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Zajecia zorganizowane Ogoétem - E——
okreslone planem Wyktady Seminaria Cwiczenia ajecla
P praktyczne
studiow, w tym:
35 35 - - -
Semestr IV 35 35 - - -

Bilans naktadu pracy studenta ogétem
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Wyktady - 35 godzin

Praca wtasna studenta

38 godzin

taczny naktad pracy studenta

80 godzin

Punkty ECTS ogétem

w tym z tytutu:

zaje¢ wymagajacych

naktadu pracy studenta

RAZEM . - -
bEZp0§redn|ego uc!2|a'+u pracy witasnej studenta zwigzanego z zajeciami o
nauczyciela akademickiego ot )
i studenta charakterze praktycznym
3 1,6 1,4 1,1

Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia

Ksztatlcenie w zakresie Geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego wymaga posiadania przez
studenta wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych nabytych na studiach pierwszego stopnia,
a w szczegolnosci okreslonych efektami ksztatcenia programu studiow w zakresie:




» Geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego
» Rehabilitacji i pielegnowania niepetnosprawnych

Cele i efekty ksztatcenia

Powigzanie
modutu/przedmiotu

z kierunkowymi efektami
ksztatcenia

kierunkowe efekty ksztalcenia

Po zaliczeniu przedmiotu student:
» W zakresie wiedzy:

B.W66. wyjasnia przyczyny starzenia sie organizmu cziowieka oraz
przedstawia typowe przyktady inwolucji na poziomie uktadowym;

B.W67. wyjasnia sytuacje demograficzng w Polsce;

B.W68. omawia zatozenia systemu opieki zdrowotnej nad ludzmi
w podesztym wieku w Polsce;

B.W69. omawia istote Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako
standardu postepowania w geriatrii;

B.W70. okresla problemy zdrowotne i funkcjonalne (medyczne, fizyczne,
psychiczne, socjalne i spoteczne) starszego pacjenta celem oszacowania
obszaréw deficytédw funkcjonalnych i ustalenia priorytetéw leczniczo-
rehabilitacyjnych;

B.W71. okresla model opieki nad osobami starszymi na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym w S$rodowisku zamieszkania,
oparty na wspotpracy poszczegdlnych grup zawodowych objetych
projektem;

B.W?72. wyjasnia istote typowych schorzen wystepujgcych najczesciej
u o0s6b w podesztym wieku oraz opisuje trudnosci w procesie
diagnozowania probleméw zdrowotnych oséb w wieku geriatrycznym;
B.W73. wymienia podstawowe metody leczenia choréb najczesciej
wystepujacych u oséb w podesztym wieku;

B.W74. definiuje podstawowe pojecia dotyczace osdéb przewlekle chorych,
niepetnosprawnych, stopni, rodzajow, profilaktyki niepetnosprawnosci
oraz rehabilitacji;

B.W75. charakteryzuje przyczyny i trudnosci w komunikacji z osobami
w wieku podesztym.

> w zakresie umiejetnosci:

B.U55. planuje proces pielegnowania osoby starszej z najczesciej
wystepujacymi schorzeniami wieku podesziego, z uwzglednieniem tzw.
wielkich problemoéw geriatrycznych;

B.U56. postuguje sie w pracy podstawowymi pojeciami dotyczgacymi oséb
przewlekle chorych, niepetnosprawnych, stopni, rodzajow, profilaktyki
niepetnosprawnosci oraz rehabilitacji;

B.U57. potrafi aktywizowad pacjenta przewlekle chorego
i niepetnosprawnego oraz prowadzi¢ profilaktyke powiktan zespotu
unieruchomienia i profilaktyke upadkéw;

B.U58. potrafi komunikowaé¢ sie w ramach procesu terapeutycznego
z osoba niepetnosprawng sensorycznie;

B.U59. przygotowuje plan postepowania pielegnacyjno-opiekunczego
wobec przewlekle chorego przebywajacego w placéwce;

B.U60. potrafi zaplanowac dziatania zapobiegajace powikfaniom ze strony
uktadu oddechowego, uktadu moczowego oraz zapobiega infekcjom i
stanom zakrzepowym;

B.U61. wykonuje pomiary i ocenia wyniki testéw i skal: ADL, IADL,
Barthela, MMS, GSD;

B.U62. potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa.

> w zakresie kompetencji spotecznych:

B.K1. - ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji
zawodowych;
B.K2. - krytycznie ocenia wiasne i cudze dziatania, przy zachowaniu

szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
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B.K5. - ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo witasne i o0sbb
znajdujacych sie pod jego opiekq;

B.K6. - przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem
i zespotem terapeutycznym oraz w pracy badawczej;

B.K7. — dba o wizerunek wtasnego zawodu.

Cele ksztalcenia
w ramach modutu /
przedmiotu

Celem przedmiotu jest:

- pogiebienie i poszerzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu schorzen
najczesciej wystepujacych w wieku podesztym oraz przygotowanie do
sprawowania opieki nad pacjentem geriatrycznym.

Szczegoétowe modufowe /
przedmiotowe
efekty ksztaicenia

Odniesienie do efektow

Efekty przedmiotowe kierunkowych

EK - 1 potrafi scharakteryzowaé przyczyny
starzenia sie organizmu cztowieka i zmiany
zachodzace w organizmie podczas tego
procesu

B.W66, B.W70, B.U56

EK - 2 omawia sytuacje demograficzng
Polski, formy pomocy osobom w wieku
geriatrycznym

B.W67, B.W68

EK - 3 wyjasnia istote typowych schorzen
wystepujacych najczesciej u o0séb w
podesztym wieku oraz trudnosci zwigzane z
diagnozowaniem i leczeniem pacjenta
geriatrycznego

B.W69, B.W72, B.W73,
B.U60, B.U61

EK - 4 planuje proces pielegnowania
pacjenta geriatrycznego z uwzglednieniem
niepetnosprawnosci, rehabilitacji,
komunikacji z pacjentem

B.W71, B.W74, B.W75,
B.US5, B.U57, B.U58,
B.U59, B.U60, B.U62,
B.K1, B.K2, B.K5, B.K6,
B.K7

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

>  Wyktady informacyjne/ problemowe wsparte prezentacja,
multimedialng, przeplatane interakcja ze studentami
Wyktady z wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone z dyskusjgq
kierowana.
Seminaria -
Cwiczenia -

Zajecia praktyczne

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé
Forma Liczba Zakres tresci programowych
godzin
Semestr IV
Wyktady 35 W1. Fizjologia i patofizjologia procesu starzenia sie: starzenie sie
pomys$ine lub patologiczne; zmiany strukturalne i czynnosciowe

poszczegdlnych uktaddw i narzadéw wynikajace z procesu starzenia sie.

W2. Organizacja systemu ochrony zdrowia nad ludzmi w podesziym
wieku. ,Trzon systemu” - instytucje powotane do udzielania $wiadczen
opiekunczych. Instytucje nadzorujace i finansujace system opieki
geriatrycznej. Zakres i obszar dziatania opieki geriatrycznej.

W 3. Starzenie sie spoteczenstwa. Pojecie starosci demograficznej. Gtdwne
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przyczyny i konsekwencje starzenia demograficznego. Sytuacja spoteczna
ludzi starszych.

W4. Specyficzne problemy zdrowotne i pielegnacyjne oséb w wieku
podesztym. Potrzeby zdrowotne uswiadomione i ujawnione,
nieuswiadomione i nieujawnione. Polipragmazja. Stosowanie lekow OTC.

WS5. Udziat pielegniarki w Cato$ciowej Ocenie Geriatrycznej (COG). Etapy,
zasady przeprowadzania, domeny COG i poziomy interwencji. Zasady
oceny stanu funkcjonalnego w starszym wieku. Narzedzia oceny
w procesie COG.

W6. Najczesciej wystepujace choroby i przebieg ich leczenia u oséb
w podesztym wieku. Przyczyny i rdznice wystepowania nietypowych
objawéw schorzen ostrych i przewlektych u oséb starszych. Grupy
probleméw wystepujagce u pacjentow hospitalizowanych. Zadania
pielegniarki rodzinnej w opiece nad chorymi w wieku podesztym.

W?7. Specyfika pielegnowania oséb starszych z chorobami uktadu
krgzenia: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, omdlenia.

W8. Specyfika pielegnowania o0séb starszych z chorobami uktadu
oddechowego: POChP, zapalenie ptuc, gruzlica.

W9. Specyfika pielegnowania o0s6b starszych z chorobami uktadu
dokrewnego: cukrzyca, nadczynnosc i niedoczynnosé tarczycy.

W10. Zaburzenia stanu odzywienia u 0s6b w wieku podesztym. Zasady
racjonalnego zywienia ludzi starszych. Metody oceny stanu odzywienia u
0s6b w podesztym wieku. Niedozywienie (przyczyny, objawy i nastepstwa
w wieku podesztym). Otytos¢ i jej konsekwencje dla ludzi starszych.

W11l. Specyfika pielegnowania o0séb starszych ze zmianami
w osrodkowym i obwodowym ukfadzie nerwowym: choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona, otepienie, depresja.

W12. Choroby skoéry u oséb w wieku podesztym: choroby bakteryjne
(réza), choroby wirusowe (potpasiec), choroby naczyniowe (plamica
starcza, owrzodzenia podudzi, odlezyny). Zasady leczenia i pielegnowania
w chorobach skory.

W13. Leczenie ran przewlektych. Metody zapobiegania starzeniu sie
skéry. Pielegnowanie skory starczej.

W14. Specyfika pielegnowania o0sdb starszych z chorobami narzadu
wzroku. Czynniki srodowiskowe i wiek jako elementy pogarszajace wzrok.
Najczesciej wystepujace w wieku starczym schorzenia wzroku: zaéma,
jaskra, zwyrodnienie starcze plamki zoitej. Problemy w samoopiece
chorego zwigzane z pogorszeniem wzroku.

W15. Dziatania edukacyjne i opiekuncze pielegniarki utatwiajace
pacjentowi niedowidzacemu samoopieke i sprawne funkcjonowanie.

W16. Zadania i zakres odpowiedzialnosci pielegniarki jako czionka
zespotu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad pacjentem przewlekle
chorym i niepetnosprawnym. Podstawowe pojecia na temat
niepetnosprawnosci i rehabilitacji. Funkcja rehabilitacyjna pielegniarki.

W17. Dziatania profilaktyczne zapobiegajace uktadowym powiktaniom
z unieruchomienia. Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem po
amputacji konczyny.

W18. Udziat pielegniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji
i samoobstugi o0séb przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Przygotowanie pacjenta do zabiegdw z zakresu medycyny.




W19. Zasady opieki, przewodnictwa i poprawnej komunikacji ze starszg
osobg niedowidzacq lub niewidoma, niedostyszacq lub niestyszacq oraz
z zaburzeniami mowy.

Seminaria

Cwiczenia

Zajecia
praktyczne

Samokszta
tcenie

Sekwencja zajeé

W1 - w19

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow ksztalcenia
i kryteria oceny

Ocena formujaca (OF):

Wyktady - student moze otrzymac oceny np. za:

e wypowiedzi w dyskusjach kierowanych potwierdzajace przyswojenie i
rozumienie tematyki zaje¢ wsparte wtasng pracg z literaturg

e prace, prezentacje, procesy pielegnowania, dotyczace postepowania
wzgledem pacjenta w wieku geriatrycznym w réznym stanie zdrowia i
choroby, przygotowane w ramach pracy witasnej

o kolokwia czgstkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy

Ocena podsumowujaca (OP):

Ocena podsumowujaca jest oceng koncowg potwierdzajacq osiggniecie
przez studenta efektéw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest $rednig wazong ze $redniej wazonej ocen
formujacych oraz $redniej wazonej ocen uzyskanych na zaliczeniu
koricowym - zaliczenie na ocene - przeprowadzonym w formie pisemnej.

Sposoby i kryteria
weryfikacji i oceny
uzyskania przez
studentéw zatozonych
efektéw ksztatcenia

EK - 1 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 2 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 3 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 4 - zaliczenie pisemne w formie testu

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia przedmiotu

Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koricowego przedmiotu
w formie zaliczenia na ocene jezeli uzyskat:

> érednig wazona ocene ocen formujacych, co najmniej jako ocene
dostateczna (3)

Forma i warunki
zaliczenia przedmiotu

Forma: Zaliczenie z ocena
Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie:

pisemnej - testu zawierajacego tacznie 40 pytan zwigzanych
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z kazdym z efektéw ksztatcenia, sformutowanych w sposéb pozwalajacy
na sprawdzenie wiedzy, poziomu zrozumienia, umiejetnosci analizy i
syntezy.

Przyktady pytan beda udostepnione studentom na pierwszych zajeciach
przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot.

Warunkiem zaliczenia testu bedzie udzielenie poprawnej odpowiedzi na
minimum 60% pytan zawartych w tescie.

Ocena w skali wartosciowej okreslonej regulaminem studiéw odniesiona
do kazdego efektu ksztatcenia:

- niedostateczny - ndst. (2) do 59% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny - dst (3) - od 60% do 67% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny plus - dst+ (3,5)- od 68% do 75% poprawnych
odpowiedzi

- dobry - db (4) - od 76% do 85% poprawnych odpowiedzi

- dobry plus - db+ (4,5) - od 86% do 92% poprawnych odpowiedzi

- bardzo dobry - bdb (5) - od 93% do 100% poprawnych
odpowiedzi

Warunkiem zaliczenia testu bedzie uzyskanie, co najmniej oceny
dostatecznej (3) z pytan odniesionych do kazdego z efektow ksztatcenia.

Ocena koncowa testu jest $rednig wazong ocen z pytan odniesionych do
kazdego efektu ksztatcenia.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

Literatura podstawowa

1. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria
z elementami gerontologii ogdlnej. Via Medica, Gdansk 2006

2. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red): Kompendium
pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin
2007

3. Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0s06b niepetnosprawnych. PZWL, Warszawa 2013

4. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2009

Literatura uzupeiniajaca

1. Biercewicz M., Szewczyk M.T., Slusarz R.: Pielegniarstwo
w geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw
specjalistycznych. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

2. Bromboszcz J., Dylewicz P.: Rehabilitacja kardiologiczna -
stosowanie ¢wiczen fizycznych. ELIPSA-JAIM SC, Krakéw 2005

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.):
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. PZWL, Warszawa

2010
4. tukasik A., Barylski M., Irzmanski R.: Rehabilitacja oséb w wieku
podesztym - terapia z wyboru dla starzejacego sie

spoteczenstwa. ,Geriatria” 2011, 5: 315-323.
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