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Opis modutu ksztalcenia

Nazwa modutu (przedmiotu) Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne Kod przedmiotu D.-GiPG
Kierunek studiéw Pielegniarstwo
Profil ksztalcenia praktyczny
Poziom studiow Pierwszego stopnia
Specjalnosé
Forma studiow stacjonarny
Semestr studidw 111
Tryb zaliczenia przedmiotu Zaliczenie Liczba punktéw ECTS Sposob
Zajecia zwigzane ustalania
. . .z . Zajgcia z praktycznym oceny z
Liczba godzin zaj¢¢ w semestrze | Catkowita 2,5 kontitowe 2,25 przl;gotg]wanyiem 1,75 przedmiotu
Formy zajeé i inne __ zawodowym
Catkowita Zajecia
kontaktowe i 5 ia si ied
W Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢ w ramach form zajeé Waga w %
15 15 Zaliczenie - sprawdzian pisemny - test wielokrotnej odpowiedzi o
Wykdad (Multiple Response Questions, MRQ) 40%
Cwiczenia praktyczne — 10 10
symulacja wysokiej Zaliczenie - sprawdzian ustny 30%
wiernoséci
Zajgcia praktyczne 40 40 Zaliczenie - sprawdzian praktyczny 20%
10 - Zaliczenie — praca pisemna - projekt procesu pielegnowania na
Praca wtasna studenta podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study) wraz z 10%
przegladem pismiennictwa
Razem: 75 65 Razem
100%
Kategoria - . Efekty Formy
efektow Lp. Efekty uczenia si¢ dla modulu (przedmiotu) Kierunkowe zajet
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réoznym wieku; D.WI. wyktad,
1. seminarium
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.w2. wyktad,
) pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach seminarium
’ nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz D.W3. wyktad,
3 uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania seminarium
’ diagnostyczne w poszczeg6lnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow D.w4. wyktad,
4, diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; seminarium
zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych; D.W5. wyktad,
Wiedza 5. seminarium
wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w D.Wé6. wyktad,
6 roéznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan seminarium
’ niepozadanych, interakcji z innymi lekami i droég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku D.W7. wyktad,
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym seminarium
7. oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba nowotworowa);
standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym wieku D.W8. wyktad,
i stanie zdrowia; seminarium
8.
9 reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacjg; D.W9. wyktad,




seminarium

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i D.W10. wyktad,
10 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane seminarium
' leczenie;
proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i D.W23. wyktad,
11. ekonomicznym; seminarium
patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorob wieku D.W24. wyktad,
podesztego: zespotu otgpiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i réwnowagi, seminarium
12. niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, choroéb narzadu wzroku i narzadu
stuchu, inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkow;
narzedzia i skale do catoSciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0sob starszych oraz D.W2s. wyktad,
13. ich rodzin lub opiekunow; seminarium
zasady usprawniania i aktywizacji 0sob starszych; D.W26. wyktad,
14. seminarium
metody, techniki i narz¢dzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci; D.W27. wyktad,
15. seminarium
etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci, D.W28. wyktad,
16. mtodziezy i dorostych, w tym os6b starszych; seminarium
dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece oraz stany D.W40. wyktad,
17. deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa; seminarium
proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady opieki w ostatnich godzinach D.W42. wyktad,
18. zycia pacjentow z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu; seminarium
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
| D.U1 zajecia
’ gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow, badania fizykalnego i C.U2. praktyczne
analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; monitorowac stan zdrowia e
. . . . . . D.U2. zajecia
2. pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
. C.U4. praktyczne
ochrony zdrowia;
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych; wykonywac u pacjenta w r6znym wieku pomiar
temperatury ciata, t¢tna, oddechu, ci$nienia t¢tniczego krwi, osrodkowego cisnienia
zylnego, saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
Umiejetnosci antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow: gtowy, D.U3. .
3. klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikow prezli?tifccfne
dystrybucji tkanki ttuszczowe;j: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip c.ulo.
Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci
fatdéw skorno-thuszczowych, obwodow brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich
wyniki;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych stanach o
. L S zajgcia
4. klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; D.U4. praktyczne
ocenia¢ poziom bdlu, reakcj¢ pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé o
5. farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego; D.US. prﬁ?gg;ne
przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w D.U7. zajecia
6. . L ; , C.U15.
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow C.Ul4 praktyczne

przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z




obowigzujacymi standardami farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskiej;

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznosci

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach
klinicznych;

7. Wystawiaé recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze specjalnego é) 1?186 rzzijtqccl;ne
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w . praxly
ramach realizacji zlecen lekarskich
rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z L

8. dziatan terapeutycznych i pielggnacii; D.U9. prz.ijticcljne
dobierac i stosowac¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe
(przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
dobra¢ i stosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do
zotadka lub przetoke odzywcza); D.U10. Lo

9 C.u23 zajeena

’ , . . . .. L, . ad praktyczne
zaktadac¢ zglebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie i drozno$é¢, usuwac go oraz C.U34.
wymieni¢ PEG (nisko profilowa gastrostomi¢ balonowg);
10 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; D.ULL zajecia
’ ’ ’ praktyczne
prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytozkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem L
1. elementow terapii zajeciowej; D.U13. zajecia
praktyczne
edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania L
12. sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; D.U14. prazlijt;;/ccl;ne
13 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; D.UIS zajgcia
’ ’ ’ praktyczne
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i
14 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane DUL6 zajecia
’ leczenie; T praktyczne
komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i L
15. przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; D.U17. zajeeia
praktyczne
organizowac izolacje¢ pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazna w podmiotach L
- . D.UIS. zajgcia

16. leczniczych; Ul18 praktyczne
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w .

17. roznych stanach klinicznych; D.U19. zajeeia

praktyczne
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan L
18. zagrazajacy zdrowiu i zyciu; D.U20. “ajeeia
praktyczne
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w .
X A D.U2S. zajgcia

19. tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny; uU25 praktyczne
dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; dobra¢ rodzaj i
technike¢ zaktadania bandazy i innych materialow opatrunkowych oraz je stosowac; D.U21. o

20 C.U36. zajgcia
’ L . ki
zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjaé; C.U38. praktyczne
pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;
pielggnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki zaktadania
91 oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do pielggnacji przetok; 2 gig zajecia
’ C.US 3' praktyczne

zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowaé diurezg, usuwaé cewnik i
prowokowa¢ mikcje;




oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym,

L . . . . . . D.U29. zajgcia
22. postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej oceny geriatrycznej; praktyczne
rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki L
23. pielggniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogl¢bianiu si¢ D.U30. zajecia
, . praktyczne
deficytow funkcjonalnych;
stosowa¢ procedury postgpowania pielggniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia D.U36 L
24. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; C:U 4 1: przzlijglccl;ne
pielggnowa¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy; zaktadac
25 i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywaé D.UA40. zajecia
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac¢ i pielegnowaé miejsce wklucia obwodowego C.U22. praktyczne
26 rozpozna¢ agoni¢ i pielggnowac pacjenta umierajacego; D.UAL zajecia
praktyczne
27 postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta; D.U42. zajecia
praktyczne
w zakresie kompetencji spolecznych absolwent:
przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu, samodzielnego i rzetelnego wyktad,
i wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i KS.1 seminarium,
’ powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem ’ zajecia
praktyczne,
ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe wyktad,
2. KS.2 seminarium,
zajgcia
praktyczne,
zasiegania opinii ekspertoéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem wyklad,
3 problemu przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje witasne i KS3 seminarium,
’ pacjenta; ’ zajgcia
praktyczne,
K:“(‘)l;:g‘:lzje dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosei i wyklad,
P 4 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb KS4 seminarium,
’ edukacyjnych. ’ zajgcia
praktyczne,
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych wyktad,
5 opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz KS.5 seminarium,
’ empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; ’ zajecia
praktyczne,
przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu samodzielnego i rzetelnego wyktad,
6 wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i KS.6 seminarium,
’ powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem ’ zajecia

praktyczne,




Forma zajeé Metody dydaktyczne

Wyktad Wyktad informacyjny z wykorzystaniem technik multimedialnych, wyktad problemowy.

Tematyka zajeé

Wprowadzenie do geriatrii.

Wybrane modele opieki geriatrycznej na $wiecie.

Opieka instytucjonalna nad ludzmi w podesztym wieku. Rola pielegniarki,

Nietrzymanie moczu — problem ludzi w podesztym wieku, rola pielegniarki,

Zagrozenia zwigzane z hospitalizacja ludzi w podesztym wieku. Zadania pielggniarki.

Specyficzne problemy geriatryczne (stan odzywiania, zaburzenia rOwnowagi, upadki, odlezyny, depresja). Postgpowanie pielggniarskie.
Opieka pielggniarska nad chorym z chorobg Alzheimera.

Poradnictwo pielegniarki w aspekcie zywienia chorych w podesztym wieku.

Choroba Parkinsona. Pielggnowanie 0sob w starszym wieku.

Gerontologia i geriatria — ujgcie biologiczne, demograficzne (spoteczne i ekonomiczne)

Fizjologia i patofizjologia procesow starzenia.

Instrumentarium COG (skale oceny sprawnos$ci funkcjonalnej, sprawnos$ci umystowej, przytomnosci, $wiadomosci, nastroju oraz stanu
poznawczego u chorego w wieku podesztym, skale oceny stanu odzywienia i nawodnienia

Organizacja opieki geriatrycznej w Polsce, cele opieki geriatrycznej, organizacja systemu — regulacje prawne

i formy opieki, opieka instytucjonalna nad ludzmi starymi

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Cwiczenia praktyczne — Symulacja medyczna wysokiej wiernosci
symulacja wysokiej wiernosci

Tematyka zajeé

Postepowanie pielegniarskie z pacjentem, u ktorego wystapity powiktania z powodu dtugotrwatego unieruchomienia.
- ocena stanu skory pacjenta geriatrycznego dlugotrwale unieruchomionego,

-ocena ryzyka wystapienia odlezyn z uzyciem skali Norton,

-zastosowanie pozycji terapeutycznej,

-zastosowanie udogodnien,

-umiejetnos¢ oceny odlezyny za pomoca skali Torrance’a

-przeprowadzenie edukacji na temat profilaktyki/leczenia odlezyn,

-komunikacja w zespole terapeutycznym,

Postepowanie pielegniarskie z pacjentem geriatrycznym chorym na cukrzyce typu I1.
-umiejetnosé przeprowadzenia wywiadu z pacjentem/opiekunem na temat objawow choroby,
-umieje¢tnos¢ wykonania podstawowych funkcji zyciowych,

-umieje¢tnos¢ wykonania pomiaru glukozy we krwi,

-umiejetnos¢ oceny i monitorowania poziomu glukozy we krwi,

-umiejgtnos¢ postgpowania w przypadku hiper lub hipoglikemii,

-umiejetnos¢ edukacji pacjenta na temat zapobiegania powiktaniom cukrzycy

Postgpowanie pielegniarskie z pacjentem, u ktérego wystapity zaburzenia potykania przebiegu Choroby Parkinsona.

-umiejetnos¢ przeprowadzenia wywiadu z pacjentem i jego rodzing, gromadzenie informacji dotyczacych objawow chorobowych,
-umiejetnos¢ zatozenia sondy zotadkowej przez nos,

- umiejetno$¢ realizowania zlecen podanie lekow nakarmienie,

-umieje¢tnos¢ komunikacji w zespole.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Zajecia praktyczne Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne warunkach rzeczywistych.

Tematyka zajeé

Zapoznanie si¢ z zasadami ergonomii i obowigzujacymi zasadami BHP.

Zmiany somatyczne i psychiczne zwigzane ze procesem starzenia sig.

Postawa wobec uczu¢ i sposobu zachowania pielggnowanej osoby.

Obserwacja chorego w podesztym wieku. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Wspolpraca z lekarzem. Przepisywanie i podawanie lekéw zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia i opieki spotecznej z 20.10.2015 r.
Rady dla pelniacych dyzury nocne w domach opieki dla oséb w podesztym wieku.

Dietetyka wieku starczego.

Zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe, niedobory witaminowe i mineralne.

Zasady zywienia, rodzaje diet.

Zapobieganie wypadkom w czasie opieki nad ludzmi w podesztym wieku. Unieruchomienie — nastgpstwa i zagrozenia. Pielggnacja pacjenta
unieruchomionego w 16zku.

Opieka nad umierajacym. Towarzyszenie $mierci.




Forma zajeé

Metody dydaktyczne

Praca wtasna studenta

Metoda projektu, praca z tekstem: projekt
indywidualnego przypadku (case study), analiza dowodow naukowych w artykutach naukowych i
analiza wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki pielggniarskiej w oparciu o przeglad

pismiennictwa.

procesu pielegnowania na podstawie analizy

Tematyka zajeé

Zastosowanie modeli pielggnowania w opiece nad pacjentem w wieku podesztym (studium przypadku)
Analiza sprawnoséci funkcjonalnej osoby starszej

Literatura podstawowa:

pod red. Wieczorkowska - Tobis K, Talarska D; Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Warszawa PZWL,2008

pod red. Kedziora-Kornatowska K, Muszalik M; Kompendium pielegnowania pacjentdw w starszym wieku. Lublin Czelej, 2007

pod red. Biercewicz M, Szewczyk M.T, Slusarz R; Pielegniarstwo w geriatrii. Borgis 2006

W=

Btaszczak R, Dominiak I, Wojtczak A; Pielegniarstwo geriatryczne. wyd.” Sopot Edumetriq” Akademia ochrony zdrowia 2017

Literatura uzupelniajaca:

1. Hager K, Krause O; redaktor wyd. polskiego Sobieszczanska M; Geriatria, Wroctaw Edra Urban&Partner. 2018

2. red. nauk. Muszalik M, Kedziora- Muszynska K; Pielegnowanie pacjentdw w starszym wieku, Warszawa PZWL 2018

3. pod. red. Gasowski J, Piotrowicz K; Geriatria wybrane zagadnienia, Krakow Medycyna Praktyczna 2020




