Zatgcznik nr 1.5 do Zarzgdzenia Rektora UR nr7/2023

SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2024/2027
(skrajne daty)
Rok akademicki 2026/2027

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Kod przedmiotu* NZOS-GiPg
B?g\\:vvgéliggngIE::runek Kolegium Nauk Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu,
Nazwa jednostki

realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studidow

Studia | stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

[l rok, V semestr

Rodzaj przedmiotu

Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

dr n. med. Barbara Gugata

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej [ osob
prowadzacych

wyktad - drn. med. Barbara Gugata

¢wiczenia - dr n. med. Barbara Gugata

ZP w CSM - dr n. med. Barbara Gugata, dr n.o zdr.Bogustawa Kaczor -
Pyter

ksztatcenie praktyczne ZP, PZ- osoby pracujace na stanowisku
pielegniarki w poszczegdlnych jednostkach gdzie realizowane s3 zajecia

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Inne Liczba pkt.
o) Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP Prakt. (jakie?) ECTS
5 15/10 15 70 80 10/15 8

1.2. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej

O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku), (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)




2.WYMAGANIA WSTEPNE

1.

2.
3.
4

Znajomos¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii i patologii
Podstawy Pielegniarstwa

Farmakologia

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Ca

Przekazanie studentom niezbednej wiedzy dotyczacej specyfiki wieku starczego, procesu
starzenia sie w aspekcie bio-psycho-spoteczo-ekonomicznym, zasad sprawowania opieki
nad osobami starszymi, pielegnowania oséb w wieku geriatrycznym

C2

Przygotowanie studenta do zadan z zakresu samodzielnego diagnozowania, planowania,
realizacji i oceny sytuacji osob starszych w srodowisku zamieszkania, instytucji opiekunczej
oraz w warunkach szpitalnych

G

Samodzielnego planowania i organizowania opieki pielegniarskiej nad osobami starszymi
niezaleznie od sytuacji zdrowotnej i miejsca pobytu podopiecznego.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Odniesienie
uczenia Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu do efektéw
sie) kierunkowych
Student zna i rozumie

EK o1 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i D.Wa2.
zasadv anieki nieleaniarskiei nad nacientami w wvbranvch chorobach:

EK_o2 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w D.W3.
pieleaniarstwie aeriatrvcznvm.

EK_o3 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; D.Wxg.

EK o4 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad D.W7y.
pacientem w réznvm wieku i stanie zdrowia:

EK_os proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, D.Wag.
snotecznvm i ekonomicznvm:

EK_o6 zasady organizacji opieki specjalistycznej geriatrycznej D.W1o.

EK_o7 etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego; D.Waa.

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednié réwniez efekty
uczenia sie ze standarddéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




EK_o8 narzedzia i skale oceny wsparcia oséb starszych i ich rodzin oraz zasady | D.W12.

ich aktywizacji;

Student potrafi

EK_o9 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele | D.Ux.
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

EK_10 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym D.U2.
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i
uzaleznien;

EK_11 prowadzic rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje z wykorzystaniem D.U21.
elementdw terapii zajeciowej;

EK_12 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie D.U22.
zdrowia pacjenta;

Student jest gotow do
EK_13 kierowania sie dobrem pacjenta, szanowac godnosc i autonomie osob | K_Ko1

powierzonych opiece, okazywac zrozumienie dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i

jeqo rodzing;

EK_14 przestrzegania praw pacjenta; K_Ko2

EK_15 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami | K_Ko3
etyki, w tym przestrzegad wartosci i powinnosci moralne w opiece nad
pacjentem;

EK_16 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K_Kog

EK_17 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym K_Kos
rozwigzaniem problemu;

EK_18 Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje K_Ko6

wiasne i pacjenta;

3.3 Tresci programowe

A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne Geriatria — Klinika

1. Demografia starzenia i jej uwarunkowania.

2. Wprowadzenie do gerontologii. Starzenie fizjologiczne, patologiczne. Teorie starzenia sie
cztowieka

3. System opieki geriatrycznej w Polsce , COG

4. Funkcjonalna ocena pacjenta geriatrycznego jako podstawa zespotowej oceny geriatrycznej —
instrumenty oceny.

5. Odmiennos¢ przebiegu chordéb uktadu pokarmowego u 0sob starszych

6.0drebnosci przebiegu chordb uktadu nerwowego- choroba Parkinsona i choroby naczyniowe.

7. Choroby narzadu ruchu —osteoporoza, choroby zwyrodnieniowe i zapalne.




8. Odrebnosci przebiegu choréb uktadu moczowego - zakazenia, odwodnienie, nietrzymanie
moczu. stolca.

9. Schorzenia uktadu oddechowego w starosci.

10. Odrebnosci przebiegu chordb uktadu krazenia.

11. Schorzenia cywilizacyjne wieku geriatrycznego

12. Farmakoterapia wieku podesztego i zespot jatrogenny.

Pielegniarstwo geriatryczne

1.Sytuacja zdrowotna osob starszych w Polsce

2.Zindywidualizowana opieka pielegniarska, specyfika pielegniarstwa geriatrycznego z
wykorzystaniem zasad projektowania uniwersalnego.

3. Wybrane modele opieki geriatrycznej na swiecie

4.Potrzeby ludzi starszych i zrodta problemoéw zdrowotnych

5. Srodowiskowe aspekty starzenia. Problemy psychospoteczne

6. Wielkie zespoty geriatryczne- upadki i zaburzenia lokomocji.

8.0Opieka pielegniarska nad chorym z otepieniem.

9. Postepowanie pielegniarki w wybranych problemach geriatrycznych (depresja, demencja,
zaburzenia stuchu, wzroku)

10. Formy aktywizacji 0osdb w starszym wieku

B. Problematyka cwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne ¢wiczen

1. Diagnozowanie problemdw terapeutyczno-pielegnacyjnych pacjentow w starszym wieku na
wybranych przyktadach scenariuszy.
2. Plan poradnictwa w samo opiece pacjenta w starszym wieku na wybranych przyktadach
scenariuszy., opiekuna ,rodziny
e Postepowanie pielegnacyjno-lecznicze u chorych z nietrzymaniem moczu i stolca.
e Udziat pielegniarki w edukacji chorego z cukrzycg w starszym wieku. Profilaktyka
wtornych powiktan cukrzycy u osoéb starszych.
e Problemy pielegnacyjno - lecznicze chorych z demencjg, delirium. Rola i zadania
pielegniarki w sprawowaniu opieki nad chorym.
¢ Rola pielegniarki w edukacji 0séb starszych z problemami zaparc.
e Zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi — postepowanie pielegnacyjno-lecznicze.
Jakosc zycia osob w podesztym wieku.
Komunikowanie sie pielegniarki z osobg starszg. Zasady opieki nad osoba starsza.
Znaczenie aktywnosci fizycznej w utrzymaniu stanu zdrowia i leczeniu chorych przewlekle.
Metody oceny stanu odzywienia 0séb starszych — problem niedozywienia kaloryczno-
biatkowego.

ook w




Zajecia praktyczne

1. Specyfika pielegnowania pacjenta w starszym wieku. Przyjecie chorego w oddziat. Udziat
pielegniarki w adaptacji chorego do warunkdw szpitalnych. Odrebnosci wieku podesztego.

2. Kompleksowa ocena geriatryczna. Ocena stanu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta w

starszym wieku w praktyce pielegniarskiej za pomoca stosowanych kwestionariuszowych

narzedzi oceny w oddziale.

Metody oceny stanu odzywienia osob starszych.

Problemy farmakoterapii u 0séb starszych.

Opieka pielegniarska nad chorym z otepieniem.

Postepowanie pielegniarskie wobec chorego z nietrzymaniem moczu i stolca.

Opieka pielegniarska nad chorym z cukrzyca. Zasady edukacji osob w starszym wieku.

8. Problemy kardiologiczne u 0séb starszych —zasady opieki nad chorym.

Nowv W

Zajecia praktyczne w CSM

Pacjent standaryzowany, ocena stanu poznawczego pacjenta, profilaktyka upadku, upadek
niekontrolowany

Praktyki zawodowe

1. Catosciowe i zindywidualizowane pielegnowanie osoby starszej w domu

2. Catosciowe i zindywidualizowane pielegnowanie osoby starszej w Domu Dziennego Pobytu

3. Catosciowe i zindywidualizowane pielegnowanie cztowieka w wieku geriatrycznym
unieruchomionego w tdzku

4. Przygotowanie rodziny do opieki nad osobg starsza.

Samoksztatcenie

Przygotowanie planu edukacji zdrowotnej oraz materiatow w zakresie:

e poradnictwa dotyczacego przygotowania pacjenta (opiekuna oséb starszych) do
samoopieki (samodzielne dziatania podejmowane na rzecz wtasnego zdrowia t;.
zdrowy tryb zycia, samoobserwacja, przestrzeganie zalecen lekarskich)

e opieki geriatrycznej w wybranych stanach chorobowych .

3.4 Metody dydaktyczne
Wyktad: wyktad z prezentacjg multimedialng

Cwiczenia: opis przypadku, metody sytuacyjne, dyskusja dydaktyczna, praca w grupach
Zajecia praktyczne: ¢wiczenia praktyczne, pokaz , instruktaz,

4.METODY IKRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu Metody oceny efektdw ksztatcenia Forma zajec
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin | dydaktycznych
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja | ( w, ¢w, ZP, PZ,
w trakcie zajec) sam.)

D.W2.,D.W3., D.W4., D.W7., | Kolokwium Wyktad
D.Wg., D.W10.D.W11,,




D.W12,,

D.W2.,, D.W3., D.W4., D.W7., | Kolokwium Cwiczenia

D.Wg., D.W10.D.W1a.,

D.W12,,

D.U2.,D.U22., K_Kog, Obserwacja w trakcie zaje¢, studium | Zajecia praktyczne
K_Kos, K_Ko6, przypadku, prawidtowe wykonanie zadania w CSM
D.U1,D.U2., D.U21, Obserwacja w trakcie zaje¢, studium | Zajecia praktyczne
D.U22., przypadku

K_Koz1,K_Ko2,K_Ko3, K_Kog,
K_Kos, K_Ko6,

D.U1,D.U2., D.U21, Obserwacja w trakcie zaje¢, studium | Praktyki
D.U22., przypadku zawodowe
K_Koz1,K_Ko2,K_Ko3, K_Kog,
K_Kos, K_Ko6,

D.W2,; D.Wg.; D.W1z1,; projekt planu edukacji zdrowotnej oraz | Samoksztatcenie

materiatow edukacyjnych

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktad

Student jest zobowigzany do systematycznego uczestnictwa w zajeciach wyktadowych oraz
zaliczenia pisemnego kolokwium koncowego .Kolokwium koricowe odbywa sie w formie testu
jednokrotnego wyboru. Warunkiem zaliczenia testu jest uzyskanie co najmniej 60% punktow.
Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia kazdego efektu
uczenia sie realizowanego w ramach ¢wiczen.
Kryteria oceny:

5,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

4,5—student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%

4,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%

3,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%

2,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie ponizej 60%
Cwiczenia
Warunkiem zaliczenia jest obecnos¢ studenta na ¢wiczeniach, aktywne w nich uczestnictwo oraz
zaliczenie pisemnego kolokwium koncowego .Kolokwium koncowe odbywa sie w formie testu
jednokrotnego wyboru. Warunkiem zaliczenia testu jest uzyskanie co najmniej 60% punktow.
Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia kazdego efektu
uczenia sie realizowanego w ramach ¢wiczen.
Kryteria oceny:

5,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

4,5—student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%

4,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%

3,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%




2,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie ponizej 60%
Zajecia praktyczne
Zasady i szczegotowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia praktycznego dla
danego cyklu ksztatcenia (I stopien)
Zajecia praktyczne w CSM-zasady i szczegdtowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku
szkolenia praktycznego dla danego cyklu ksztatcenia
Praktyki zawodowe
Zasady i szczegotowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia praktycznego dla
danego cyklu ksztatcenia (I stopien)
Samoksztatcenie:
Uzyskanie pozytywnej oceny z zakresu przygotowania planu edukacji zdrowotnej oraz materiatéw
edukacyjnych
Kryteria oceny:
- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematyki z zakresu realizowanego przedmiotu, potwierdzajacych
osiggniecie zaktadanych efektéw uczenia sie : 0-6 pkt.,
- klarownos¢ opracowania tekstu — poprawna terminologia i jezyk : 0-3 pkt.,
- prawidtowy uktad tekstu : 0-3 pkt.,
- wtasciwy dobdr literatury polskiejizagranicznej: o-3pkt.
Zaliczenie: Max: 15 pkt; Min. g pkt (60%); < gpkt- brak zaliczenia

Zaliczenie przedmiotu odbywa sie na podstawie pisemnego egzaminu koricowego w formie testu .
Pytania egzaminacyjne jedno lub wielokrotnego wyboru oraz pytania otwarte.
Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 60% pytan
egzaminacyjnych
Zakres ocen:

5,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

4,5—student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%

4,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%

3,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%

2,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie ponizej 60%

5. CALKOWITY NAKtAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA
ZALOZONYCH EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . -
zrealizowanie aktywnosci

GODZINY KONTAKTOWE

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu studiow:

zajecia teoretyczne (wyktady, ¢wiczenia, ¢wiczenia/ csm) 40
Zajecia praktyczne/ Zajecia praktyczne CSM 70/10
Praktyka zawodowa 8o

Cwiczenia kliniczne -




Godziny kontaktowe poza harmonogramem studiow
(udziat w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)

udziat w konsultacjach
udziat w zaliczeniach, egzaminie

GODZINY NIEKONTAKTOWE
wynikajgce z harmonogramu studiow - samoksztatcenie 25
godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta (przygotowanie 10
do zaje¢, napisanie referatu, przygotowanie do zaliczen,
egzaminu)
SUMA GODZIN 240
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 8

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy 8o

zasady i formy odbywania
praktyk Student ma obowigzek odbycia i zaliczenia wszystkich praktyk.

Podstawg organizowania ksztatcenia praktycznego dla studenta jest
umowa/ porozumienie pomiedzy Rektorem Uczelni a Dyrektorem
Zaktadu Pracy.

Przebieq realizacji praktyk podlega udokumentowaniu .
Nadzodr nad przebiegiem realizacji ksztatcenia praktycznego
sprawuje koordynator praktyk.
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej
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