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Wydzial Nauk Medycznych

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 v
Tryb zaliczenia przedmiotu Egzamin Liczba punktéw ECTS Sposob
Zajgcia zwigzane ustalania
. . .. . Zajgcia z praktycznym oceny z
s gee Liczba godzin zaje¢ w semestrze Catkowita 325 kontaktowe 3 przygotowaniem 45 przedmiotu
Formy zajec i inne zawodowym
. Zajgcia .e . .. . . o
Calkowita Kontaktowe Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢ w ramach form zajeé Waga w %
Wyktad 10 10 Egzamin - test MCQ, test MRQ, test wyboru i dopasowania 40%
Zajecia praktyczne 40 40 Sprawdz}an umlejc;tr_losm w warun_kaph rze_czyw15tych— projekt 20%
procesu pielegnowania na podstawie indywidualnego przypadku
Praktyka zawodowa 80 80 Zaliczenie — sprawdzian praktyczny 20%
Zaliczenie - praca pisemna - projekt procesu pielggnowania na
Praca wlasna studenta 10 0 podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study) wraz z 20%
przegladem pismiennictwa
Razem 140 130 Razem 100%
Kategoria - . Efekty Formy
. Lp. Efek 1 1 t . s g
efektow P ekty uczenia si¢ dla modulu (przedmiotu) Kierunkowe zajet
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réoznym wieku; D.WI. wyktad,
praca
1. wlasna
studenta
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2. wyktad,
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach praca
2. nowotworowych; wlasna
studenta
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz D.W3. wyktad,
uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania praca
3. diagnostyczne w poszczeg6lnych stanach klinicznych; wiasna
studenta
zasady przygotowania pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow D.w4. wyktad,
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; praca
4. wlasna
Wiedza studenta
zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych; D.WS5. wyktad,
praca
5. wlasna
studenta
wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych D.W6. wyktad,
chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, praca
6. interakcji z innymi lekami i drég podania; wlasna
studenta
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku D.W7. wyktad,
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym praca
7. oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad wlasna
pacjentem z choroba nowotworowa); studenta
8. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i D.WS. wyktad,




stanie zdrowia; praca
wlasna
studenta
reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; D.Wo. wyktad,
praca
9. wilasna
studenta
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania D.W10. wyktad,
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; praca
10. wilasna
studenta
proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i D.W23. wyktad,
ekonomicznym; praca
11. wilasna
studenta
patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku podesziego: D.W24. wyktad,
zespolu otegpiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i rtownowagi, niedozywienia, praca
12. osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chordb narzadu wzroku i narzadu shuchu, inkontynencji wilasna
oraz urazé6w doznanych w wyniku upadkow; studenta
narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0sob starszych oraz ich D.W25. wyktad,
rodzin lub opiekunow; praca
13. wlasna
studenta
zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych; D.W26. wyktad,
praca
14. wlasna
studenta
metody, techniki i narz¢dzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci; D.W27. wyktad,
praca
15. wlasna
studenta
etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy D.W28. wyktad,
i dorostych, w tym osob starszych; praca
16. wlasna
studenta
dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece oraz stany D.W40. wyktad,
deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa; praca
17. wlasna
studenta
proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia D.W42. wyktad,
pacjentdow z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu; praca
18. wlasna
studenta
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
| D.U1 zajecia
’ gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i C.U2. praktyczne
analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i
dokumentowa¢ uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej
Umiejgtno$ci ) w okrgélonych_sytuacj _ach zdrowotnych; _moni.torowaé stan zdrowia pacjenta} podczas pobytu D.U2 zajecia
’ w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; T praktyczne
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tgtniczego
na tqtqicach konczyn gérqych i dolnych, oddechp, temperatury _cia’ta,. saFuracji, $wiadomosci) D.US. o
3 i qce;maé uzyskane wyniki oraz wykorzystywac Je do plan(_)wama opieki w 1_‘(’)Znych stanach zajecia
klinicznych; wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, c.Ulo. praktyczne

oddechu, ci$nienia tgtniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub




dhugosci ciata, obwodow: gltowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass
Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu
bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio,
WHItR), grubosci faldow skorno-ttuszczowych, obwodow brzucha i konczyn) oraz
interpretowac¢ ich wyniki;

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych stanach

L o L . e zajgcia
4. klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej; D.U4. praktyczne
ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne zajecia
S. i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego; D.US. praktyczne
przygotowywac i podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z
obowigzujacymi standardami farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskiej;
przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowiazujacymi standardami farmakoterapii DU7
6 i standardami opieki pielggniarskiej; C Ul 5 zajecia
’ C.Ul 4' praktyczne
obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki r6znymi drogami zgodnie z T
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
wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okre§lonych stanach
klinicznych;
. . . . . . . D.US. zajgcia
7 Wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
A . . L c.ule. praktyczne
zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich
rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan Zajecia
8 terapeutycznych i pielegnacji; D.U9. praktyczne
dobierac i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe
(przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
dobrac¢ i stosowac dostgpne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zglgbnik do zotadka
lub przetoke odzywcza);
D.U10. L
9 zaktada¢ zglebnik do Zotadka, monitorowac jego potozenie i drozno$¢, usuwac go oraz C.U23. Zia(thma
wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa); C.U34. praxtyczne
10 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; D.U11. zajecia
praktyczne
prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementow D.U13. .
11 terapii zajgciowe;; zajecia
praktyczne
edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzgtu D.U14. zajecia
12 pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; praktyczne
13 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; D.UIS. zajgcia
praktyczne
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i podtrzymania D.Ule. .
14 efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; zajecia
praktyczne
komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i D.U17. L
15 przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; zajecia
praktyczne
16 organizowa¢ izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem i choroba zakazna w podmiotach leczniczych; D.U18. zajecia
praktyczne
doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych D.UI9. L
17 stanach klinicznych; zajecia
praktyczne
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan D.U20. zajecia
18 zagrazajacy zdrowiu i zyciu; praktyczne
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym D.U2s5. Lo
19 modyfikowaé¢ dawke stata insuliny; “ajecia

praktyczne




dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; dobra¢ rodzaj i D.U21.
technike zaktadania bandazy i innych materiatoéw opatrunkowych oraz je stosowac; C.U36. .

20 CU3s zajgcia
zalozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢; ' ' praktyczne
pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;
pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki zaktadania oraz
wymiany worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok; D.U26. ..

21 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwaé cewnik i C.U32. zajeeia
prowokowa¢ mikcje; C.U33. praktyczne
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac si¢ D.U29. L

22 skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej oceny geriatrycznej; zajecia

praktyczne
rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢ D.U30.
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki L
23 pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow zajecia
f praktyczne
funkcjonalnych;
stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; D.U36.
C.U4l1.
24 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; zajecia
praktyczne
pielggnowac zylny dostgp naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy; D.U40.
C.u22. L.

25 zaktada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywac ziqua
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego praktyczne

2% rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowac pacjenta umierajacego; D.U41. zajecia

praktyczne

27 postgpowaé 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 wykonywania KS.1 wyktad,
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w zajgcia
L. opiece nad pacjentem praktyczne,
praca
wlasna
ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe KS.2 wyktad,
zajgcia

2. praktyczne,

praca
wlasna
zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu KS.3 wyktad,
przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta; zajgcia

3. praktyczne,

praca
. wlasna
Kompetencje — - — — — —
spoleczne dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci i Wy.lda.d’
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. zajecia

4. KS.4 praktyczne,

praca

wtlasna
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych wyktad,
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w zajecia

5. relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; KS.5 praktyczne,

praca

wlasna
przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu samodzielnego i rzetelnego wykonywania wyktad,
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w zajecia

6. opiece nad pacjentem KS.6 praktyczne,

praca

wlasna




Forma zajeé Metody dydaktyczne

Wyktad Wyktad informacyjny z wykorzystaniem technik multimedialnych, wyktad problemowy.

Tematyka zajec

Zespot frailty.

Odrebnosci farmakoterapii w wieku podesztym, polipatologia, polipragmazja, politerapia.
Wielkie problemy geriatryczne, nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca.
Infekcyjne stany chorobowe w wieku podesztym.

Zaburzenia endokrynologiczne.

Starze¢ si¢ wolniej.

Wielkie problemy geriatryczne, otgpienie, pogorszenie mobilnosci, upadki.
Opieka paliatywna pacjenta w podesztym wieku.

Ocena chorego w wieku podesztym.

Zaburzenia psychiczne u osob starszych.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej u 0sob starszych.

Choroby uktadu krazenia.

Forma zajeé
Metody dydaktyczne

Zajecia praktyczne Metoda sytuacyjna ¢wiczenia praktyczne w warunkach rzeczywistych

Tematyka zajeé

Pielegnacja chorych z chorobg Alzhaimera, Choroba Parkinsona.

Stany otgpienne u 0s6b w podesztym wieku. Miazdzyca tetnic.

Pielegnacja 0sob w podesztym wieku po udarach mézgowych. Prawidlowe utozenie chorego. Profilaktyka odlezyn. Aspekty pielegnacyjne
rehabilitacji.

Pielggnowanie chorego w podesztym wieku z:

- zapaleniem zyt

- owrzodzeniem podudzia

- zatorem tetniczym w obrgbie koniczyn dolnych

Pielggnacja chorych w podesztym wieku w przypadku nietrzymania moczu lub stolca.

Postgpowanie pielegnacyjne w cukrzycy. Powiktania cukrzycy.

Forma zajeé¢ Metody dydaktyczne

Praca wtasna studenta Metoda projektu, praca z tekstem: projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy
indywidualnego przypadku (case study), analiza dowodoéw naukowych w artykutach naukowych i
analiza wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki pielggniarskiej w oparciu o przeglad
piSmiennictwa.

Tematyka zajeé

Ustalenie priorytetow opieki pielegniarskiej i dziatan prewencyjnych w zaburzeniach snu u 0séb starszych.
Ocena mozliwosci 1 deficyty osoby starszej po udarze niedokrwiennym moézgu z wykorzystaniem skal.
Sposoby komunikacji z osoba starsza z zaburzeniem funkcji poznawczych.

Opieka nad pacjentem starszym w okresie okotooperacyjnym.

Opieka pielggniarska nad chorym dtugotrwale unieruchomionym w t6zku.




Forma zajeé Metody dydaktyczne

Praktyka zawodowa Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne w warunkach rzeczywistych

Tematyka zajeé

Zapoznaje si¢ z zasadami ergonomii i obowigzujacymi zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.

Organizuje opieke pielggniarska nad osoba w podesztym wieku.

Rozpoznaje potrzeby zdrowotne ludzi starych.

Organizuje dziatania zwigzane z problemami pielegnacyjnymi: utrzymac czystos¢ ciata i otoczenia pacjenta, zaspokoi¢ podstawowe
potrzeby podopiecznego, tj. odzywianie, wydalanie, kontrolowac parametry zyciowe chorego, podawac leki r6znymi drogami
Pomaga pacjentowi w utrzymaniu jak najkorzystniejszego stanu zdrowia, tj. zapobiega¢ odlezynom, przykurczom, powiktaniom ptucnym. -
stosuje ¢wiczenia izometryczne, samoobstugi, pionizacji i nauki chodzenia przy pomocy sprz¢tow wspomagajacych.

Ocenia i kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii opieki wynikajacej ze stanu zdrowia.

Rozpoznaje schorzenia i podejmuje odpowiednie dziatania pielggnacyjne.

Ocenia stan pacjenta na podstawie badan.

Ocenia stan zdrowia chorego.

Organizuje proces adaptacji i aktywizacji osoby starszej w srodowisku.

Stosuje ¢wiczenia izometryczne, samoobstugi, pionizacji i nauki chodzenia przy pomocy sprzetow wspomagajacych.
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