Sylabus Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego

Pielegniarstwo, profil praktyczny

1. Nazwa przedmiotu Geriatria i pielegniarstwo 2. Forma zajeé | Praktyka zawodowa

geriatryczne

3. Rok ikademlckl, rok o 5024-2075

studiow, semestr realizacji
. yvi
przedmiotu

4. Stop.u’en studiow, tryb licencjackie/stacjonarne

studiow

5. Cel przedmiotu Przygotowanie studenta w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w opiece nad pacjentem w podesztym wieku.

6. Wymagania wstepne Wiedza z zakresu przedmiotéw: anatomia i fizjologia, patofizjologia,
podstawy pielegniarstwa, podstawowa opieka zdrowotna, promocja
zdrowia.

7. Koordynator przedmiotu, Imie i nazwisko Adres email

kontakt Mgr Beata Gawor

8. Prowadzacy zajecia, Imie i nazwisko Adres email

kontakt Mgr Beata Gawor

9. Metody ksztatcenia zajecia praktyczne, dyskusja dydaktyczna, seminarium.

10. Efekty uczenia sie

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Zatgcznik nr 4.

Wiedza
Absolwent zna i rozumie:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentéw w réoznym wieku;

EP-1

D.W1.

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach;

EP-2

D.W2.

zasady diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym,
pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dtugoterminowej;

EP-3

D.W3.

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku
i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach;

EP-4

D.WS5.

wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na ukfady
i narzady pacjenta w rdéznych chorobach w
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

EP-5

D.Wé.

standardy i procedury pielegniarskie stosowane
w opiece nad pacjentem w rdéinym wieku i
stanie zdrowia;

EP-6

D.W7.

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do
szpitala i hospitalizacje;

EP-7

D.W8.
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proces starzenia sie w aspekcie biologicznym,
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

D.wo.

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej,  chirurgicznej,  paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

EP-8

D.wW10.

etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku
podesztego;

EP-9

D.W11.

narzedzia i skale oceny wsparcia oséb starszych
i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;

EP-10

D.w1i2.

metody i techniki komunikowania sie z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

EP-11

D.W33.

Umiejetnosci
Absolwent potrafi:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

EP-12

D.UL.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, chordéb i
uzaleznien;

EP-13

D.u2.

dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;

EP-14

D.U15.

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno -
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

EP-15

D.Ule.

prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczg)
oraz zywienie pozajelitowe;

EP-16

D.U17.

rozpoznawac powiktania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

EP-17

D.U18.

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

EP-18

D.UL.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, chordéb i
uzaleznien;

EP-19

D.U2.

dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;

EP-20

D.U15.
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uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz | EP-20 D.U1l6.
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno -
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

Kompetencje spoteczne Kod efektu Metody weryfikacji
Przedmiotowy Kierunkowy

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania | EP-21 K_Ko01 POZ. 11

godnosci i autonomii o0séb powierzonych

opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta; EP-22 K_K02

samodzielnego i rzetelnego wykonywania | EP-23 K_KO3
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych
w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane | EP-24 K_Ko04
czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku | EP-25 K_KO5
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw | EP-26 K_KO06
wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych | EP-27 K_Ko07

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

11. Metody weryfikacji

Eseje, raporty, krétkie ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi.

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego standaryzowanego
egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).

Egzaminy sg standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama
znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetno$¢ analizy i syntezy informacji oraz
rozwigzywania problemow).

W zakresie kompetencji spotecznych prowadzi sie obserwacje wnioskdw i postawy studenta podczas
prowadzonych zajec.

e Obecnos$¢ na zajeciach, kultura osobista, punktualnos¢, obowigzkowosé, odpowiedzialno$¢ umiejetnosé
nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, poszanowanie godnosci pacjenta, prawa do intymnosci,
prawa do informacji i wspétudzialu w podejmowanych decyzjach opiekuniczo- pielegnacyjnych,
zachowanie tajemnicy zawodowej

e Zapewnienie pacjentowi opieki pielegniarskiej zgodnie zobowigzujgcymi standardami pielegnowania
oraz zasadami etyki ogdlnoludzkiej i zawodowe;j.

e Udokumentowanie opieki (dokumentacja procesu pielegnowania)

e Zaliczenie ustne tematyki zaje¢ praktycznych oraz umiejetnosci praktycznych w oddziale wedtug
indeksu(dziennika) umiejetnosci

e Ocena przez nauczyciela indywidualnej dokumentacji procesu pielegnowania, oraz pracy studentéw
wedtug indywidualnej karty oceny (Dziatania w roli cztonka zespotu opieki zdrowotnej, dziatania na rzecz
wtasnego rozwoju i rozwoju praktyki pielegniarskiej, Swiadczenie opieki zdrowotnej i zarzgdzanie opieka
zdrowotng, podejmowanie dziatan edukacyjnych) samoocena studentéw

W przypadku nieobecnosci praktyka zawodowa musi by¢ zrealizowana w innym terminie ustalonym z
koordynatorem praktyk zawodowych

12. Tresci ksztatcenia

L.p. | Tematyka zajec L. godz.




Wyktad

1. Nie dotyczy
Cwiczenia
1. Nie dotyczy
Zajecia praktyczne
1. Nie dotyczy
Seminaria
1. Nie dotyczy
Praktyki zawodowe
1. 1. Poznanie organizacji Domu Pomocy Spotecznej, zadan personelu, roli pielegniarki w 80
opiece nad pensjonariuszami w wieku starszym.
2. Pielegniarska ocena stanu bio- psycho- spotecznego i duchowego cztowieka starego,
przebywajacego w DPS:
e7rddfa i zakres danych o stanie zdrowia i sytuacji spotecznej pensjonariusza
especyfika komunikowania sie z cztowiekiem starszym
eocena stanu biologicznego (problemy wynikajgce z fizjologii starzenia sig)
eocena stanu psychicznego z uchwyceniem odrebnosci psychiki i przystosowania sie do
starosci.
eocena sytuacji spotecznej i zdolnosci do samopieleghacji (ocena podstawowych
aktywnosci zyciowych).
3. Ustalenie potrzeb i problemdéw pielegnacyjnych pensjonariusza.
4. Przedstawienie diagnozy pielegniarskiej i planu opieki indywidualnej pensjonariusza
5. Realizacja indywidualnej opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem starszym we wspotpracy
z podopiecznym i zespotem opiekuniczo — terapeutycznym .
6. wykonywanie zabiegdw pielegnacyjno-higienicznych w porozumieniu i z udziatem
pacjenta, zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa i poszanowania godnosci osobistej.
7. organizacja czasu wolnego pensjonariuszom.
8. edukacja podopiecznych w zakresie samoopieki,
zmniejszania ryzyka nawrotow chorobowych, stylu zycia opdzniajgcego zniedoteznienie
starcze.
9. Ocena sprawowanej przez studenta opieki nad pensjonariuszem, (samoocena studenta,
okreslenie zadowolenia z opieki przez pensjonariusza, ocena nauczyciela).
10. Poznanie sposobéw dokumentowania w DPS indywidualnej opieki nad
pensjonariuszami.
13. Zagadnienia realizowane w ramach pracy wtasnej studenta
L.p. Opis L. godz.

Nie dotyczy

14. Formy zaliczenia

zawodowych.

Zaliczenie praktyk zawodowych - wedtug przyjetych kryteriow oceny praktyk

15. Warunki zaliczenia

wyjatkowa znajomoscig przedmiotu.

Skala ocen: <60% pkt — 2; 60-67% pkt — 3,0; 68-75% pkt — 3,5; 76-83% pkt — 4,0;
84-91% pkt 4,5; 92-99% pkt — 5. 100% pkt — 5,5 oraz wykazanie sie na zajeciach

16. Punkty ECTS Liczba godzin na | Liczba
zrealizowanie punktow
aktywnosci ECTS

Godziny kontaktowe

Wyktad

Seminaria

Cwiczenia

Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa 80 3

Inna aktywnos¢ studentow

Praca wtasna studentow




Suma | 80 |3
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19. Miejsce realizacji

Oddziat szpitalny

20. Inne uwagi

Brak




