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c.u.z2

Potrafi gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania
fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskie;j;

cCus3

Potrafi ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac go wspolnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

cCu4

Potrafi monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

C.Us5

Potrafi dokonywac wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,
problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielggniarskich;

C.u.7

Potrafi wykonywaé procedurg higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadac i
zdejmowac¢ rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjna,
stosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki, postepowaé z odpadami medycznymi oraz
stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej i procedurg poekspozycyjna;

C.Uu.11

Potrafi pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

C.U.12

Potrafi wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

C.U.14

Potrafi przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami
farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskiej;

C.U.15

Potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki r6znymi drogami
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznosci;

C.U.40

Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci elektronicznej, oraz
postugiwac si¢ nig i zabezpieczaé zgodnie z przepisami prawa;

C.U.51

Potrafi planowa¢ opieke¢ nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji
praktyki pielggniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej
oraz ekomapy $rodowiska;

C.U.65

Potrafi dobiera¢ i stosowa¢ narzgdzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

C.U.66

Potrafi rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrgbnosci w badaniu dziecka i
dorostego, w tym osoby starszej;

C.U.72

Potrafi stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng i
zwalczania ich;

C.U.73

Potrafi stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu
zapaleniu pluc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o
etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran
przewlektych i zakazeniu ogélnoustrojowemu;

C.U.74

Potrafi stosowa¢ srodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa
swojego, pacjentow i wspolpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow;

C.U.76

Potrafi postugiwac si¢ dokumentacja medyczna oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i
poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;
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C.U.79

Potrafi dokumentowac sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia
danych;

D.U.1

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielggniarska, ustalac¢ cele i plan
opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielggniarskiej;

D.U.2

Potrafi stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U3

Potrafi dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
réznych stanach klinicznych;

D.U4

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w ré6znych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U.7

Potrafi przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.U.8

Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okre§lonych
stanach klinicznych;

D.U.9

Potrafi rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

D.U.11

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;

D.U.13

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytozkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;;

D.U.14

Potrafi edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

D.U.15

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U.16

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U.17

Potrafi komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U.29

Potrafi oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym,
postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej oceny geriatrycznej;

D.U.30

Potrafi rozpoznaé ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej,
postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety
opieki pielggniarskiej i dzialania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢
deficytow funkcjonalnych;

K.S1

Jest gotow kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roéznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
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K.S2 Jest przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

Jest gotow samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w

K.S3 tym przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
K.S4 Jest ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

Jest gotow zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
K.S5 rozwigzaniem problemu;

Jest gotow przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i
K.S6é pacjenta;

Jest gotéw dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K.S7 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

| WYMAGANIA WSTEPNE

Student zna podstawy teoretyczne z zakresu Geriatrii i pielggniarstwa geriatrycznego. Osiagnat efekty uczenia si¢ z zakresu
teoretycznego przedmiotu oraz zaj¢é praktycznych

TRESCI/SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW EFEKTY

FORMA ZAJEC UCZENIA

TEMATYCZNYCH

=

Poznanie specyfiki pracy w oddziale geriatrycznym (lub DPS), | C.U.7

regulaminy, procedury, dokumentacja. Standardy opieki, modele C.U.40

pielegnowania stosowane w opiece geriatrycznej.8 godz. o
C.u.72

C.U.76
K.S1
K.S2

PRAKTYKA ZAWODOWA 1

Przyjecie pacjenta do oddziatu, pomoc w zaadoptowaniu si¢ pacjenta w | C.U.5
nowym srodowisku. Calo$ciowa ocena stanu pacjenta w starszym wieku C.U65

8 godz.
D.U.1

PRAKTYKA ZAWODOWA 2 D.U.2
D.U.29

D.U.30
K.S6

Planowanie postgpowania pielggniarskiego wobec pacjentow w wieku | C.U.2
starszym we wspotpracy z zespotem terapeutycznym 8 godz. CU3

C.US1
C.U.79

PRAKTYKA ZAWODOWA 3

Udzial w diagnozowaniu stanu zdrowia pacjentdw geriatrycznych 8 | C.U.11
godz. cu.12
C.U.66
D.U3
D.U.4
D.U.17

PRAKTYKA ZAWODOWA 4
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M1- praktyka zawodowa

GODZINY KONTAKTOWE

METODY DYDAKTYCZNE

Nauczanie przy t6zku chorego, Praktyka zawodowa, Praca w grupach, Pokaz, Instruktaz,

Cwiczenia praktyczne

NAKLEAD PRACY STUDENTA

Specyfika czynnosci pielegnacyjno - higienicznych wobec 0sob starych | C.U.73
PRAKTYKA ZAWODOWA 5 | 8 godz.
Stosowanie metod leczniczych i pielegnacyjnych zgodnie z procedurami | C.U.74
przyjetymi na oddziale 8 godz. DU11
PRAKTYKA ZAWODOWA 6 D.U.13
K.S3
K.S5
Ocena stanu odzywienia na podstawie obserwacji pacjentow 1 z | C.UA4
PRAKTYKA ZAWODOWA 7 | wykorzystaniem dostepnych narzedzi i skal 8 godz.
Specyfika przebiegu procesow chorobowych starzejacego si¢ D.U.14
organizmu. Profilaktyka geriatryczna 8 godz.
PRAKTYKA ZAWODOWA 8 | *© ke geriatryczna 8 8 D.U.15
D.U.16
Podstawowe zasady farmakoterapii geriatrycznej 8 godz. C.U.14
C.U.15
PRAKTYKA ZAWODOWA 9 D.U7
D.U.8
D.U.9
Podsumowanie osiggnigtych efektow uczenia si¢. Samoocena i ocena K.S7
PRAKTYKA ZAWODOWA 10 | koncowa studenta z praktyki zawodowej 8 godz. K.S4

GODZIN DLA PRZEDMIOTU

Z NAUCZYCIELEM 0
AKADEMICKIM
GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA 80
AKADEMICKIEGO
SUMARYCZNA LICZBA 30

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA
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Wszystkie zajgcia sa obowigzkowe.

Praktyka zawodowa konczy si¢ Zaliczeniem z Ocena.

Student w czasie realizacji praktyk zawodowych otrzymuje w oparciu 0 KRYTERIA OCENY uzyskane z osiagni¢cia
efektow ksztalcenia okreslonych dla danego przedmiotu w karcie przedmiotu w zakresie: wiedzy, umiejetnosci,

kompetencji spotecznych.

Warunki dopuszczenia do zaliczenia:

obowiazkowa obecno$¢ na zajeciach
przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych

1
2
3. zaliczenie tematow zajgc
4

zaliczenie efektow uczenia si¢ wg dziennika

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE)

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI

Sprawdzian praktyczny, obserwacja wykonywanych przez Studenta procedur, calosciowa
ocena geriatryczna

W ZAKRESIE Aktywno$¢ na zajgciach, obserwacja zachowania wobec pacjentow, kolegdw, ocena pracy
KOMPETENCJI W grupie.
SPOLECZNYCH
SPRAWDZIANY Aktywnos¢ na zajeciach, Cwiczenia praktyczne
KSZTALTUJACE
SPRAWDZIANY )
PODSUMOWUJACE Nie dotyczy

(i Il termin)

NA OCENE 2,0

KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ nie s3 opanowane na poziomie podstawowym
pomimo ukierunkowania nauczyciela. Korzysta z podanego pismiennictwa
podstawowego w ograniczonym zakresie. Brak aktywnosci na zajgciach, nie
angazuje si¢ w prace zespotowa.

Kompetencje spoleczne: Efekty wuczenia si¢ oponowane na poziomie
niezadawalajacym.

NA OCENE 3,0

Umiejetno$ci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym. Student
wymaga ukierunkowania w zdobywaniu umiejetnosci. Korzysta z podanego
pismiennictwa podstawowego w ograniczonym zakresie. Aktywno$¢ na zajgciach
minimalna, w pracy zespolowej wymaga pomocy

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym

NA OCENE 3,5

Umiejetnos$ci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym,
usystematyzowane. Student wymaga niewielkiego ukierunkowania w zdobywaniu
umiejetnosci. Aktywno$¢ na zajeciach mata w pracy zespotowej wymaga pomocy
w niewielkim zakresie. Korzysta podanego piSmiennictwa podstawowego w petni.

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym.
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Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie ponad podstawowym,
usystematyzowane. Student samodzielny w sytuacjach typowych, w zdobywaniu
umiejetnosci. Formuluje wnioski z podjetych dziatan. Aktywnos$¢ na zajgciach
zadowalajaca, w pracy zespolowej nie wymaga pomocy w sytuacjach typowych.
Korzysta z podanego pismiennictwa podstawowego w petni, a z uzupekiajacego
w ograniczonym zakresie.

NA OCENE 4,0

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie ponad
podstawowym, usystematyzowane.

Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie ponadpodstawowym.
Student wykazuje si¢ usystematyzowang wiedza i umiejetnosciami, jest w duzej
mierze samodzielny, jednak w sytuacjach trudniejszych wymaga sporadycznego
wsparcia nauczyciela. Popelniane btedy potrafi skorygowaé po krotkim

NA OCENE 4,5 ukierunkowaniu.

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
zadowalajacym. Student jest zaangazowany, w wigkszosci sytuacji prawidlowo
wspolpracuje z zespotem i pacjentem, wymaga jedynie niewielkich wskazoéwek.

Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie wysokim. Student
wykazuje samodzielno$¢ w sytuacjach ztozonych (problemowych) w zdobywaniu
umiejetnosci. Aktywno$¢ na zajeciach bardzo duza, w pracy zespolowej nie
NA OCENE 5,0 wymaga pomocy w sytuacjach nowych i zlozonych. Samodzielnie poszukuje
informacji korzystajac z piSmiennictwa z poza listy podstawowej i uzupekniajace;.

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie wysokim

Umiejetnosci: student opanowat efekty uczenia si¢ na poziomie wykraczajacym
poza standard programowy; wykazuje si¢ inicjatywa, kreatywnoS$cia, potrafi
wprowadza¢ innowacyjne rozwigzania w opiece pielegniarskiej; aktywnie
uczestniczy w projektach dydaktycznych lub naukowych.

NA OCENE 6,0
Kompetencje spoleczne: wyrdzniajagca postawa wobec pacjenta, rodziny i
zespotu; wysoka empatia, samodzielno$¢ i gotowos¢ do petnienia roli lidera w
zespole terapeutycznym.
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