Kod przedmiotu: 30

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Geriatrics and Geriatric Nursing

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk Medycznych

Imieg i nazwisko nauczyciela(-li) i sto-
pien lub tytul naukowy osoby odpo-
wiedzialnej za przygotowanie sylabusa

prof. dr hab. n med. Matgorzata Sobieszczanska
mgr Mirostawa Kiezun-Pryszcz

Przedmioty wprowadzajace

Anatomia

Fizjologia

Patologia

Farmakologia

Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki
Podstawy pielegniarstwa

Wymagania wstepne

Osiagnigete efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w wyniku realizacji Anatomii, Fizjolo-
gii, Patologii, Farmakologii, Badanie fizykalne w praktyce za-
wodowej pielegniarki i Podstaw pielegniarstwa.

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

Praca wia- Praca wla-
snapod | . . |Cwiczenia| snapod L Zajecia | Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr WHELY kierunkiem Cess wMCSM | kierunkiem el it praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) (Cwicz.)
W | PwWK) | (© M(CSM) (PWK) © @ | *2 ECTS*
3 40 5 - 5 10 - - - 60 2

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1

Opanowanie przez studenta wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych z zakresu geriatrii 1
pielegniarstwa geriatrycznego w celu przygotowanie studenta do realizacji zadan zawodowych z
zakresu pielegniarstwa geriatrycznego oraz do sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentem




‘ w wieku podesziym

3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Odniesienie do | Odniesienie do
kierunkowych | charakterystyk Il

Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu efektéw ucze- stopnia (kod
nia sie skladnika opisu)
WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:

W1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roéznym D W1 P6S WG
wieku; T P6S WK
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowa- PES WG

W2 | nie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybra- D.W2 -

. P6S_WK
nych chorobach w tym w chorobach nowotworowych; -
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasa-

W3 dy ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w DW3. P6S WG

zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczeg6lnych stanach klinicznych;

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdro-
W4 | wia do badan oraz zabiegoéw diagnostycznych, a takze zasady D.w4. P6S WG
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

zasady i zakres farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach kli-

W5 nicznych;

D.WS5. P6S_ WG

wlasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réoznych chorobach w zaleznosci od wie-
ku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

W6 D.We. P6S_WG

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycz-
nej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworo-
wa);

W7 D.W7. P6S WG

W8 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad

. L. . : . ) D.WS8. P6S WG
pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia; -

reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do

W9 szpitala i hospitalizacje;

D.Wo. P6S_WG

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
W10 | do nawigzania ipodtrzymania efektywnej komunikacji ze D.W10. P6S WK
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia diete-
tycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug obowiazy-

wil jacych wytycznych, zalecen i protokotow (Enhanced Recovery D-WIL PeS_WG
After Surgery, ERAS);
W12 rodzaje i zasady stosowania §rodkow specjalnego przeznacze- D.W12 P6S WG

nia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w
W13 szczegolnosci przezskorng endoskopows gastrostomia (Percu- D.W13. P6S WG

taneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikroje- -
Junostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileOstomia,




urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

W14

proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicz-
nym, spotecznym i ekonomicznym;

D.W23.

P6S_ WG

W15

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowa-
nie choréb wieku podesziego: zespolu otgpiennego, majacze-
nia, depresji, zaburzen chodu iréwnowagi, niedozywienia,
osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chorob narzadu wzroku i
narzadu shuchu, inkontynencji oraz urazow doznanych
w wyniku upadkow;

D.W24.

P6S_ WG

W16

narzedzia i skale do caloSciowej oceny geriatrycznej i oceny
wsparcia 0sob starszych oraz ich rodzin lub opiekunow;

D.W25.

P6S_ WG

W17

zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych;

D.W26.

P6S_ WG

UMIEJETNOSCI - w zaKkresie umiejetnosci a

bsolwent potrafi:

Ul

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielggniarska,
ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielggniar-
skiej;

D.U1.

P6S_UW

U2

stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach
zdrowotnych;

D.U2.

P6S_UW

U3

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zycio-
wych (w tym cis$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gor-
nych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiado-
mosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do
planowania opieki w r6znych stanach klinicznych;

D.Us.

P6S_UW

U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
fizykalne w roznych stanach klinicznych do planowania i reali-
zacji opieki pielegniarskiej;

D.U4.

P6S_UW
P6S_UO

U5

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postepo-
wanie przeciwbolowe;

D.U5.

P6S_UW

U6

przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi piele-
gniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych sta-
nach Klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow prze-
ciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.U7.

P6S_UW
P6S_UO

u7

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
chorodb;

D.U11.

P6S_UW
P6S_UO

us

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
choréb i zaburzen psychicznych, w tym i uzaleznien z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U12.

P6S_UW

U9

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U15.

P6S_UK

U10

komunikowa¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta;

D.U17.

P6S_UK

Ull

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan

podczas tlenoterapii w r6znych stanach klinicznych;

D.U19.

P6S_UW




Uiz

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem
wynikéw badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stata
insuliny;

D.U21.

P6S_UW

U13

oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w
zyciu codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w
zakres cato§ciowej oceny geriatrycznej;

D.U29.

P6S_UW

ul4

rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby
starszej, postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz
ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i dzia-
tania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu sig¢
deficytow funkcjonalnych;

D.U30.

P6S_UW

ui1s

pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny
oraz dotetniczy;

D.U40.

P6S_UW
P6S_UO

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spo

lecznych absolwent jest gotow do:

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z P6S_KR
K1 | zasadami etyki, wtym przestrzegania warto$ci i powinno$ci K.S3. P6S_KK,
moralnych w opiece nad pacjentem; P6S_KO
K2 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynno$ci K S4 P6S KO
zawodowych; o -
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie P6S_KR
K3 | wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokony- K.S7. P6S_KK
wania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. P6S_KO

4. METODY DYDAKTYCZNE

~NOoO D B W —

. wyktad informacyjny

. wyktad problemowy

. opis, objasnienie i wyjasnienie
. metoda sytuacyjna

. pokaz, ¢wiczenia

. dyskusja dydaktyczna

. symulacja medyczna

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ egzaminem w semestrze 4 W sesji egzaminacyjnej.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenie wyktadoéw i ¢wiczen w MCSM (sem 3) oraz zajec

praktycznych (sem. 4).

I'i Il termin egzaminu - test obejmujacy 60 pytan (30 pytan z geriatrii i 30 pytan z pielegniarstwa geriatrycznego).
Pytania jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupelnien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywna ocen¢ z testu
student powinien udzieli¢ 60% poprawnych odpowiedzi. Za poprawng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt, za bledng

lub brak odpowiedzi O pkt.
Skala ocen

Bardzo dobry — 91% - 100%
Dobry plus — 86% - 90%
Dobry — 81% - 85%
Dostateczny plus — 76% - 80%
Dostateczny — 60% - 75%
Niedostateczny — ponizej 60%

Kryteria zaliczenia wykladéw — sem. 3 zaliczenie na ocene¢




1. obecno$¢ na wyktadach na poziomie min. 60 %,

2. terminowe zaliczenie pracy wtasnej pod kierunkiem nauczyciela

3. zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wykltadow, w sktad ktorego wchodza pytania: jednokrotnego wyboru,
dopasowania oraz uzupetlien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywna ocen¢ z testu student powinien udzieli¢ co
najmniej 60% poprawnych odpowiedzi. Test obejmuje 30 pytan.

Skala ocen

Bardzo dobry — 94 — 100%

Dobry plus — 85 - 93%

Dobry — 76 - 84%

Dostateczny plus — 68 - 75%

Dostateczny — 60 - 67%

Niedostateczny — 0 - 59%

Zaliczenie godzin Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela — wyklad — 5 godzin
Praca wtasna pod kierunkiem nauczyciela stanowi poglebienie zagadnien ujetych w efektach uczenia si¢ przedmiotu.

Do zaliczenia wymagane jest przedstawienie (jednej z wybranych form):

- sprawozdania pisemnego z analizy dwoch artykutdow naukowych z zakresu geriatrii/pielggniarstwa geriatrycznego
D.W6., D.W24.

- sprawozdania z uczestnictwa w konferencji o tematyce zwigzanej z chorobami wewngtrznymi (potwierdzone certy-
fikatem) - zagadnienia ujete w efektach uczenia sig.

- samodzielne opracowanej w formie prezentacji multimedialnej (min 10, max 15 slajdow) wybranej tematyki doty-
czacej poszerzenia zagadnien z zakresu geriatrii D.W23., D.W25

Tematy prac aktualizowane sa kazdego roku akademickiego i podawane do wiadomosci studentow na pierwszych
zajeciach.

Kryteria oceny PWK:

L.p. | Kryteria Liczba punktéw
1. | Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu. 0-3
5 Zgodn(?s'é formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy me- 0-3
dycznej
3. | Poprawno$¢ terminologiczna i jezykowa. 0-3
4. | Logiczny uktad tresci. 0-3
5. | Estetyka pracy 0-3
6. | Wiasciwy dobor pismiennictwa 0-3
Ogolem - liczba punktow 18
Skala ocen:

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 10 i wiecej pkt.

Kryteria zaliczenia ¢wiczen w MCSM — sem. 3:
1. 100% obecnos¢ na zajgciach

2. zaliczenie Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela Przygotowanie projektu procesu pielegnowania na podstawie
analizy indywidualnego przypadku (case study) — D.U1., Przygotowanie projektu pielegniarskich wskazowek poszpi-
talnych dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w wybranych jednostkach chorobowych — D.U29., D.U30

3. Uzyskanie oceny pozytywnej podczas prebriefingu z wiedzy z zakresu tresci programowych realizowanych pod-




czas zaje¢ laboratoryjnych w MCSM.

4. Wykonanie zadania przewidzianego scenariuszem zaje¢, zaliczenie rél w scenariuszach

5. Samoocena studenta dotyczaca realizacji zaj¢é

6. TRESCI PROGRAMOWE

Tematyka zajeé

Liczba
godzin

Semestr 3

Wyklad czes¢ kliniczna Geriatria — 20 godzin

Wyklad 1

Podstawy gerontologii. Teorie starzenia i jego uwarunkowania. Psychospoteczne
aspekty wieku podesztego. Modele starosci. Style zycia ludzi starszych. Prewencja
geriatryczna i profilaktyka starzenia

Wyklad 2

Organizacja opieki geriatrycznej w Polsce. Formy opieki zdrowotnej, spotecznej, zasa-
dy ich funkcjonowania i standardy ustug. Pomoc instytucjonalna na rzecz oséb star-
szych. Aktywizacja psychospoleczna seniorow

Wyklad 3

Wielkie zespoty geriatryczne. Zespoty psychopatologiczne, uposledzenia lokomocji,
upadki, uposledzenia wzroku i stuchu, nieotrzymanie zwieraczy, geriatryczny, zabu-
rzenia odzywiania i zaburzenia gospodarki wodno -elektrolitowej, zesp6t jatrogenny.
Zespot stabosci (Frailty syndrome).

Wyklad 4

Odregbnosci etiopatogenezy, przebiegu, terapii i problemy diagnostyczne chorob w
wieku podesztym. Problem wielochorobowosci i polipragmazji. Kompleksowa ocena i
opieka geriatryczna.

Suma godzin

20

Semestr 3

Wyklad czes¢ Pielegniarstwo geriatryczne — 20 godzin

Wyklad 1

Specyfika opieki wobec pacjentow w wieku geriatrycznym.- zadania i role pielegniarki
w zespole geriatrycznym. Modele opieki stosowane w opiece nad podopiecznym w
wieku geriatrycznym. Metody zbierania wywiadu z osoba w wieku podesztym. Pro-
blemy farmakoterapii 0sob starszych. Problemy psycho-spoteczne w wieku podesztym.
Narzedzia i skale stuzagce kompleksowej ocenie geriatrycznej

Wyklad 2

Rola i zadania pielggniarki w procesie rehabilitacji fizycznej i psychicznej pacjenta w
wieku podesztym. Znaczenie dziatan usprawniajacych. Sprzet pielegnacyjno — rehabili-
tacyjny - zasady wykorzystania

Wyktad 3

Problemy pielggnacyjno - opiekuncze i ocena potrzeb pacjenta w wieku geriatrycznym
z poglebiajaca sie niepetnosprawnoscia, dtugotrwale unieruchomionego, dolegliwo-
sciami bolowymi wynikajacymi z chordb przewlekle postepujacych. Opieka nad pa-
cjentem w stanie terminalnym

Wyklad 4

Diagnoza pielegniarska i zasady planowania opieki, wobec pacjenta z WPG i ich kon-
sekwencjami oraz w wybranych jednostkach chorobowych wieku podeszitego. Zasady i
techniki zabiegdw pielggnacyjno — rehabilitacyjnych oraz diagnostyczno leczniczych
stosowanych w opiece nad pacjentem w wieku geriatrycznym. Zasady diagnozowania i
rodzaje badan diagnostycznych zlecanych pacjentom w wieku geriatrycznym

Wyklad 5

Edukacja zdrowotna cztowieka i profilaktyka w wieku podesztym.- poradnictwo dla

0s0b starszych i ich opiekundéw w zakresie zapobiegania utracie potencjatu zdrowotne-
g0, rola pielggniarki w edukacji 0sob starszych z zakresie samoopieki i samopielegna-
cji, zasady aktywizacji fizycznej i psychicznej 0s6b w wieku podesztym, zasady odzy-




wiania i dietoterapia w wieku geriatrycznym

Suma godzin

20

Semestr 3

Cwiczenia w MCSM - 5 godzin

Cwicz.
MCSM 1

Cwicz.1

Opieka pielggniarska nad pacjentem z wybranym zespotem geriatrycznym. (analiza
opisu przypadku, symulacja medyczna)

Suma godzin

7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody sprawdzenia, czy zostat on

osiggniety przez studenta)

Efekt

Forma oceny

uczenia Egzamin
si¢ sem.4

Zaliczenie
Z ocena

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Praca wlasna
pod kierunkiem

Obserwacja
pracy stu-
denta

W1

X

X

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W38

W9

W10

W11

W12

W13

W14

W15

W16

DX X XX X XX X X X XXX | X X X | X X

W17

DX X XX X X XX X X X XXX X | X X | X

DX XX XX XX X X X XXX | X | X X | X

Ul

XXX XX

U2

U3

u4

us

U6

urs

us

U9

uU10

Uil

uU12

uUi3

uil4

ui1s

XXX X X X X X X X X X X X | X

XXX X X X X X X X X X X X | X

XXX XX XX X X X X X X XX




K1l X X X
K2 X X X
K3 X X X X X
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ctaw 2017

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW
ECTS

/1 Obcigzenie studenta — licz-
Aktywnos¢ studenta ba godzin**
Zajecia prowadzone 7 bezposred- Udziat w zajeciach dydaktycznych,
. 3 . . wskazanych w pkt. 1B
nim udzialem nauczyciela lub in- . o . 45
; o Wpisujemy sume godzin, nie rozdzie-

nych 0so6b prowadzacych zajecia Y
lamy na formy zajec
pod kierunkiem nauczyciela akade- 15
mickiego

Praca wlasna studenta przygotowanie do zajeé
przygotowanie do zaliczenia

Laczny naklad pracy studenta 60

Liczba punktéow ECTS 2

* ostateczna liczba punktow ECTS

** warto$ci przyktadowe




