KARTA MODULU 2023/2024

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Pielegniarstwo

Poziom studiow: | stopien
Profil studiow: praktyczny
Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu:

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: 5 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium péi{ggizane z:vr\/iltjtgl\j\i/e
Liczba punktow

ECTS ogétem: 2 40 ) ) ) ) )

Forma zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, podstaw pielegniarstwa, chirurgii i
pielegniarstwa chirurgicznego, choréb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego, neurologii i
pielegniarstwa neurologicznego.

Posiada umiejetnosci wykonywania czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych oraz posiada
kompetencje spoteczne niezbedne do pracy w zespole i sprawowania opieki nad pacjentem.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: : Przygotowanie studenta do samodzielnego pielegnowania osob starszych przy zapewnieniu profesjonalne;j,
kompleksowej opieki geriatrycznej bez wzgledu na miejsce i czas, w ktérym opieka jest Swiadczona

Cel 2: Rozwijanie i wzbogacanie réznorodnych metod opieki nad osobami starszymi w celu uzyskania pozytywnych zmian w
stanie zdrowia oraz ksztattowanie prozdrowotnych zachowan ludzi starszych.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod
Efekt Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: do efektow wer yfika{:'i
kierunkowych )
wiedzy:
1 Student zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym D.WA1 Kolokwium
wieku; ) pisemne
Student zna i rozumie etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
2 rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych D.W2 Kolokwium
chorobach; ' pisemne
Student zna i rozumie zasady diagnozowania i planowania opieki nad Kolokwium
3 pacjentem w pielegniarstwie geriatrycznym, D.W3. .
pisemne
Student zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane Kolokwium
4 w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; D.W7 pisemne
5 Student zna i rozumie reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala DW8 Kolokwium
i hospitalizacje; T pisemne
6 Student Zna i rozumie proces §tarzen|a sig w a§peKC|e biologicznym, D.W9 Kolokwium
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;




pisemne

Student zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej —

; . Kolokwium
7 geriatrycznej; D.W10 pisemne
8 Student zna i rozumie etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podeszlego; D W11 Kolokwium
' pisemne
Student zna i rozumie narzedzia i skale oceny wsparcia 0s6b starszych i ich Kolokwium
9 rodzin oraz zasady ich aktywizacjj; D.W12 .
pisemne
umiejetnosci:
kompetenciji spotecznych:
Student jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w Odpowiedz
1 zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania K7 ustna/
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; pisemna

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegélne formy zaje¢ z

okresleniem liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ — czes¢ kliniczna godzin
S
Starzenie sie jako zjawisko demograficzne. Stereotypy starosci.
Wyktad 1 Kulturowa i spoteczna wartos$¢ starosci. Systemy opieki geriatrycznej oraz rodzaje i formy 2
Swiadczen na rzecz os6b starszych i ich opiekunéw na $wiecie i w Polsce
Wyktad 2 Fizjologia procesu starzenia sie. Starzenie patologiczne. 2
Wybrane problemy kliniczne w geriatrii- najczesciej wystepujgce zespoty chorobowe Odrebnosci
przebiegu wybranych patologii w okresie starosci;
Choroba Parkinsona
Udar mézgu
Wykiad 3 Zaburzenia uktadu krazenia 10
Zapalenie ptuc;
Choroby uktadu moczowego
Choroby uktadu pokarmowego
Wielkie zespoty geriatryczne w aspekcie klinicznym:
Nietrzymanie moczu i stolca
Zaburzenia chodu i upadki
Wyktad 4 Zespot kruchosci 4
Depresja
Otepienie
Wyktad 5 Zasady usprawniania osob starszych i przewlekle chorych 2
Tematyka zaje¢ — czes¢ pielegniarska
Zakres zadan pielegniarki w wybranych teoriach starzenia sie i przyjetych koncepcjach zdrowia
Wyktad 6 . 2
cztowieka starszego.
Wyktad 7 Zmiany starcze jako wyznacznik sposobdw postepowania w opiece nad starszym pacjentem. 2
Pielegnowanie oso6b starszych w wybranych stanach chorobowych:
Wyznaczniki pielegniarskiej opieki w domu podopiecznego.
Wyktad 8 Chorobg Parkinsona 8
Udar mézgu
Zaburzenia ukfadu krgzenia
Zapalenie ptuc;
Choroby uktadu moczowego




Choroby uktadu pokarmowego

Wielkie zespoty geriatryczne w aspekcie klinicznym: opieka pielegniarska
Nietrzymanie moczu i stolca
Zaburzenia chodu i upadki

Wykiad 9 Zespot kruchosci
Depresja
Otepienie
Wvkiad 10 Zadania pielegniarki w promoc;ji zdrowia osob starszych- zywienie i aktywnos¢ fizyczna samotnosé
y starszym wieku.
Wyklad 11 Spoteczne systemy wsparcia 0sob starszych- diagnoza srodowiskowa - kontakt z instytucjami

wspierajgcymi ludzi starszych.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:

Wyktad informacyjny
Wyktad konwersatoryjny
Wyktad problemowy
Studium przypadku
Dyskusja, praca w zespole

2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:

e Tablica multimedialna

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU




1. Sposob zaliczenia:
e Zaliczenie z oceng

2. Formy zaliczenia:
e Aktywnosc¢ na zajeciach
o Kolokwium/Test/odpowiedz ustna

3. Podstawowe kryteria:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest
przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach
tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest
przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach
tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze
strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa
oraz zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany

i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie
Kategoria studenta

40

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach 40

Udziat w innych formach zaje¢ -

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu 15

Przygotowanie do innych form zaje¢

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium

Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢

tgczna liczba godzin 55

Punkty ECTS za modut 2

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Dgbrowski Z., Marchewka A., Zotadz J. A. , Fizjologia starzenia sie , Warszawa PWN 2018

2. Galus K., Geriatria. Wybrane zagadnienia, Urban&Partner 2017 (dodruk)

3.Murdoch I., Turpin S., Johnston B., MacLullich A., Losman E.; redakcja wyd. polskiego Kostka Tomasz, ttumaczenie z
jezyka angielskiego Smietana Rafat, Stany nagte w geriatrii, Urban&Partner, Wroctaw 2017




4. Muszalik M., Problemy pielegniarstwa geriatrycznego, PZWL, Warszawa 2020
5. Muszalik M., Kedziora-Konratowska K., Pielegnowanie pacjentéw w starszym wieku, PZWL Warszawa 2018
6. Szwatkiewicz E., Talarska D., Wieczorkowska-Tobis K., Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku podeszlym i
niesamodzielnymi PZWL, Warszawa 2017
7. Talarska D., Wieczorkowska-Tobis K., Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL, Warszawa 2017
8. Literatura podana przez prowadzacego

Literatura uzupetniajgca:

1. Janus E., i wspét. Terapia zajeciowa w geriatrii, PZWL , Warszawa 2017

2. Jarosz M., Zywienie 0s0b w starszym wieku, PZWL , Warszawa 2014

3. Kedziora-Kornatowska K., Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku, Czelej, Lublin 2018

4. Talarska D., Zozulinska - Ziotkiewicz D., Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studidow medycznych. PZWL,
Warszawa 2016

5. Waszkiewicz N. i wspot., Psychogeriatria, PZWL ,Warszawa 2017




