KARTA MODULU 2026/2027

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Pielegniarstwo

Poziom studiéw: | stopien

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Rodzaj modutu: Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 1 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

Semestr: 4 Wykiad | Laboratorium - - - - -
I;igc;::::n |:Junkt6w ECTS 1 10 10 ) ) ) ~ )
Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng

Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, podstaw pielegniarstwa, chirurgii
i pielegniarstwa chirurgicznego, chordb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego,

Wymagania wstepne: neurologii i pielegniarstwa neurologicznego.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztalcenia:

Cel 1: : Przygotowanie studenta do samodzielnego pielegnowania oséb starszych przy zapewnieniu profesjonalnej, 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.

IIl. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
uczenia si Student, ktoéry zaliczyt modut w zakresie: efektow
¢ kierunkowych
wiedzy:
1 Absolwent zna i rozumie reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala D.Wo.

i hospitalizacje;

Absolwent zna i rozumie metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do

2 nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane D.wW10.
leczenie;
3 Absolwent zna i rozumie proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, D.W23

spotecznym i ekonomicznym;

Absolwent zna i rozumie patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb
4 wieku podesziego: zespotu otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i réwnowagi, D.W24.
niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, choréb narzadu wzroku i narzadu stuchu,
inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkéw;

Absolwent zna i rozumie narzedzia i skale do catoSciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia os6b

5 starszych oraz ich rodzin lub opiekunéw; D.W25
6 Absolwent zna i rozumie zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych; D.W26.
umiejetnosci:

1 Absolwent potrafi rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce D.U9
z dziatan terapeutycznych i pielegnaciji; T
Absolwent potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w ré6znym wieku i stanie

. ) o . A o D.U12.

2 zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, chordb i zaburzehn psychicznych, w tym uzaleznien,

z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

3 Absolwent potrafi edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz D.U14
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; ) )
Absolwent potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

4 D.U15.

5 Absolwent potrafi stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.U16.
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

6 Absolwent potrafi komunikowa¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17

pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;




Absolwent potrafi oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym,

7 S : ; S ) . D.U29.
postugujgc sie skalami wchodzgcymi w zakres catosciowej oceny geriatrycznej;
Absolwent potrafi rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej,
postugujgc sie rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki
8 ) ; oY h ] . : ; : L : s D.U30.
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sige deficytow
funkcjonalnych;
kompetencji spotecznych:
Absolwent jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb
1 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz K.1
empatii w relacji z_pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
Absolwent jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, K7
2 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb ’
edukacyjnych.
IV. TRESCI PROGRAMOWE
Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegodlne formy zaje¢
z okresleniem liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)
Wyktad — czes$¢ pielegniarska
Liczba
Kod Tematyka zajeé godzin
S
Przedstawienie tresci karty modutu
Specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach w podesztym wieku:
Wktad 1 -choroby uktadu moczowego, 2
y -choroby uktadu pokarmowego,
-choroby ukfadu oddechowego
-choroby uktadu krazenia.
Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem z :
-chorobg Parkinsona,
Wyklad 2 -chorobg Alzheimera, 2
-otepieniem starczym,
Najczestsze problemy dotyczgce oséb w podesztym wieku. Opieka pielegniarska
Wyktad 3 - nietrzymanie moczu i stolca, 2
-zaburzenia chodu i upadki.
Najczestsze problemy dotyczgce oséb w podesztym wieku. Opieka pielegniarska
Wyktad 4 -zespot kruchosci, 2
-depresja.
Wyktad 5 Choroby infekcyjne w wieku starszym. Opieka pielegniarska 2
Czesé pielegniarska - Laboratorium -MCSM WYSOKA WIERNOSC
Liczba
Kod Tematyka zajeé godzin
S
Przedstawienie tresci karty modutu
. Zapoznanie studentéw z regulaminem pracowni umiejetnosci praktycznych w MCSM
Laboratorium 1 } : : . . T . 1
i zasadami bezpieczenstwa w trakcie realizacji zaje¢ laboratoryjnych
Laboratorium 2 Postepowanie pie]eg_niarskie w chorobach uktadu pokarmowego, moczowego, oddechowego i 2
zaburzeniach kragzenia
Laboratorium 3 | Postepowanie pielegniarskie w chorobie Parkinsona, Alzheimera i w otepieniu starczym 2
Laboratorium 4 | Postgpowanie z pacjentem geriatrycznym w zaburzeniach chodu i upadkach 2
Laboratorium 5 | Opieka i pielegnacja pacjenta z nietrzymaniem moczu i stolca 1
Laboratorium 6 | Pielegnacja pacjenta z zespotem kruchosci i depresjg 1
Laboratorium 7 | Pielegnowanie pacjentéw geriatrycznych w chorobach infekcyjnych 1
Praca witasna
Kod Tematyka Liczba
godzin
S
Praca Samodzielne przygotowanie sie do kolokwiéw w oparciu o analize literatury obowigzkowe;. 5
wiasna 1

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE




1. Metody ksztalcenia:
o Wyktad informacyjny
[ Wyktad konwersatoryjny
[ Wyktad problemowy
@ Studium przypadku

[ Dyskusja, praca w zespole
2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:

@ Tablica multimedialna

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODULU

1. Formy zaliczenia:
[ Wyktad - zaliczenie z oceng

@ Laboratorium — zaliczenie z oceng

2. Sposoéb weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:
o Aktywno$¢ na zajgciach
[ Kolokwium/Test/odpowiedZ ustna

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowaé¢ adekwatnos¢
wobec zaplanowanych efektéw uczenia sie.

Zaliczenie laboratorium uzyskuje student, ktéry uzyskat 60% punktéw mozliwych do zdobycia. Ocena wg punktacji
14,25-15 —bdb
13,25-14-db+
12,25-13--db
10,25-12- dst+
8-10-dst

Zaliczenie wyktadow uzyskuje student wedtug kryteridw:

60-70% - dst

71-79% - dst+

80-89% - db

90-95% - db+

96 — 100% - bdb

Obserwacja i ocena postaw studenta — przy przypisanych efektach uczenia sie z kompetencji spotecznych

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

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

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

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
pielegniarstwie. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tre$ci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obcigzenie studenta
20
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 10
Udziat w innych formach zajec¢ (laboratoria) 10

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 5




Przygotowanie do wykfadu

Przygotowanie do innych form zaje¢ (laboratoria)

Przygotowanie do egzaminu

Przygotowanie do zaliczenia innych form zaje¢ (laboratoria) 3
25
taczna liczba godzin
1

Punkty ECTS za modut

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

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

2. 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

3. Muszalik M., Problemy pielegniarstwa geriatrycznego, PZWL, Warszawa 2020

Literatura uzupetniajaca:

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

2. Kedziora-Kornatowska K., Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku, Czelej, Lublin 2018
3. Waszkiewicz N. i wspot., Psychogeriatria, PZWL ,Warszawa 2017




