z osteoporoza.

2. Pielegnowanie chorego po operacji wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego.

3. Pielggnowanie chorego z demencja starcza. Problemy i wsparcie opiekundéw 0sob z otepieniem.
4. Problemy pacjenta po udarze mozgu.

5. Komunikowanie si¢ i postgpowanie pielegnacyjne z pacjentem geriatrycznym z zaburzeniami wzroku i
stuchu.

6. Pielggnowanie chorego z zaburzeniami psychicznymi.

7. Problemy pielggnacyjne pacjenta unieruchomionego w t6zku, profilaktyka przeciwodlezynowa.
8. Pielegnowanie chorego z zaburzeniami wodno - elektrolitowymi.

9. Opiceka nad osobg samotng w szpitalu i w warunkach domowych.

10. Problemy pielggnacyjne chorego z zaburzeniami odzywiania.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Metody problemowe - aktywizujace; dyskusja dydaktyczna, studium przypadku

2. Metody praktyczne - instruktaz, praktyka zawodowa




3. Metoda problemowa — dyskusja,

4. Metoda eksponujgca - pokaz

5. Metody aktywizujace; metoda przypadkow

13. Sposoby oceny (czastkowe, koncowe )

1. Zajecia praktyczne/praktyki; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych
pacjentow, ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, sprawdzian
wiadomosci ustny. Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzurow.

2. Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing - ( formutowanie informacji
zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

14. Obciazenie praca studenta

Forma aktywno$ci- zajecia praktyczne liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatlem nauczyciela 80
2. Praca wilasna studenta 10
suma 90
liczba punktow ECTS 3

Forma aktywnosci- praktyki zawodowe liczba godzin
3. Zajgcia z bezposrednim udziatem nauczyciela 80
4. Praca wlasna studenta 10
suma 90
liczba punktow ECTS 3

15. Literatura

Literatura podstawowa:

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

Marta Muszalik, Problemy pielggniarstwa geriatrycznego PZWL 2020

Jarosz E.: Dieta seniora. PZWL, 2019

Friedman A.: Choroba Parkinsona. PZWL, 2019

2
3.
4. TalarskaD. , Wieczorowska-Tobis D, .: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL , 2019
5
4

. Owczarek K, Lazarewicz, : Poradnik opiekuna seniora . Wolters Kluwer, 2018

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

6. Katarzyna B. , Jankowski K, .: Stany nagle Geriatria. Medical Tribune,2018

Literatura uzupehniajaca:

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

2. Jarosz M., Dzieniszewski J.: Zywienie 0osob 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., Dabrowski Z., Fizjologia starzenia si¢. 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, Gdansk 2010

16. Formy oceny — szczegoly

Warunki zaliczenia praktyki zawodowej/zaje¢ praktycznych:
— obecnos¢ obowigzkowa na zajeciach
— udokumentowanie procesu pielggnowania wybranego pacjenta



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

— przeprowadzenie edukacji zdrowotnej wg. przygotowanego konspektu
— spehnienie kryterium zaliczenia praktyk/zaje¢ praktycznych
— aktywne wlaczenie si¢ w opieke nad pacjentem
— uzyskanie zaliczenia od opiekuna zakladowego praktyk i opiekuna dydaktycznego
W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionej praktyka/zajecia praktyczne muszg by¢ zrealizowane w innym
terminie (ustalonym z opiekunem praktyk zawodowych/zaje¢ praktycznych )
Studenci sg ocenianie na podstawie aktywnego uczestnictwa w praktyce zawodowej/zajeciach praktycznych
Ocena osiggnigcia zatozonych efektow w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci:
— opis osiggni¢¢ przez opiekuna praktyKi
— skala punktowa zawarta w kryteriach oceny dokonywana przez opiekuna praktyki/zaje¢ praktycznych
opiekuna dydaktycznego
— ocena dokumentacji procesu pielegnowania przez opiekuna dydaktycznego
— ocena przygotowanej edukacji zdrowotnej przez opiekuna praktyki/zajg¢ praktycznych (pielggniarke
prowadzaca praktyki/zajecia praktyczne oraz opiekuna zaktadowego/opiekuna dydaktycznego
— samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
— umiejetnos¢ oceny stanu chorego oraz rozpoznawania jego potrzeb,
— planowanie opieki, realizacja zgodnie z procedurami oraz ewaluacja
— wspolpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz w grupie studentow,
— komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego
— dokumentowanie podjetych dziatan
Ocena osiggnigcia zatozonych efektow w zakresie kompetencji spotecznych:
— przedhuzona obserwacja przez opiekuna, nauczyciela prowadzacego,
— ocena 360 (opinie nauczyciela, pacjentow, pielggniarek, innych wspotpracownikow),
— ocena przez kolegdbw, samoocena.
Ocenianie studenta wg umiejetnosci
— Ocenianie dokumentacji procesu pielggnowania przez opiekuna dydaktycznego praktyk/zajegé
praktycznych
— Ocenienie przygotowanej edukacji zdrowotnej przez opiekuna zaktadowego
— Samoocena
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w;
Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;
Z zakresu wiedzy;
- zna sprzgt wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,
- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ i implementacje,
- rozumie znaczenie umiejetnosci migkkich do prawidlowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozadanym w medycynie,
W zakresie umiejetnosci ;
- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,
- umie skonstruowac zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
- umie $wiadomie wykorzystywa¢ wiedzg¢ teoretyczng i praktyczna,
W zakresie kompetencji spotecznych;
-wspolpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,
-wykorzystuje zdobyta wiedz¢ na temat umiej¢tnosci migkkich w pracy w zespole,
- $wiadomy koniecznosci cigglego uzupekiania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciggle poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;
Egzamin OSCE.
Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecno$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejgtnosci zgodnie z
dzienniczkiem umiejgtnosci.
Biezace zaliczenie obwigzujacych tematow zaje¢ praktycznych/praktyk.
Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.
Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.
Zdawanie Raportow (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i przekazujacy
dyzur i1 przyjmujacy dyzur

Kryteria oceny umiejetno$ci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;




Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzgt wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

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

- rozumie znaczenie umiejetnos$ci migkkich do prawidlowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozadanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci ;

- wla$ciwie uzywac sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowac zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
- umie $§wiadomie wykorzystywa¢ wiedzeg teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spolecznych;

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

-wykorzystuje zdobyta wiedzg na temat umiejetnosci migkkich w pracy w zespole,

- $wiadomy koniecznosci ciggltego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

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

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

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

Zajecia odbywac sie bedg w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz MCSM

Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajec

Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




