SYLABUS PRZEDMIOTU:

GERIATRIA | PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

I. Informacje ogdlne

Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Katedra Pielegniarstwa

Nazwa przedmiotu

Geriatria i Pielegniarstwo geriatryczne

Kod przedmiotu 1GEPGE
Jezyk wyktadowy polski

Rodzaj modutu ksztatcenia Obowigzkowy
(obowigzkowy/fakultatywny)

Poziom modutu ksztatcenia (np. | stopnia
pierwszego lub drugiego stopnia)

Rok studiow I

Semestr V, VI

Formy ksztatcenia/
Liczba godzin

Wyktady: 50 godz.

Zajecia praktyczne: 80 godz.
Samoksztatcenie: 30 godz.
Praktyki zawodowe: 80 godz.

Liczba punktéw ECTS

9 ECTS

Imiona i nazwiska wyktadowcow

dr n med., mgr piel. Ewa Kadalska
dr n.med.lzabela Winnicka

Program (programy) studidw,
w ktérym realizowany jest
przedmiot

Pielegniarstwo

Sposdb realizacji zajec
(stacjonarny, uczenie sie na
odlegtos¢)

stacjonarny

Wymaganie wstepne
i dodatkowe

Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do modutu student
posiada wiedze z zakresu przedmiotow:
1) Zdrowia publicznego —epidemiologia, demografia,
determinanty zdrowia,
2) Patologii, etiologia i patomechanizm choréb wieku
podesztego
3) Podstaw Pielegniarstwa:
e gromadzenie informacji o pacjencie w zwigzku z
planowana opieka pielegniarska
e funkcje zawodowe pielegniarki
e czynnosci pielegniarskie dotyczace swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia i
edukacji zdrowotne;j
4) Anatomii, fizjologii, podstaw neurofizjologii
e budowa i funkcje narzagddéw cztowieka oraz ich
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uktadéw, funkcje uktadu nerwowego, procesy
poznawcze, emocje i uwarunkowania zachowan
cztowieka

7) Psychologii

e style i modele komunikacji interpersonalnej,
komunikowania sie w zespole

8) Interny i piel. internistycznego

e etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie choréb
wewnetrznych

Il. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Przygotowanie studenta do sprawowania opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem w
starszym wieku zdrowym i chorym.

C2 Zapoznanie studenta z organizacjg i formami opieki nad osobami w podesztym wieku.

C3 Zapoznanie studenta z fizjologig procesu starzenia sie. Przygotowanie studenta do
realizacji zadan zawodowych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chordb
geriatrycznych.

Cc4 Ksztattowanie umiejetnosci do realizacji catosciowej oceny geriatrycznej.
Przygotowanie do udziatu w specjalistycznej diagnostyce choréb wieku podesztego.

C5 Zapoznanie studenta z wielkimi problemami geriatrycznymi. Zapoznanie z zasadami
rozpoznawania najczestszych choréb wieku podesztego a takze leczenia w chorobach
wieku podesztego.

Cc6 Przygotowanie studenta do planowania i realizacji opieki nad osobg w starszym wieku

przewlekle chorg, oraz niepetnosprawna.

Przygotowanie studenta do wdrozenia réznych metod usprawniania chorego,
profilaktyki powiktan z dtugotrwatego unieruchomienia z zastosowaniem sprzetu
rehabilitacyjnego i sSrodkéw pomocniczych.

Efekty uczen

ia sie

Efekt
ksztatcenia

Tresc¢ efektu ksztatcenia dla przedmiotu Odniesienie do
celow

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym | C1, C5
wieku

D.W2

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i | C1, C5
zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach;

D.W3

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w | C1, C4
pielegniarstwie geriatrycznym.

D.W5

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia | C1, C4
do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w
trakcie oraz po tych badaniach izabiegach;

D.W6

wiasciwosci grup lekédw i ich dziatanie na ukfady i narzady | C5, C6
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;

D.W9

proces starzenia w aspekcie biologiczny, psychologicznym, | C1,C3,
spotecznym i ekonomicznym.




D.W10 zasady organizacji opieki specjalistycznej — geriatrycznej w Polsce | C2
D.W11 etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego C1, C5
D.W12 narzedzia i skale oceny wsparcia oséb starszych i ich rodzin oraz | C1,C4,
zasady ich aktywizacji;
D.W33 metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do | C1, C6
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie (w geriatrii)
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
D.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, | C1, C6
ustalac cele i plan opieki, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej
D.U2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w | C1, C3, C6
roznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien;
D.U3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu | C1, C3, C6
chorob;
D.U4 organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w | Cl,C6
miejscach publicznych i w warunkach domowych;
D.U6 dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym | C1, C6
zaktadania opatrunkow;
D.U7 dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich | C1, C6
klasyfikacji;
D.U8 rozpoznawaé¢ powiktania po specjalistycznych  badaniach | C1, C5, C6
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;
D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan | C1, C5, C6
podczas tlenoterapii;
D.U10. wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac | C1, C4, C6
zaburzenia zagrazajgce zyciu;
D.U11. modyfikowaé dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajacej; C1, C5,C6
D.U12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan | C1, C5, C6
diagnostycznych;
D.U14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych
w ramach kontynuacji leczenia
D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian | C1, C5, C6
i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedszi
informatycznych do gromadzenia danych;
D.U1e6. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu | C1, C3, C5, C6
pielegnacyjno- rehabilitacyjnego i wyrobdw medycznych;
D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez | C1, C6
zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;
D.U18. rozpoznawaé¢ powiktania leczenia C1, Ce
farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego
D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; C1,C6
D.U21. prowadzi¢  rehabilitacje  przytézkowa i aktywizacje z | Cl1,C6

wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej;




D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o | C1, C6
stanie zdrowia pacjenta;

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; C1, C5,Co6
D.U24. oceniac¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz | C1, C5, Cé
stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie

przeciwbdlowe;
D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; C1, C5,Co6
D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, | C1, C5, C6

samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

W zakresie kompetencji spotfecznych absolwent jest gotéow do:

K1 Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing

K2 Przestrzegania praw pacjenta

K3 Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

K4 Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe

K5 Zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu

K6 Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na
reakcje wtasne i pacjenta

K7 Dostrzegania i rozpoznawania wfasnych ograniczenn w zakresie

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywanie samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

Tresci programowe ksztatcenia

Tresci
ksztatcenia

Tytut wyktadu, seminarium, ¢wiczen

Odniesienie do
efektow
ksztatcenia

Wyktady:
TK1 1.Proces starzenia sie. DW9
TK2 2.Teorie starzenia sie.
TK3 3. Dane demograficzne uwzgledniajgce starzenie sie populacji
TK4 w kraju, w Europie
i na $wiecie.
4.Fizjologia starzenia sie - zmiany narzadowe w przebiegu
procesu starzenia sie.
TK5 5. Psychologiczne i spoteczne aspekty starzenia sie. Potrzeby | DW9
TK6 godnosciowe o0sOb starszych (poszanowanie godnosci,

wyrazanie szacunku, respektowanie woli, samostanowienia i
decydowania, umozliwianie osobie starszej uczestnictwa w
podejmowaniu decyzji oraz wykonywanych czynnosciach,
akceptacja).




Problem samotnosci, ubdstwa i odrzucenia/marginalizacji oséb
starszych w spoteczenstwie. Singularyzacja a aktywnos¢
spoteczna.

6.Formy aktywnosci oséb starszych w rodzinie i w otoczeniu
spotecznym.

TK7
TK8

7. Dokumenty dotyczace starzenia sie na Swiecie, w Europie i
w Polsce - gtéwne rekomendacje oraz strategie dziatan w
aspekcie zdrowotnym i spotecznym.

8. Ageizm, marginalizacja, wykluczenie i przemoc -
wspobfczesne negatywne zjawiska i nastawienia spoteczne.
Zasady dotyczgce ksztattowania pozytywnego podejscia do
0s0b starszych w spoteczenstwie i rownego ich traktowania.
Zapobieganie zaniedbaniom opieki i innym formom przemocy
wobec oséb starszych.

DW1, DW3, DW9,
DW10

TK9

TK10
TK11

TK12

9.Struktura opieki geriatrycznej, poziomy referencyjne opieki,
zasady kierowania pacjentéw do poradni geriatrycznej,
oddziatu  geriatrycznego i  specjalistdw. Realizowane
Swiadczenia zdrowotne.

10.Wykonywanie Catosciowej Oceny Geriatrycznej.

11.Zespot geriatryczny i zadania cztonkdéw zespotu w Swietle
standarddéw opieki geriatrycznej.

12.Kierunki rozwoju opieki geriatrycznej w Polsce i na Swiecie.

DW10

TK13

TK14

13. Miejsce i rola pielegniarki w opiece geriatrycznej
stacjonarnej, domowej, dtugoterminowej.

14.Zasady funkcjonowania pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej i opieki dlugoterminowe;j
stacjonarnej.

DW10, DW7

TK15

TK16

TK17

15.Zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem
w pielegniarstwie geriatrycznym. Metody gromadzenia
informacji o chorym geriatrycznie. Diagnoza pielegniarska w
geriatrii.

16.Analiza sprawnosci funkcjonalnej cztowieka w starszym
wieku w oparciu o metode Catosciowej Oceny Geriatrycznej.
Skale catosciowej oceny geriatrycznej realizowane przez
pielegniarke.

17.Narzedzia i skale oceny wsparcia 0séb starszych i ich rodzin:

DWS3, DW?7

TK18

TK19

18.Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w
starszym wieku:

- wybrane wielkie problemy geriatryczne: majaczenie,
otepienie, depresja, niedostuch, niedowidzenie, zaburzenia
mowy i potykania, zaburzenia odpornosci, ryzyko odwodnienia
i niedozywienia.

19.Wielochorobowos¢ i wielolekowos¢

DW1

TK20

TK21
TK22

20-27. Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zapobieganie w przypadku najczesciej
wystepujacych schorzen wieku podesztego:

- choroby ukt. krgzenia — serca i naczyn: niedokrwienna
choroba serca, nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca,
hipotonia ortostatyczna, choroby zyt i tetnic, zatorowos¢
ptucna u ludzi starszych;.

- wybrane choroby neurologiczne u oséb w wieku podesztym:

DW11, DW2
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TK23

TK24

TK25
TK26

TK27

choroba Alzheimera, ch.Parkinsona, udar niedokrwienny
mozgu i jego nastepstwa;

- choroby ukl. oddechowego: przewlekta obturacyjna choroba
ptuc - POCHP, zapalenie ptuc, rak ptuca i odmiennosci ich
przebiegu u 0sob starszych;

- zaburzenia dotyczgce przewodu pokarmowego: zaburzenia
potykania, choroba refluksowa, rak zotadka, rak jelita grubego,
biegunki, zaparcia, uchytki jelita grubego u oséb w starszym
wieku;

- nadczynno$é tarczycy, niedoczynnosc¢ tarczycy w starszym
wieku, specyfika przebiegu cukrzycy i jej powiktania u ludzi
starszych;

- zmiany hematologiczne zwigzane z wiekiem -
niedokrwistosci,

- choroby uktadu ruchu choroba zwyrodnieniowa stawéw,
reumatoidalne zapalenie stawdw, wybrane uktadowe choroby
tkanki facznej;

- choroby uktadu moczowego — zakazenia ZUM, choroby
gruczotu krokowego.

TK28

28.0drebnosci farmakoterapii geriatrycznej. Dobor i
stosowanie lekéw. Zasada Start low Go slow. Kryteria Beers'a
STOPP/START. Interakcje lekéw. Interakcje lekdw z zywnoscia.

DW2, DW11, DW6

TK29

29. Osteoporoza, osteomalacja, osteopenia. Diagnostyka
radiologiczna osteoporozy. Profilaktyka ztaman
osteoporotycznych. Okreslanie 10-letniego ryzyka ztaman-
Kalkulator FRAX. Styl zycia i umacnianie zdrowia u 0séb z grup
ryzyka osteoporozy.

DW1, DW11, DW2

TK30
TK31

30.Chdéd i réwnowaga w starszym wieku.

31.Upadki i urazy ludzi starszych. Ryzyko urazéw i upadkéw u
0s6b w starszym wieku. Czynniki ryzyka: biologiczne,
srodowiskowe, ryzykowne zachowania. Diagnostyka upadkow i
dziatania interwencyjne. Edukacyjna i wspierajaca rola
pielegniarki. Zastosowanie systemdéw informacyjnych
wzmacniajacych bezpieczenstwo oséb starszych w domu.
Teleopieka.

DW1, DW11, DW2

TK32

32.Przygotowanie pacjentdw w starszym wieku do najczesciej
wykonywanych badan diagnostycznych: pobranie krwi, test
obcigzenia glukozg, holter RR, EKG, densytometria, badania
radiologicze: zdjecie rtg, usg, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, badania endoskopowe: gastroskopia,
kolonoskopia, bronchoskopia, badanie dopplerowskie naczyn;
obserwacja w trakcie i po badaniu.

DWS5

TK 33

TK34

TK35

TK36

33.Problemy pielegnacyjne oséb z zespotami otepiennymi.
Zapewnienie bezpieczenstwa chorym z chorobg Alzheimera.
Udziat w terapii reminiscencyjnej. Usprawnianie do
samoobstugi. Opieka nad rodzing i bliskimi.

34.Profilaktyka powiktan z diugotrwatego unieruchomienia.
Odzywianie chorych neurologicznie.

35.Usprawnianie i bezpieczne przemieszczanie o0séb w
starszym wieku z zaburzeniami neurologicznymi.
36.Aktywizacja oséb w starszym wieku w zyciu codziennym.

DW1, DW11, DW2,
DW33, DW12, DW3
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TK37

Przyktady terapii aktywizujgcych: ergoterapia, hortiterapia,
kulturoterapia.

37.Narzedzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin
oraz zasady ich aktywizacji

TK38

38.Specyfika opieki pielegniarskiej nad osobg w starszym
wieku z depresja.

DWs3

TK39

39.0pieka pielegniarska nad osobami w wieku podesztym z
chorobg Parkinsona.

DWs3

TK40

40.Szczegdlne problemy pielegnacyjne u osdb starszych: rany
przewlekte i odlezyny, odparzenia, nietrzymanie moczu,
nietrzymanie stolca.

DW3, DW?7

Zajecia praktyczne:

TK41

41.Zasady opieki nad pacjentem w podesztym wieku — aspekty
praktyczne. Zmiany w narzadach ciata zwigzane z
fizjologicznym starzeniem sie — przyktady kliniczne. Zasady
progeriatrycznego stosunku do oséb w podesztym wieku.

DW10, DW3

TK42

TK43

TK44

42. Organizacja s$rodowiska opieki szpitalnej i domowe;j.
Adaptacja starszego cztowieka do pobytu w szpitalu i innych
instytucjach udzielajgcych swiadczen i opiekunczych.
43.0rganizowanie i planowanie pracy na wtasnym stanowisku
pracy. Zrédfa informacji o pacjencie w oddziale geriatrycznym.
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej. Dokumentacja
pielegniarska. Gromadzenie danych o pacjencie.

44 Wspotpraca interdyscyplinarna, szczegdlnie w relacji
pielegniarka - lekarz w zakresie opieki nad pacjentem w
podesztym wieku. Wspdtpraca z cztonkami zespotu
terapeutycznego w  procesie  diagnozowania, terapii,
rehabilitacji i pielegnowania.

DWS, DW10, DWS3,
DU1, DU15, DU22,

TK45

TK46

45.Catosciowa ocena geriatryczna: ocena stanu
funkcjonalnego, umystowego i psychicznego u oséb w wieku
podesztym z zastosowaniem skal geriatrycznych — zasady
praktycznego stosowania zestawu skal geriatrycznych.

46.Niesprawnos$¢ ruchowa i upadki oséb w starszym wieku.
Program przeciwdziatania upadkom w oddziale geriatrycznym.

DU1, DU15, DU16

TK47

47 .Wielkie zespoty geriatryczne: zespoty otepienne, depresja,
majaczenie, sarkopenia, zesp6t kruchosci/stabosci, zaburzenia
termoregulacji, zaburzenia narzadéw zmystow, bdl przewlekty.

DU1, DU2, DU3,
DU15, DU24,

TK48

48.Nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca.
49. Odlezyny i rany przewlekfe.

DuUs, DU7,

TK49 -TK50

50.0dwodnienie i niedozywienie oséb w starszym wieku -
diagnostyka, postepowanie terapeutyczne. Diety w oddziale
geriatrycznym. Leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe
oraz mozliwe powiktania.

DU17, DU18,

TK51

51.Zasady leczenia, prewencji i opieki pielegniarskiej w
chorobach wieku podesztego. Grupy lekéw najczesciej
stosowanych w oddziale geriatrycznym, zasady przygotowania,
przechowywania, podawania. Odrebnosci farmakoterapii
geriatrycznej — analiza przypadkdw klinicznych

DU26, DUS, DU11

TK52

52. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym w oddziale
geriatrycznym/zaktadzie opieki dtugoterminowej. Izolacja

DU3, DU4,DU16
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pacjenta w oddziale geriatrycznym — przyczyny, zasady.

TK53

53. Diagnoza pielegniarska na poziomie indywidualnym,
rodzinnymi i $rodowiskowym. Rozpoznawanie warunkow i
potrzeb  zdrowotnych pacjenta w starszym  wieku,
rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych, planowanie i
sprawowanie  opieki pielegnacyjnej nad  pacjentem.
Wykorzystanie narzedzi oceny (COG, ryzyka powstawania i
rozwoju odlezyn, skala Barthel, Interai). Podejscie etyczne,
zindywidualizowane, holistyczne, z poszanowaniem i
respektowaniem praw pacjenta i godnosci osoby ludzkiej.

DU1, DU15

TK54

54.Przygotowanie pacjenta do najczesciej wykonywanych
badan w oddziale geriatrycznym — obserwacja w trakcie i po
badaniu, mozliwe nastepstwa i powiklania: badania krwi, test
obcigzenia glukoza, holter RR, EKG, densytometria, badania
radiologicze: zdjecie rtg, usg, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, badania endoskopowe: gastroskopia,
kolonoskopia, bronchoskopia, badanie dopplerowskie naczyn;

DU12, DU§, DU10,
DuU23

TK55

55.Rodzaje swiadczern zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych najczesciej wykonywanych przez
pielegniarke w sytuacji opieki nad pacjentem w starszym
wieku, samodzielne orzekanie o rodzaju i zakresie swiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych — na przyktadzie. Studium
przypadku.

DU15

TK56

56.Problemy pielegnacyjne chorego w starszym wieku z
zespotem otepiennym i chorobg Alzheimera. Zaspokajanie
potrzeb bio-psycho-spotecznych pacjentdw. Zapewnienie
bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego.

DuU21, DU25, DU26,
DU20, bU18, DU15,
DuU1e6, DU3

TK57

57.Wykorzystanie specjalistycznego sprzetu oraz s$rodkow
pomocniczych przy pielegnacji oraz w usprawnianiu
pacjentéw. Zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny i srodki
pomocnicze.

DU16,

TK58

58.Rozpoznawanie  probleméw i planowanie dziatan
pielegnacyjnych w odniesieniu do oséb w wieku podesztym z
chorobg Parkinsona. Cztowiek w starszym wieku z depresja.
Zapewnienie bezpieczenstwa, pielegnowanie i aktywizacja
chorego. Rézne formy oddziatywania psychoterapeutycznego
(w tym rozmowa terapeutyczna), rehabilitacja przytdézkowa
oraz terapia zajeciowa.

DU20, bU2, DU3,
DU15, bU16

TK59

59.Rozpoznawanie  problemédw i planowanie dziatan
pielegnacyjnych w przebiegu wybranych choréb i zaburzen u
os6b w starszym wieku: ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego, moczowego, pokarmowego,
wewnatrzwydzielniczego oraz zaburzen wodno-
elektrolitowych. Udziat pielegniarki w diagnostyce chordb i
farmakoterapii.

DU9, DU10, DU11,
DU15, bu23, DU25

TK60

60.Promowanie zdrowia i edukacja zdrowotna jednostki i
grupy spotecznej, przygotowanie pacjenta do samoopieki oraz
opiekuna do sprawowania opieki nad pacjentem.

DU3, DU2,




Zajecia praktyczne realizowane w symulacji medycznej: (6 godz.)

TK61 Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy | D.U1
pielegniarskiej, ustalenie celu i planu opieki pielegniarskiej,
wdrazanie interwencji pielegniarskich, ewaluacja opieki
pielegniarskiej

TK62 Nauczanie pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania | D.U16
sprzetu  pielegnacyjno-  rehabilitacyjnego i  wyrobdw
medycznych.

TK63 Profilaktyka unieruchomienia D.Ul6

Praktyki zawodowe: Odniesienie do
efektow

ksztatcenia

TK64 64. Specyfika opieki geriatrycznej Swiadczonej w wybranym
podmiocie leczniczym — rodzaj i zakres Swiadczonych ustug,
odbiorcy swiadczen.

Organizacja $rodowiska opieki szpitalnej i domowej.
Organizowanie i planowanie pracy na wtfasnym stanowisku
pracy. Wspodtpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego w
procesie diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielegnowania.
Izolacja pacjenta ze wzgleddw epidemiologicznych.

DU1, DU2, DU3,
DU4, DU22

TK65 65. Charakterystyka sytuacji zdrowotnej i psychospotecznej
ludzi w wieku podesztym i starczym objetych opiekg w
wybranym podmiocie leczniczym.

Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i psychospotecznych

DU1, DU2, DU3,
DU20,

wieku starszego i mozliwosci ich rozwigzywania przez
pielegniarke.  Podejscie  etyczne,  zindywidualizowane,
holistyczne, z poszanowaniem i respektowaniem praw
pacjenta i godnosci osoby ludzkie;j.
TK66 66. Diagnoza pielegniarska u oséb w starszym wieku objetych | DU1, DU2, DU3,
opieka. DU15

Rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta w
starszym wieku, rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych,

planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem
TK67 67.Problemy pielegnacyjne u oséb z zespotem otepiennym, | DU1, DU2, DU3,

chorobg Alzheimera, Parkinsona, depresjg i osteoporozg.

Rodzaje swiadczenn  zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych najczesciej wykonywanych przez
pielegniarke w sytuacji opieki nad pacjentem w starszym

DUS, DU12, DU15,
DU6, DU7, DU9,
DU18, DU16, DU17,
DU21, DU22, DU23,

wieku, samodzielne orzekanie o rodzaju i zakresie swiadczenn | DU24, DU25
opiekunczo-pielegnacyjnych — na przyktadzie pacjentow w
wybranym podmiocie leczniczym.

TK68 68. Zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z dtugotrwatego | DU1, DU2,
unieruchomienia u oséb z zaawansowang chorobg przewlekle | DU3,DU15
postepujaca.

TK69 69. Pielegnowanie chorych w starszym wieku z wybranymi | DU1, DU2, DU3,

problemami pielegnacyjnymi, wynikajgcymi z niewydolnosci
réznych uktadéw i narzadéw: uktadu pokarmowego, sercowo-
naczyniowego, wewnatrzwydzielniczego, moczowego,
termoregulacji oraz zaburzen wodno-elektrolitowych.

DU8, DU12,DU15,
DU6, DU7, DUS9,
DU10,DU11, DU1S,
DU16, DU17, DU21,
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DU22, DU23, DU24,
DU25
TK70 70.Promowanie zdrowia i edukacja zdrowotna jednostki i | DU2, DU3
grupy spotfecznej, przygotowanie pacjenta do samoopieki ora
opiekuna do sprawowania opieki nad pacjentem w wybranym
podmiocie leczniczym.
Samoksztatcenie:
Tematyka do samodzielnego przygotowania.
TK71 Opracowanie prezentacji multimedialnej na temat: Urazy | DW9, DW1, DW12,
i upadki 0sob starszych — profilaktyka lub w ujeciu: DW7, DW3, DW33
Profilaktyka upadkéw u osdb starszych.
Wymagania dotyczgce pracy: strona tytutowa imie i
nazwisko studenta, przedmiot, przedstawienie sytuacji w
ktérych dochodzi do upadkéw u osob starszych, nastepstw
upadkéw oraz wskazanie sposob zapobiegania upadkom;
mozna wykonac tabele, ryciny, wstawi¢ zdjecia, zrzuty z
dokumentow + spis piSmiennictwa
Kryterium zaliczenia: poprawnos¢ merytoryczna pracy i
jezykowa .
Tresci Metoda dydaktyczna Odniesienie do
programowe efektow ucznia sie
TK1-TK40 Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, wyjasnienie DWS9, DW1, DW2,
DW3, DW5, DWS6,
DW7, DW8, DW10,
DW11, DW12,
DW33,
TK41-TK63 | Studium przypadku — opracowanie historii choroby pacjenta. DU1, DU2, DU3,
Indywidualna opieka nad pacjentem. DUS8, DU12,DU15,
o pokaz, pokaz czynnosci, pokaz z objasnieniem, DU6, DU7, DU9,
instruktaz, éwiczenia utrwalajace, DU10,DU11, DU1S,
o ¢wiczenia przedmiotowe, DU16, DU17, DU21,
o pokaz potaczony z przezyciem; udziat pacjenta w DU22, DU23, DU24,
zajeciach ¢wiczeniowych, nauczanie przez uczestnictwo w DU25
pracy
TK64-TK70 Uczestnictwo w pracy DU1, DU2, DU3,
DU8, DU12, DU15,
DU6, DU7, DU9,
DU10, DU11, DU18,
DU16, DU17, DU21,
DU22, DU23, DU24,
DU25
TK71 Samoksztatcenie. Praca witasna studenta. DWS9, DW1, DW12,
DW7, DW3, DW33
Srodki dydaktyczne

e Komputer

e Rzutnik multimedialny

e Prezentacje tematyczne

e Opisy sytuacji dydaktycznych
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Metody i kryteria oceniania

Tresci Metody oceniania osiggnie¢ studenta/metody weryfikacji Odniesienie do
ksztatc efektow ksztatcenia efektow
enia ksztatcenia
TK1-TK40 Egzamin pisemny. Test jednokrotnego wyboru. Pytania | DW9, DW1, DW?2,
pbtotwarte/skale ocen. DW3, DWS5, DWS,
DW7, DW8, DW10,
DW11, DW12,
DW33,

TK41-TK62 Bezposrednia ocena realizacji procedur pielegniarskich. Ocena | DU1, DU2, DU3,

planu i sprawozdania z opieki pielegniarskie;j. DU8, DU12, DU15,
DU6, DU7, DUS9,
DU10, DU11, DU18,
DU16, DU17, DU21,
DU22, DU23, DU24,
DU25

TK63-TK70 Obserwacja uczestniczaca. DU1, DU2, DU3,

DUS8, DU12, DU15,
DuU6, DU7, DUS,
DU10, DU11, DU1S,
DU1le, DU17, DU21,
DU22, DU23, DU24,

DU25
TK71 Ocena przygotowane] prezentacji. Ujecie tematu. Aktualnos¢ | DW9, DW1, DW12,
tresci, edycja. DW7, DW3, DW33

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura podstawowa:

1.

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

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i Pielegniarstwo Geriatryczne. Wyd.2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020

Muszalik M.: Problemy Pielegniarstwa Geriatrycznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2020

Literatura uzupetniajaca:

1. Krause K. Hager: Geriatria. Edra Urban&amp;Partner, Wroctaw 2018

2. Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Wielkie Zespoty Geriatryczne. Edra Urban&amp;Partner,
Wroctaw 202

3. Rosenthal T, Naughton B., Williams M.,( redakcja naukowa wydania polskiego: Paczek L.,
Niemczyk M.): Geriatria, Wydawnictwo Czelej 2009

Dokumenty:

1. Standardy postepowania w opiece geriatrycznej Stanowisko Polskiego Towarzystwa

Gerontologicznego opracowane przez ekspertéw Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia.
Gerontologia Polska 2013, tom 21, nr 2 GUS. Sytuacja osdb starszych w Polsce w 2022 r.

2. Biuro rzecznika Praw Obywatelskich. Sytuacja oséb starszych w Polsce— wyzwania i rekomendacje

RAPORT KOMISJI EKSPERTOW DS. OSOB STARSZYCH, Warszawa 2020r.

Akty prawne

1.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.Dz.U.2024.146

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
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szpitalnego. Dz. U. z dnia 9 maja 2023 r. Poz. 870

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dz.U.2016.357

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej (Dz. U.2023, poz.1831),

Punkty ECTS (1 pkt-25-30 godz. pracy studenta)

Godziny kontaktowe 130 godz.
Samoksztatcenie 30 godz.

Praktyki zawodowe 80 godz.

Razem 250 godz. =9 ECTS
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