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PIE1.D09. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Poziom ksztatcenia Studia pierwszego stopnia
Nazwa Forma studiow Stacjonarne
kierunku PIELEGNIARSTWO
studiow Profil ksztatcenia praktyczny
Rok akademicki 2023/2024
Nazwa Geriatria i pielegniarstwo Kod przed- Punkty ECTS
przedmiotu geriatryczne miotu PIE1.D09 ogotem 9.0
Jednostka
realizujgca Wydziat Spoteczno-Medyczny w Dgbrowie Gérniczej
przedmiot

Osoba odpowiedzialna za modut
(imie, nazwisko, e-mail, nr tel. stuzbowego)

Obowigzkowy

Status przedmiotu / Blok modutowy ) . . . .
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Forma zajec¢, liczba godzin i liczba punktow ECTS za poszczegolne for-
my ksztatcenia
Rok studiow Semestr W cw BNA 7p Pz
Ksztatcenie teoretyczne Ksztatcenie praktyczne
3 5 20+ 20 15 30 80 80
Forma zaliczenia Z0 Z0O Z0 ZO ZO
ECTS 3,0 3,0 3,0
Wiedza z zakresu nastepujgcych przedmiotow:
Wymagania DO01. Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
wstepne DO03. Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
DO08. Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Zapoznanie studentéw z istotg starzenia sie, specyfikg probleméw zdrowotnych i odmiennoscig
i horé iek tym.
Cel ksztatce- przebiegu ¢ .orob w W|e’ u podesztym . . . ’ o
nia Przygotowanie studentéw do samodzielnego pielegnowania oséb starszych przy zapewnieniu
profesjonalnej, kompleksowej opieki geriatrycznej bez wzgledu na miejsce i czas udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
Realizowane kierunkowe efekty uczenia sie
Symbol
efektu Opis efektu uczenia sie
uczenia sie
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
D.W1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w wieku podesztym
D.W3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie geriatrycznym
D.W9 proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym
D.W10 zasady organizacji geriatrycznej opieki specjalistycznej
D.W11 etiopatogeneze najczestszych schorzeh wieku podesztego
D.W12 narzedzia i skale oceny wsparcia oséb starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji

W zakresie umiejetnosci student potrafi:




D.U1 gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze pielegniarskg, ustala¢ cele i plan opieki pielegniar-
skiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej nad
pacjentem geriatrycznym

D.U2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w podesztym wieku dotyczgce choréb
i uzaleznien

D.U3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu choréb wieku podesztego

D.U15 dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke piele-
gniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych

D.U18 rozpoznawacé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczni-
czo-pielegnacyjnego u pacjentdéw geriatrycznych

W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opie-

K.S1 ce, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing

K.S2 przestrzegania praw pacjenta

K S3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-

’ gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K Sa samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
’ gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K.S5 zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.S6 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta
TRESCI PROGRAMOWE
. Realizowane .
Symb_ol’l nr Tematyka zajec efekty ucze- L'CZb.a
zajec nia sie godzin
Forma zajec¢: wyktady
Wyktad lekarza
Proces starzenia sie ustroju w ujeciu demograficznym, biologicznym
i psychospotecznym. Zmiany fizjologiczne zwigzane ze starzeniem

wo1l ; . . - . 4
sie w poszczegodlnych uktadach: krazenia, oddechowym, trawien-
nym, moczowo-ptciowym, hormonalnym, kostno-stawowym.

Gtéwne problemy geriatryczne: zespoty mézgowe (w tym otepienie),
zaburzenia funkcji uktadu autonomicznego, upadki, zaburzenia D.W1

w02 Swiadomosci, nieotrzymanie moczu i stolca, odlezyny, choroby kosci ' 4
i ztamania, zmiany zwyrodnieniowe stawéw, niewydolno$¢ zylna, D.w3
niedokrwisto$¢ starcza, uposledzenie widzenia, gluchota. D.W9
Odrebnosci przebiegu wybranych choréb w wieku podesztym: miaz- D.w10

w03 dzyca, choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ krazenia, nadci- D.w11 4
$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby zotagdka i jelit, choroby zakazne. D.W12
Zasady odzywiania osob w wieku podesztym z uwzglednieniem
wystepujgcych schorzen. Nastepstwa nieprawidtowego odzywiania

wo4 ) e T o . . 5
(zaburzenia trawienia, niedozywienie, otyto$¢). Dawkowanie lekéw w
wieku podesztym.

W05 Aspekty prawne opieki geriatrycznej. 3
Razem wykiad lekarza: 20

Wyktad pielegniarki
Srodowiskowe uwarunkowania zagrozen zdrowia w starszym wieku

W06 — leki starosci (osamotnienie, zaleznosé, smierc), spoteczne uwa- 4
runkowania procesu starzenia sie.

WO7 Style zycia w starosci — zywienie i aktywno$¢ fizyczna. Zadania 5
pielegniarki w promoc;ji zdrowia oséb starszych. Wyznaczniki piele-




gniarskiej opieki geriatrycznej. Narzedzia i skale pielegniarskiej
opieki geriatrycznej dla celow opieki.

Oddziaty geriatryczne, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, domy

wo08 pomocy spotecznej — opieka nad ludzmi starymi niezdolnymi do 11
samoobstugi i terminalnie chorymi.
Razem wyktad pielegniarki: 20
Forma zajec: ¢wiczenia *
Semestr 5
co1 Ocena geriatryczna pacjenta. Rola pielegniarki w opiece nad pa- D.U1 5
cjentem w wieku geriatrycznym D.U2
Postepowanie pielegnacyjne w chorobach wieku podesziego (cho- D.U3
Co02 roba Alzheimera, parkinsonizm, cukrzyca, choroby ukfadu krgzenia, D.U15 5
choroby uktadu oddechowego, depresja).
D.U18
K.S1
K.S2
Udziat pielegniarki w realizacji opieki w domu oraz w przygotowaniu K.S3
C03 ; . . e L 5
rodziny/opiekunéw do petnienia opieki. K.S4
K.S5
K.S6
Razem godzin: éwiczenia — semestr 5 15
Forma zajec: zajecia bez udziatu nauczyciela akademickiego (BNA)
Semestr 5
BNAO1 System opieki nad osobami starszymi w Polsce 10
BNAO2 Procedury opieki nad pacjentem w wieku geriatrycznym 5
BNAO3 Testy stosowane do oceny geriatrycznej pacjenta 5
BNAO4 Odrebnosci w badaniu fizykalnym pacjenta w wieku geriatrycznym 10
Razem godzin: BNA — semestr 5 30
Forma zajec: zajecia praktyczne *
Semester 5
ZP01 Specyfika funkcjonowania oddziatu geriatrycznego (regulaminy, 10
przepisy bhp, standardy). D.U1
ZP02 Standardy postepowania pielegniarskiego obowigzujace w oddziale b.u2 15
D.U3
Metody zbierania wywiadu z osobg w podesztym wieku, zasady D.U15
ZP03 planowania, realizacji i oceny podejmowanych dziatan (proces pie- ) 10
legnowania, diagnoza pielegniarskiej). D.u18
Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale srodkéw far- K.S1
ZP04 makologicznych (z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz inte- K.S2 10
rakcji z innymi lekami). K.S3
ZP05 Potrzeby biopsychospoteczne pacjenta w podesztym wieku. K.S4 10
K.
ZP06 Profilaktyka odlezyn i przykurczow. K :Z 15
ZP07 Profilaktyka powiktan ptucnych. . 10
Razem godzin: zajecia praktyczne — semestr 5 80
Forma zajeé: praktyki zawodowe *
Semestr 5
Specyfika funkcjonowania oddziatu geriatrycznego (regulaminy, D.U1
Pz01 . 4
przepisy bhp, standardy). D.U2
Pz02 Standardy postepowania pielegniarskiego obowigzujgce w oddziale. D.U3 4




Metody zbierania wywiadu z osobg w podeszltym wieku, zasady D.U15
PZ03 planowania, realizacji i oceny podejmowanych dziatan (proces pie- D.U18 4
legnowania, diagnoza pielegniarskiej). K.S1
Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale srodkow far- K.S2
Pz04 makologicznych (z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz inte- K.S3 4
rakcji z innymi lekami). K S4
PZ05 Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych ludzi starych- najczesciej wyste- K.S5 4
pujgce problemy zdrowotne.
K.S6
P706 Specyficzne problemy pielegnacyjno-opiekuncze u oséb starszych — 4
rola pielegniarki.
Pz07 Znaczenie dziatan usprawniajgcych. 4
PZ08 Profilaktyka odlezyn, przykurczow. 4
Pz09 Profilaktyka powiktan ptucnych. 4
PZ10 Cwiczenia izometryczne. 4
Pz11 Cwiczenia samoobstugi. 4
Pionizacja i nauka chodzenia, wczesna mobilizacja ruchowa pacjen-
Pz12 ta 4
Pz13 Zasady wykorzystania sprzetu usprawniajgcego. 4
Pz14 Zasady kategoryzacji pacjentow. 4
PZ15 Ocena potrzeb w zakresie opieki pielegniarskie;j. 4
Pz16 Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta. 4
Pz17 Formutowanie diagnozy pielegniarskie;j. 4
P718 Réznicowanie sposobdéw pielegnowania w zalezno$ci od schorze- 4
nia.
Organizowanie procesu adaptacji i aktywizacja osoby starszej w
PZ19 . - 8
srodowisku.
Razem godzin: praktyka zawodowa — semestr 5 80
Korelacja poszczegélnych rodzajow zaje¢
Semestr W Cw BNA ZP Pz
W01-Ww08 C01-C03 BNAO1- BNAO4
ZP01-ZP0O7
5

Egzamin z wyktadéw, éwiczen i zaje¢ praktycznych. Dopiero po zdaniu egzaminu student
moze przystgpi¢ do realizacji praktyki zawodowej z modutu.

PZ01-PZ19

Uwaga: zajecia praktyczne mogg by¢ realizowane dopiero po zakonczeniu ksztatcenia teoretycznego, natomiast
praktyka zawodowa — dopiero po zakonczeniu zajeé praktycznych.

Macierz efektow dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektow uczenia si¢
oraz formy realizacji zaje¢

Metody weryfikacji
Kod efektu uczenia sie
W+BNA CW ZP Pz
D.w1, D.W3, D.W9, D.W10, D.wW11, D.W12 test ---
proces opraco-
piele- wanie
pokaz gnowa- raportu
D.U1, D.U2, D.U3, D.U15, D.U18 umiejet- nia, okaz’
nosci pokaz POz
. umiejet-
umiejet- nosci
nosci




obser- obser- obser-

K.S1, K.S2, K.S3, K.54, K.S5, K.S6 --- wacja wacja wacja

360° 360° 360°

Metody ksztatcenia, sposob realizacji oraz oceny

Wyktad oraz

zajeciabez | gemestr 5:
:z(:/zcliaetluar;?(l;- Woyktad z prezentacjg multimedialng i/lub wyktad konwersatoryjny.
demickiego Zaliczenie wykfaddw: test zaliczeniowy na ocene.
(BNA)
Cwiczenia sg obowigzkowe.
Realizowane sg w matych grupach. Dopuszcza sie 1 nieusprawiedliwiong nieobecnosé na éwi-
czeniach. Nieobecno$¢ powinna by¢ odrobiona na konsultacjach, ktére powinny by¢ odbywane
w miejscu realizacji cwiczen.
Na ¢wiczeniach realizowane sg efekty ksztatcenia w zakresie umiejetnosci.
Zaliczenie ¢wiczen: na ocene.
Zaliczenie realizowane praktycznie, w warunkach symulacyjnych (w sali symulacyjnej niskiej
wiernosci). W przypadku zaliczenia z wykorzystaniem OSCE, zaliczenie ¢éwiczen realizowane
jest na odpowiednio przygotowanych stacjach, wowczas studenci wykonujg to samo zadanie,
Cwiczenia ktore jest oceniane za pomoca listy kontrolnej (sg na niej wskazane te czynnosci, wykonanie

ktorych jest niezbedne do zaliczenia zadania).
Kazdy efekt ksztatcenia oceniany jest odrebnie; ocena w skali od 2,0 do 5,0.

Warunkiem uzyskania zaliczenia z ¢wiczen jest pozytywne zaliczenie wszystkich efektow
ksztatcenia w zakresie umiejetnosci.

Rownolegle z realizacjg efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci realizowane sg nastepuja-
ce efekty ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych.

Ocena osiggniecia tych efektéw dokonywana jest przez nauczyciela prowadzgcego ¢wiczenia,
a takze jako samoocena studenta.

Ocena kazdego efektu odrebnie, w skali ocen od 2,0 do 5,0.

Zajecia prak-
tyczne

Zajecia praktyczne realizowane sg w warunkach naturalnych, tj. w placowkach medycznych.
Udziat w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy. Zajecia praktyczne realizowane sg po za-
konczeniu realizacji ¢wiczen w salach SCUP i SNUT.

Na zajeciach praktycznych realizowane sg efekty ksztatcenia w zakresie umiejetnosci, ktére
weryfikujg i podsumowujg umiejetnosci wyksztatcone przez studentéw w czasie zajec realizo-
wanych w formie ¢wiczen, ale réwniez pozwalajg na praktyczne zastosowanie wiedzy nabytej
na wyktadach i w ramach zaje¢ bez udzialu nauczyciela akademickiego (efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy). Sg to zatem efekty majgce charakter podsumowujgcy. Szczegodtowe efekty
ksztalcenia, realizowane przez studentéw w czasie zaje¢ praktycznych, wskazane s3g
w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego”.

UWAGA: podczas realizacji zaje¢ praktycznych nalezy uwzglednic:

e wiek i stan zdrowia pacjenta;

e badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane przez pielegniarke dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej;

e charakterystyke czynnikéw ryzyka, zagrozenia zdrowotnego i objawéw zagrozenia
zycia;

e zasady oceny stanu chorego w zaleznos$ci od wieku;

e metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych

dziatan w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej i opracowania procesu piele-
gnowania;

e wykonanie pomiaréw podstawowych parametréw fizjologicznych, takich jak tem-
peratura ciata, czestos¢ tetna, cisnienie tetnicze krwi;

e metody i zasady podawania stosowanych $rodkéw farmakologicznych
(z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz interakcji z innymi lekami);

e zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjentéw do podstawowych i specjalistycz-
nych badan diagnostycznych, asystowanie w czasie tych badan i opieka nad pa-
cjentem po badaniach;

e  zapisywanie, analizowanie, wartosciowanie i gromadzenie danych o pacjencie




i jego Srodowisku;
e okreslanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem;
e przygotowanie pacjenta do zachowan prozdrowotnych;
e przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki.

Egzamin
koncowy z
modutu

Po realizacji i zaliczeniu wszystkich form zaje¢, ale przed rozpoczeciem praktyki zawodowej,
student przystepuje do egzaminu koncowego.

W przypadku niestosowania procedury OSCE, student losuje po 1 zadaniu z puli zadan doty-
czacych poszczegolnych efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci; kompetencje spoteczne
sg weryfikowane podczas prezentowania przez studenta osiggnietych umiejetnosci. 2 zadania
obejmujg wiedze teoretyczng, 2 zadania — umiejetnosci.

Egzamin realizowany jest zgodnie z procedurg OSCE. Kazdy student realizuje po 4 standary-
zowane zadania, ktére obejmujg zaréwno wiedze teoretyczng (2 zadania), jak i praktyczng (2
zadania). Zadania sg przez studenta losowane z puli zadan teoretycznych (przynajmniej 25
zadan) i zadan praktycznych (przynajmniej 25 zadan), do kazdego z ktérych przygotowano
odpowiedni scenariusz — liste kontrolng oraz wskazano stacje, na ktérej wylosowane zadanie
nalezy wykonac¢. Wylosowane przez studenta zadania sg zwracane do odpowiedniej puli zadan.

Praktyka
zawodowa

Praktyka zawodowa realizowana jest dopiero po realizacji wszystkich poprzedzajacych jg form
zaje¢ oraz po zdaniu egzaminu koncowego z modutu. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej
student rozpoczyna realizacje praktyk zawodowych z modutu, a nie zaliczyt jeszcze wyktadéw,
¢wiczen czy zaje¢ praktycznych, czy nie zdat egzaminu kohcowego z tego modutu.

Szczegodtowe efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych
zawarte sg w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego”. Potwierdzenia osiagnigcia wskazanych
w nim efektéw ksztatcenia dokonuje opiekun praktyk zawodowych, ktérym jest merytoryczny
pracownik podmiotu leczniczego.

Ocene koncowg z praktyk zawodowych ustala Kierownik Zaktadu Praktyk Zawodowych.
UWAGA: w trakcie realizacji praktyk zawodowych nalezy uwzglednic:
e wiek i stan zdrowia pacjenta;

e badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane przez pielegniarke dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej;

e charakterystyke czynnikéw ryzyka, zagrozenia zdrowotnego i objawdw zagrozenia
zycia;

e zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku;

e metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych
dziatan w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej i opracowania procesu piele-
gnowania;

e wykonanie pomiaréw podstawowych parametrow fizjologicznych, takich jak tem-
peratura ciata, czestos¢ tetna, cisnienie tetnicze krwi;

e metody i zasady podawania stosowanych $rodkéw farmakologicznych
(z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz interakcji z innymi lekami);

e zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjentéw do podstawowych i specjalistycz-
nych badan diagnostycznych, asystowanie w czasie tych badan i opieka nad pa-
cjentem po badaniach;

e zapisywanie, analizowanie, wartosciowanie i gromadzenie danych o pacjencie
i jego srodowisku;

e okreslanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem;
e przygotowanie pacjenta do zachowan prozdrowotnych;
e przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki.

UWAGA: na praktykach zawodowych nalezy skoncentrowac sie nad catosciowa opiekg piele-
gniarskg nad pacjentem geriatrycznym, w celu wyksztatcenia nastepujgcych umiejetnosci:

e organizowanie stanowiska pracy,
e komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing,
e wspodipraca z zespotem terapeutycznym,

e ocena funkcji poszczegodlnych uktadéw (krgzenia, oddechowy, pokarmowy, wydal-
niczy, dokrewny, ruchu) poprzez pomiar, obserwacje, wywiad, analize dokumen-
tacji medycznej, analize wynikdw podstawowych i specjalistycznych badan dia-




gnostycznych,

e podawanie tlenu,

e podawanie lekéw réznymi drogami,

e pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,
e przygotowanie chorego do badarn endoskopowych i obrazowych,

e wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych,
e utrzymywanie higieny osobistej i otoczenia chorego,
e wykonywanie zabiegoéw utatwiajgcych wydalanie,

e dokumentowanie dziatan pielegniarskich.

e wykonywanie zabiegow pielegnacyjno-leczniczych na skoérze i btonach sluzowych,

Obcigzenie pracg studenta

Godziny pracy - . : tacznie go-
studenta Forma aktywnosci Godziny szczegotowo .
Udziat w wyktadach 20 godz. + 20 godz. 40
Udziat w ¢wiczeniach * 30 godz. 30*
Godziny kon-
taktowe Udziat w zajeciach praktycznych * 80 godz. 80*
Zmnglggggﬁfcl? Po 2 godziny na kazdy rodzaj
kim Udziat w konsultacjach zwigzanych zajgc ("Yy"*?d Iekarga,. wyklfad 8
7 zaieciami * pielegniarki, BNA, ¢wiczenia, .
Ie zajecia praktyczne*, praktyki 4
zawodowe*)
Godziny kon-
taktowe
Z opiekunem
praktyk zawo- | Udziat w praktykach zawodowych * 2 tygodnie 80*
dowych ze
strony podmio-
tu leczniczego
Przygotowanie do ¢wiczen * 30 godz. 30*
Przygotowanie do zaje¢ praktycznych * 80 godz. 80*
Praca wtasna w ramach tematyki zaje¢ BNA 30 godz. 30
Przygotowanie do testu zaliczeniowego
z wyktadow i BNA 5 godz. 5
Przygotowanie procesu pielegnowania (na
Samodzielna | Podstawie materiatu zgromadzonego w czasie 5 godz. 5*
praca studenta praktyk zawodowych) *
20
Przygotowanie do egzaminu koricowego | (POtowe czasu przeznaczono 10
obejmujacego wszystkie treéci ksztatcenia | N@Przygotowanie z zakresu N
zawarte w module * (egzamin OSCE) ksztatcenia teoretycznego, 10
potowe — z zakresu ksztalce-
nia praktycznego)
taczny nakfad pracy studenta 412
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Formy oceny — szczegoty
EFEKTY UCZENIA |NA OCENE 3|NA OCENE 3.5 NA OCENE 4 | NA OCENE 4.5 NA OCENE 5
SIE
Wiedza
Egzamin pisemny.
test wyboru Tak/Nie | 60-69% 70-79% 80-89% 90-94% 95-100%
i dopasowania od-
powiedzi
Umiejetnosci
wg. kryteriéw oceny 6 pkt. 7 pkt. 8 pkt. 9-10 pkt. 11-12 pkt.
umiejetnosci




