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Kierownik i
realizatorzy
Szacowane naktady | - uzupetnianie notatek z wyktadéw i seminarium — 10%
pracy w ECTS - przygotowanie teoretyczne -20%
- przygotowanie i przedstawienie prezentacji 5%
- przygotowanie do testu i do egzaminu —20%
- ilo$¢ godz. pracy studenta z nauczycielem —45%
Zatozenia i cele Cele ksztatcenia:
przedmiotu 1. Poznanie podstawowych poje¢ w geriatrii i pielegniarstwie geriatrycznym.
2. Poznanie zasad opieki pielegniarskiej nad pacjentem w podesztym wieku w wybranych chorobach
uktadowych.
3. Ksztattowanie umiejetnosci postepowania pielegniarskiego zgodnego z zatozeniami procesu




pielegnowania.

4. Ksztattowanie umiejetnosci diagnozowania i planowania geriatrycznej opieki pielegniarskiej w wybranych
schorzeniach uktadowych.

5. Ksztattowanie przekonan dotyczacych profesjonalizmu pielegniarki w wypetnianiu zadan zawodowych,
komunikowaniu sie z pacjentem i jego otoczeniem oraz w grupie zawodowej

6. Zapoznanie sie ze standardami leczenia i pielegnowania w geriatrii.

Macierz efektéw uczenia sie dla modutu/przedmiotu w odniesieniu oraz metod weryfikacji zamierzonych efektéw uczenia sie oraz
formy realizacji zajec

Numer | Numer | Po ukornczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
efektu efektu weryfikacji | zajec
uczenia | uczenia osiggnieci | dydakt
sie sie a ycznych
przedm | kierunk zamierzon

iotowe | owego ych

go efektow

uczenia sie

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

W1 D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéow w réznym wieku; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W2 D.w2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej Spr.ustny, W, ZP.
nad pacjentami w wybranych chorobach; pisemny Pz

W3 D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, Spr.ustny, W, ZP.
chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, pisemny Pz
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dtugoterminowej;

W4 D.w4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W5 D.W5. zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw Spr.ustny, W, ZP.
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach pisemny Pz

W6 D.We. wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w Spr.ustny, W, ZP.
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z pisemny Pz
innymi lekami i drég podania;

W7 D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i Spr.ustny, W, ZP.
stanie zdrowia; pisemny Pz

ws8 D.ws. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W9 D.W9. proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W10 D.w10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, Spr.ustny, W, ZP.
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywne;j, pisemny Pz
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

W11 D.W11. etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz
W12 D.w12. narzedzia i skale oceny wsparcia 0s6b starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji; Spr.ustny, W, ZP.
pisemny Pz

w13 D.w18. metody, techniki i narzedzia oceny stanu swiadomosci i przytomnosci; Spr.ustny, W, ZP.
pisemny Pz

w14 D.W33. metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania Spr.ustny, W, ZP.
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; pisemny Pz

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1 D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki Spr.ustny, W, ZP.
pielegniarskiej, wdrazaé interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki prakt. Pz
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, W, ZP.
dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien; prakt. Pz

u3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powikfan wystepujgcych w przebiegu chordb; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. PZ

ua D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz

us D.U10. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. PZ

ue6 D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke Spr.ustny, W, ZP.
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych; prakt. Pz

u7 D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcz3) Spr.ustny, W, ZP.




oraz zywienie pozajelitowe; prakt. Pz

us D.U1s. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,rehabilitacyjnego i Spr.ustny, W, ZP.
leczniczo-pielegnacyjnego; prakt. Pz

U9 D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

u10 D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

U1l D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

Uiz D.U24. ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i Spr.ustny, W, ZP.
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; prakt. Pz

U13 D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

ul4 D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie Spr.ustny, W, ZP.
lekarza; prakt. Pz

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K1 D.K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym obserwacja W, ZP.
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; Pz

K2 D.K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; obserwacja W, ZP.
Pz

Program W zatgczeniu (szczegdtowy program ksztatcenia na odrebnych stronach: tematyka wyktaddw, liczba godzin,
przedmiotu ¢wiczen, seminariow, samoksztatcenia. Dla samoksztatcenia dodatkowo wpisac cele i metody jego realizacji, np.

przygotowanie raportu, sprawozdania, eseju, prezentacji multimedialnej.)

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + + +
Umiejetnosci + + +
Postawy + +

Forma i warunki

Obecnos¢ na zajeciach, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, aktywny udziat w

zaliczenia: dyskusji, pozytywny wynik egzaminu koricowego ustnego, pisemnego lub/i testowego
Egzamin koricowy

Metody wyktfad, wyktad konwersatoryjny, seminarium, dyskusja, ZP, praktyka zawodowa

dydaktyczne

Metody weryfikacji | Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy:

osiggniecia 1. Sprawdzian pisemny (test wielokrotnego wyboru; pytania otwarte)

zamierzonych 2. Ocena aktywnosci studenta podczas zajec

efektow 3. Ocena przygotowania do zajec

ksztatcenia

Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie umiejetnosci:
1. zaliczenie poszczegdlnych zadan
2. ocena przedstawionego referatu
Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych
1. Przedtuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzacego
2. Samoocena studenta

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujgcej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby

nadzorujace;j.

Literatura
podstawowa i
uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1. Wieczorkowska- Tobis K. , Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, Wyd. PZWL, Warszawa,
2014.

2. Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, Wyd. PZWL, Warszawa,
2022.

3. Galus K., Geriatria. Wybrane zagadnienia, Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2007.

4. Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M., Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku, Wyd.
Czelej, Lublin 2007.

5. Niechwiadowicz- Czapka I., Klimczyk A., Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa geriatrycznego, Wyd.
Continuo, Wroctaw 2010.

6. Rosenthal T., Naughton B., Geriatria, Wyd. Czelej, Lublin 2009.

7. Cybulski Mateusz, Krajewska-Kutak Elzbieta ,Opieka nad osobami starszymi. Przewodnik dla zespotu




terapeutycznego”, PZWL, Warszawa 2016.

Literatura uzupetniajaca:

1. Biercewicz M., Szewczyk M.T., Slusarz R, Pielegniarstwo w geriatrii, Wyd. Borgis, Warszawa 2006.

2. Acley B.T., Ladwig C.B., Podrecznik diagnoz pielegniarskich, Warszawa 2011.

3. Marchewka A., Dgbrowski Z., Zotad? J.A., Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja, Wyd. PWN,
Warszawa 2012.

4. Dominiak I., Gaworska-Krzeminska A., Kilaiska D.: Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept Przewodnik

dla pielegniarek i potoznych. Edumetriq 2016.

Wymagania dotyczgce pomocy dydaktycznych: rzutnik multimedialny, laptop

Warunki wstepne: St

udent powinien posiada¢ wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, biochemii, patologii, podstaw pielegniarstwa

Ocena

Kryteria zaliczenia przedmiotu

Bardzo dobry 5 pkt. —Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, uzupetniona analiza prowadzaca do pogtebionego wnioskowania,
(5,0) przywotanie wtasciwych kontekstow, wtasciwa, przemyslana, logiczna i jasna argumentacja, trafne wnioski—
Ponad dobry 4 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, poprawna analiza i interpretacja, wnioskowania, uogdlniania.
(4,5) Czesciowo udana argumentacja, wtasne opinie i sady
Dobry 3 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, tgczenie faktéw i ich interpretacja, wnioskowania,
(4,0) uogélniania.
Dos¢ dobry 2pkt. —-Wypowiedz w zasadzie poprawna, nieliczne drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sadéw i
(3,5) opinii.. Poprawna merytorycznie odpowiedz
Dostateczny 1pkt. — Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sgdow i opinii.. Poprawna
(3,0) merytorycznie ale niepetna odpowiedz —
Niedostateczny 0 pkt. — Wypowiedz zawierajgca istotne btedy merytoryczne, btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami w zakresie anatomii,
(2,0) terminologia potoczna, ubogie stownictwo argumentacja mato spdjna, nie wskazuje na zrozumienie zagadnien
Kryteria oceny Egzaminu ustnego

Bardzo dobry Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, wykorzystanie materiatdw pomocniczych. OdpowiedZ na wszystkie zadawane
(5,0) pytania (92,5-100%)
Ponad dobry Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja. Poprawna merytorycznie odpowiedz na wiekszos$¢ pytan (85,5-92%)
(4,5) Wypowiedz na ogdt uporzgdkowana i spdjna. Przestrzeganie zasad poprawnego moéwienia,
Dobry Omoéwienie tematu w sposdb poprawny ale niepogtebiony. Poprawna merytorycznie odpowiedz na pytania zawarte w
(4,0) zestawie pytan (76,5-84%). Nieliczne btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami
Dos¢ dobry Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania zawarte w zestawie pytan (68,5-76%). Pojedyncze btedy w
(3,5) zakresie postugiwania sie pojeciami. Wystarczajace stownictwo.
Dostateczny Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe. Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedz na pytania zawarte w
(3,0) zestawie pytan (60-68%). Kilka btedéw w zakresie postugiwania sie pojeciami.

Ocena: Kryteria oceny egzaminu testowego:
Bardzo dobry Uzyskanie z testu 91% -100%
(5,0)
Ponad dobry Uzyskanie z testu 86 -90%
(4,5)
Dobry Uzyskanie z testu 80% -85%
(4,0)
Dosc dobry Uzyskanie z testu 75% - 79%
(3,5)
Dostateczny Uzyskanie z testu 70%
(3,0)

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wtasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonania €zynnosci
czynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po zastanowieniu wykonuje niepewnie,
energicznie bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage

pacjenta, osigga cel sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie




po ukierunkowaniu

osigga celu

Samodzielnos¢ dziatania wykonuje

samodzielne

wymaga przypomnienia i
ukierunkowania

wymaga statego
naprowadzania i
przypominania

Komunikowanie sie z | Poprawny i

wymaga ukierunkowania

nie potrafi utrzymacd

i analizowac swoje
postepowanie,

ocenie i analizie swojego
postepowania

pacjentem samodzielny, dobor w wyborze tresci kontaktu werbalnego z
tresci pacjentem
Postawa potrafi krytycznie oceni¢ | ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

ocenié¢ i analizowac¢
swojego postepowania,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.
dobra - 10-8 pkt.
Dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Samoksztatcenie — kryteria oceny

Szczegotowe kryteria oceny pracy pisemnej/projektu

Lp Elementy pracy Liczba punktéw | Uzyskana Ocena
liczba
punktéw

1. Zgodnos¢ tresci z tematem 0-3

2. Poprawnosé uzytej terminologii 0-3

3. Poprawnos¢ merytoryczna omawianych | 0-3

zagadnien
4, Uktad i organizacja tresci 0-3
5. Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedzg | 0-3
(medyczng, spoteczng, humanistyczng)
6. Trafno$¢ doboru tresci/faktéw/przyktadéw 0-3

Ocena i punktacja

Bardzo dobry (5,0) — 18 — 17 pkt
Ponad dobry (4,5) — 16 -15 pkt
Dobry (4,0) — 14 pkt

Dos¢ dobry (3,5) =13 - 12 pkt
Dostateczny (3,0) — 11— 10 pkt
Niedostateczny (2,0) - ponizej 10 pk

podpis autora
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Wydziat Profilaktyki i Zdrowia

Profil praktyczny

Kierunek: _Pielegniarstwo Stacjonarne

PROGRAM KSZTALCENIA
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Wyktady 35/15

Zajecia praktyczne: 40/40 godz.

Praktyka zawodowa: 80 godz.

Samoksztatcenie: 25 godz.

Przedmiot: -kierunkowy_obowigzkowy do zaliczenia Il roku studiéw

Osoba prowadzgca przedmiot:

Wyktady 35/15
Cele dydaktyczno-wychowawcze:

1. Poznanie podstawowych poje¢ w geriatrii i pielegniarstwie geriatrycznym.
2. Poznanie zasad opieki pielegniarskiej nad pacjentem w podesztym wieku w wybranych chorobach uktadowych.
3. Ksztattowanie umiejetnosci postepowania pielegniarskiego zgodnego z zatozeniami procesu pielegnowania.
4. Ksztattowanie umiejetnosci diagnozowania i planowania geriatrycznej opieki pielegniarskiej w wybranych schorzeniach
uktadowych zgodnego z zatozeniami procesu pielegnowania.
5. Ksztattowanie umiejetnosci diagnozowania i planowania opieki pielegniarskiej w wybranych jednostkach chorobowych w
chirurgii
6. Ksztattowanie postawy rzetelnego i doktadnego wykonywania powierzonych obowigzkéw zawodowych.
Wyktady-czes¢ kliniczna
1. Fizjologia procesu starzenia sie
Problemy psychospoteczne oséb w starszym wieku
Farmakoterapia geriatryczna
Odrebnosci przebiegu wybranych patologii starosci- Przedstawienie wybranych jednostek chorobowych
Uktad nerwowy: Choroba Parkinsona, udar mdzgu, otepienie, depresja, upadki, choroba Alzheimera
Odrebnosci przebiegu wybranych patologii starosci- Przedstawienie wybranych jednostek chorobowych: choroba
wiencowa i zespoty wieicowe, nadcisnienie tetnicze, przewlekta niewydolnos¢ krazenia
7. Odrebnosci przebiegu wybranych patologii starosci- Przedstawienie wybranych jednostek chorobowych: zapalenia ptuc,
przewlekta obturacyjng choroba ptuc, astma oskrzelowa, niewydolnos¢ oddechowa
8. Odrebnosci przebiegu wybranych patologii starosci- Przedstawienie wybranych jednostek chorobowych: choroba
wrzodowa zotgdka, i dwunastnicy, zapalenie trzustki, choroby watroby, choroby jelit,biegunki, zaparcia
9. Odrebnosci przebiegu wybranych patologii starosci- Charakterystyka wybranych jednostek chorobowych uktadu
dokrewnego: cukrzyca, zespdl metaboliczny, nadczynnos¢ i niedoczynnosc¢ tarczycy
10. Odrebnosci przebiegu wybranych patologii starosci- Charakterystyka wybranych jednostek chorobowych uktadu
moczowego: zakazenie uktadu moczowego, przewlekta choroba nerek,nietrzymanie moczu i stolca
11. Odrebnosci przebiegu wybranych patologii starosci- Prezentacja wybranych jednostek chorobowych: choroba
zwyrodnieniowa stawdw, reumatoidalne zapalenie stawdw,osteoporoza
Wyktady - czes¢ pielegniarska 35h
1. Formy opieki nad starszym pacjentem stosowane w Polsce. - Podstawowa opieka zdrowotna. -Wybrane formy opieki
instytucjonalnej nad starszym pacjentem
2. . Zasady komunikacji terapeutycznej z pacjentem w starszym wieku, z uwzglednieniem zaburzen wzroku i stuchu oraz
zaburzen funkcji poznawczych
3. Promocja zdrowia wsréd oséb starszych

ok WwN



14.

15.
16.
17.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z chorobg wiencowsg i zespotami wiericowymi, nadcisnieniem tetniczymi,
przewlektg niewydolnoscia krazenia

Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta z chorobg wieficowg i nadci$nieniem tetniczym do samoopieki.

Opieka pielegniarska nad chorym z zapaleniem ptuc.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z astmg oskrzelows i z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z Chorobg Parkinsona, po udarze mézgu, z Chorobg Alzheimera, z depresja
Zadania pielegniarki wobec chorego z chorobg wrzodowg zotgdka i dwunastnicy

Problemy opiekuricze pacjentdw z zapaleniem trzustki, chorobami watroby, chorobami jelit, biegunkami i zaparciami.

. Problemy pielegnacyjne pacjentéw z nadczynnoscig i niedoczynnoscia tarczycy.
. Zasady postepowania diagnostycznego, leczniczego i opiekuriczego wobec chorego na cukrzyce i zespét metaboliczny
. Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z zakazeniem uktadu moczowego, ostra i przewlektg niewydolnoscig nerek,

nietrzymaniem moczu i stolca

Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem z chorobg zwyrodnieniowga stawdw i osteoporozg oraz chorujgcym na
reumatoidalne zapalenie stawéw

Rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

Zasady wystawiania skierowan na okreslone badania diagnostyczne

Zasady przygotowywania zapisu form recepturowych substancji leczniczych stosowanych w geriatrii i pielegniarstwie
geriatrycznym.

Samoksztatcenie 25 godzin

Cele:

1. Utrwalenie wiadomosci dotyczacych zasad diagnozowania w pielegniarstwie geriatrycznym
2. Ksztattowanie umiejetnosci gromadzenia informacji i tworzenia procesu pielegnowania
3. Ksztattowanie postawy poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece

Metody: Opracowanie eseju lub prezentacji multimedialnej dotyczgcej zagadnien
Tematyka

A wWN e

Organizacja pracy pielegniarki w oddziale geriatrycznym

Dokumentacja indywidualna i zbiorcza w oddziale geriatrycznym

Podstawy i zatozenia teoretyczne procesu pielegnowania pacjenta w wieku podesztym
Planowanie opieki pielegniarskiej w wybranych schorzeniach geriatrycznych
Komunikowanie sie z pacjentem w wieku podesztym i jego rodzing



Realizacja: 40/40

PROGRAM ZAJEC
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne
Zajecia praktyczne

Cele dydaktyczno-wychowawcze;
1. Poznanie procedur i zasad wdrazania opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale geriatrycznym

2. Po

znanie struktury i organizacji pracy w oddziale geriatrycznym

3. Poznanie zasad opieki pielegniarskiej w wybranych schorzeniach wystepujacych u oséb w wieku podesztym

4. Ksztattowanie umiejetnosci tworzenia procedury procesu pielegnowania pacjentéw w wieku podesziym

5. Ksztattowanie pozytywnego stosunku do zadan zawodowych, pacjenta i zespotu terapeutycznego.

Efekty ksztatcenia

Nume | Numer | Po ukornczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
r efektu weryfikacji | zajec
efektu | uczenia osiggnieci | dydakt
uczeni | sie a ycznych
asie kierunk zamierzon
przed | owego ych

mioto efektow

wego uczenia sie

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1 D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki Spr.ustny, P
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki prakt.
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, P
dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien; prakt.

u3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powikfan wystepujgcych w przebiegu choréb; Spr.ustny, ZP

prakt.

ua D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii; Spr.ustny, P

prakt.

us D.U10. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; Spr.ustny, P

prakt.

ué6 D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke Spr.ustny, ZP
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych; prakt.

u7 D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) Spr.ustny, P
oraz zywienie pozajelitowe; prakt.

us D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, Spr.ustny, ZP
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; prakt.

U9 D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; Spr.ustny, P

prakt.

u10 D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; Spr.ustny, P

prakt.

ul1 D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; Spr.ustny, ZP

prakt.

u12 D.U24. oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i Spr.ustny, ZP
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; prakt.

u13 D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; Spr.ustny, ZP

prakt.

ula D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie Spr.ustny, ZP
lekarza; prakt.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K1 D.K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym obserwacja ZP
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

K2 D.K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; obserwacja P

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + +
Umiejetnosci + + +




Postawy + + +

Literatura 1. Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, Wyd. PZWL, Warszawa,
podstawowa 2014.
2. Galus K., Geriatria. Wybrane zagadnienia, Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2007.
3. Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M., Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku, Wyd.
Czelej, Lublin 2007.
4. Niechwiadowicz- Czapka I., Klimczyk A., Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa geriatrycznego,
Wyd.Continuo, Wroctaw 2010.
5. Rosenthal T., Naughton B., Geriatria, Wyd. Czelej, Lublin 2009.
Efekty Po zakonczeniu zajec¢ praktycznych student powinien;
koricowe/ 1. Opisa¢ model opieki pielegniarskiej nad chorym w oddziale geriatrycznym w oparciu o proces
wyniki pielegnowania pacjenta.
nauczania 2. Przedstawié¢ model opieki nad pacjentem w wieku podesztym w wybranych interwencjach
pielegniarskich
3. Przedstawic zasady komunikacji z pacjentem, rodzing oraz z zespotem terapeutycznym
4. Brac udziat w przyjeciu pacjenta do oddziatu zgodnie z obowigzujacg procedurg
5. Wyjasnic etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i opieke pielegniarskg w
schorzeniach wieku podesztego;
6. Znac zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia
7. Gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki, wdrazaé
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
8. Samodzielnie wykonywac¢ podstawowe pomiary: tetna, ci$nienia tetniczego krwi, temperatury ciata,
oddechu, ciezaru ciata i wzrostu. oraz je zinterpretowac i udokumentowac uzyskane wyniki
9. Znac zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych
wykonywanych u pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
10. Zapewni¢ wygodne utozenie w tézku z uwzglednieniem stanu zdrowia chorego
11. Podejmowac dziatania zapobiegajace powstawaniu odlezyn
12. Wykonywac zabiegi higieniczne
13. Przygotowac i podawac leki réznymi drogami
14. Poprawnie komunikowac sie z pacjentem i jego bliskimi.
15. Poprawnie komunikowac sie w zespole terapeutycznym.
16. Wykazywac empatie i rozumienie probleméw pacjenta.
17. Szanowac¢ godnos¢ pacjenta
18. Systematycznie wzbogaca¢ wiedze zawodowg i posiadac uksztattowane umiejetnosci, dazenia do
profesjonalizmu
19. Przestrzeganie zasad etyki zawodowej, praw pacjenta i tajemnicy zawodowe;j.
20. Rozpoznawac wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i posiada umiejetnosci
umozliwiajgce wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne
21. Przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na
jego zlecenie
Warunki Obecnos¢ na zajeciach, wykonanie zabiegdw i czynnosci pielegnacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
zaliczenia procedurami, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, odpowiedni stosunek do
chorego i zadan zawodowych, przestrzeganie zasad komunikowania z pacjentem i zespotem terapeutycznym,
respektowanie zasad etyki i zachowanie tajemnicy zawodowej
Skala ocen: bdb (5,0) - bardzo dobry
pdb (4,5) - ponad dobry
db (4,0) - dobry
ddb (3,5) - dos¢ dobry
dost. (3,0) - dostateczny
ndst (2,0) - niedostateczny

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:
Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonan
Poziom 3. wykonan
Poziom 4. wykonan

ie umiejetnosci z pomocy osoby nadzorujgcej
ie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej
ie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci

osoby nadzorujgce;.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wtasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonania CZynnosci
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czynnosci
Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po zastanowieniu wykonuje niepewnie,
energicznie bardzo wolno
Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage

pacjenta, osiaga cel

sytuacje pacjenta, osigga cel
po ukierunkowaniu

sytuacji pacjenta, nie
osigga celu

Samodzielnos¢

dziatania wykonuje

wymaga przypomnienia i

wymaga statego

samodzielne ukierunkowania naprowadzania i
przypominania
Komunikowanie sie z | Poprawny i wymaga ukierunkowania nie potrafi utrzymacd

pacjentem

samodzielny, dobor
tresci

w wyborze tresci

kontaktu werbalnego z
pacjentem

Postawa

potrafi krytycznie ocenic¢
i analizowac swoje
postepowanie,

ma trudnosci w krytycznej
ocenie i analizie swojego
postepowania

nie potrafi krytycznie
ocenié¢ i analizowac¢

swojego postepowania,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.

dobra - 10-8 pkt.

Dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Tematyka zajec praktycznych;
1. Specyfika pracy w oddziale geriatrycznym, organizacja i funkcjonowanie oddziatu.

2. Organizowanie i wykonywanie pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy pielegniarki.
Przyjecie pacjenta do oddziatu geriatrycznego w trybie nagtym oraz planowym, prowadzenie dokumentacji
indywidualnej i zbiorczej

4. Pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych, przygotowanie pacjentow do diagnostyki.

5. Modele opieki pielegniarskiej w chorobach wieku podesztego

6. Udziat w przyjeciu pacjenta do oddziatu zgodnie z obowigzujgcy procedurg

7. Pomiar i dokumentowanie podstawowych parametréw zyciowych ( temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi)

8. Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wybranych badan diagnostycznych

9. Ocena gospodarki wodno-elektrolitowej ( bilans wodny, monitorowanie diurezy)

10. Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych- interpretowanie wynikéw

11. Oznaczenie poziomu glukozy we krwi i moczu

12. Przygotowanie i podawanie lekéw droga:

-doustna

-wziewng

-przez skére i btony Sluzowe

- dorektalnie

13. Przygotowanie i podawanie lekéw droga:

- iniekcji podskérnych
- iniekcji domiesniowych
- iniekcji dozylnych

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.

Przygotowanie i podtgczenie dozylnego wlewu kroplowego/pompy infuzyjnej

Stosowanie kompresow i oktadéw

Uktadanie chorego w pozycjach drenazowych

Wykonanie toalety catego ciata - ocena stanu skéry i bton sluzowych

Zaplanowanie diety oraz dobranie wtasciwej metody zywienia pacjenta, uwzgledniajgc wiek, stan zdrowia oraz
preferencje chorego

Planowanie, realizowanie i dokumentowanie procesu pielegnowania pacjenta w oddziale geriatrycznym

Rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania

Rozpoznawanie wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i umiejetnos¢ wystawiania skierowan
na okreslone badania diagnostyczne

Przygotowanie zapisu form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie
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Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Praktyka zawodowa:
80 godzin

Realizacja: praktyka zawodowa Il rok
Cele dydaktyczno-wychowawcze:

1. Doskonalenie umiejetnosci zastosowania zdobytej wiedzy w praktyce pielegniarskiej

2. Poznanie procedur i zasad wdrazania opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale geriatrycznym.

3. Poznanie struktury i organizacji pracy w oddziale geriatrycznym.

4. Ksztattowanie umiejetnosci gromadzenia informacji o pacjencie, formutowania diagnozy pielegniarskiej, ustalania
celéw i planu opieki, wdrazania interwencji pielegniarskich oraz dokonywania ewaluacji opieki

5. Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania uwarunkowan zachowania zdrowia odbiorcéw opieki w réznym wieku
i stanie zdrowia

6. Ksztattowanie umiejetnosci poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece

7. Ksztattowanie umiejetnosci motywowania chorego i jego opiekunéw do wejscia do grup wsparcia spotecznego

Efekty ksztatcenia
Numer Numer | Po ukornczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody For
efektu efektu weryfikacji | ma
uczenia | uczenia osiggnieci | zajeé
sie sie a dyda
przedmi | kierunk zamierzon | ktycz
otoweg | owego ych nych
o efektow
uczenia sie

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1 D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac¢ cele i plan opieki Spr.ustny, Pz
pielegniarskiej, wdrazaé interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki prakt.
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, Pz
dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien; prakt.

u3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powikfar wystepujgcych w przebiegu choréb; Spr.ustny, Pz

prakt.

ua D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii; Spr.ustny, Pz

prakt.

us D.U10. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; Spr.ustny, Pz

prakt.

U6 D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke Spr.ustny, Pz
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych; prakt.

u7 D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) Spr.ustny, Pz
oraz zywienie pozajelitowe; prakt.

us D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, Spr.ustny, Pz
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; prakt.

U9 D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; Spr.ustny, Pz

prakt.

u10 D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; Spr.ustny, Pz

prakt.

U1l D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; Spr.ustny, Pz

prakt.

u12 D.U24. oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i Spr.ustny, Pz
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; prakt.

u13 D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; Spr.ustny, Pz

prakt.

ula D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie Spr.ustny, Pz
lekarza; prakt.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
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K1 D.K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym obserwacja Pz
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
K2 D.K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; obserwacja Pz

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;
Wiedza + + +

Umiejetnosci + + +

Postawy + +

Literatura

podstawowa

1.Wieczorkowska- Tobis K. , Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, Wyd. PZWL, Warszawa,
2014.

2.Galus K., Geriatria. Wybrane zagadnienia, Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2007.

3.Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M., Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku, Wyd.
Czelej, Lublin 2007.

4. Niechwiadowicz- Czapka I., Klimczyk A., Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa geriatrycznego,
Wyd.Continuo, Wroctaw 2010.

5. Rosenthal T., Naughton B., Geriatria, Wyd. Czelej, Lublin 2009

Efekty koricowe/
wyniki nauczania

Po zakonczeniu praktyki zawodowej student powinien;

1.. Brac¢ udziat w przyjeciu pacjenta do oddziatu zgodnie z obowigzujgcg procedurg

2. Dokonywaé pomiaru i dokumentowac¢ podstawowe parametry zyciowe (temperatura, tetno, cisnienie
tetnicze krwi)

3. Przygotowac fizyczne i psychiczne pacjenta do wybranych badan diagnostycznych

4. Oceni¢ gospodarke wodno-elektrolitowej ( bilans wodny, monitorowanie diurezy

5. Pobiera¢ materiat do badan diagnostycznych- interpretowac wyniki

6. Oznaczac poziomu glukozy we krwi i moczu

7. Przygotowac i podawac leki drogga:

-doustng

-wziewng

-przez skére i btony Sluzowe

- dorektalnie

8.Przygotowac i podawac leki droga:

- iniekcji podskérnych

- iniekcji domiesniowych

- iniekcji dozylnych

9.Przygotowac i podtaczy¢ dozylny wlew kroplowy/pompe infuzyjna

10. Stosowac kompresy i oktady

11. Uktadac chorego w pozycjach drenazowych

12.Wykona¢ toalete catego ciata - ocenic stan skory i bton sluzowych

13.Zaplanowac diete oraz dobra¢ wtasciwe metody zywienia pacjenta, uwzgledniajgc wiek, stan zdrowia
oraz preferencje chorego

14. Planowac, realizowad i dokumentowac proces pielegnowania pacjenta w oddziale

15. Planowac i realizowac edukacje zdrowotng skierowang do pacjenta i jego rodziny w oddziale

16. Prowadzi¢ obowigzujgcg dokumentacje wg wzoru stosowanego w oddziale

17. Gromadzi¢ informacje o pacjencie na podstawie analizy dokumentacji medycznej,

18. Rozpoznawac potrzeby i problemy pielegnacyjnych pacjenta

19. Planowac i oceniac skutecznosci dziatan pielegniarskich.

20 .Pomagac¢ pacjentowi w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych: oddychania, odzywiania,
termoregulacji, zapewnienia rownowagi wodnoelektrolitowej, wydalania, utrzymania czystosci, ruchu, snu i
wypoczynku

21. Okreslic mozliwosci realizacji potrzeb psychospotecznych podopiecznego, w tym potrzeby
bezpieczenstwa, poszanowania godnosci osobistej, kontaktéw z innymi ludzmi, dziatania, potrzeb
uczuciowych

22. Wspétpracowac w zespole terapeutycznym

23. Wyjasnic etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i opieke pielegniarskg w
schorzeniach wieku podesztego

24. Zapewnic¢ wygodne utozenie w tézku z uwzglednieniem stanu zdrowia chorego

25. Podejmowac dziatania zapobiegajgce powstawaniu odlezyn

26. Wykonywac zabiegi higieniczne

27. Wykazywa¢ odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka wykonywanie zadan zawodowych

28. Komunikowac sie z pacjentem i jego bliskimi -

29. Znad rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania

30. Rozpoznawac¢ wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i posiada umiejetnosci
umozliwiajgce wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne
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31. Przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego

zlecenie

Warunki Obecnos¢ na zajeciach, wykonanie zabiegdw i czynnosci pielegnacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi

zaliczenia procedurami, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, odpowiedni stosunek do
chorego i zadan zawodowych, przestrzeganie zasad komunikowania z pacjentem i zespotem
terapeutycznym, respektowanie zasad etyki i zachowanie tajemnicy zawodowej

Skala ocen: bdb (5,0) - bardzo dobry

pdb (4,5) - ponad dobry
db (4,0) - dobry

ddb (3,5) - dos¢ dobry
dost. (3,0) - dostateczny
ndst (2,0) - niedostateczny

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:
Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujacej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujgce;j

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci

osoby nadzorujacej.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wtasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos¢ wykonania czynnosci
czynnosci

Sprawnosc wykonuje pewnie, wykonuje po zastanowieniu wykonuje niepewnie,
energicznie bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage

pacjenta, osigga cel

sytuacje pacjenta, osigga cel
po ukierunkowaniu

sytuacji pacjenta, nie
osigga celu

Samodzielnos¢

dziatania wykonuje

wymaga przypomnienia i

wymaga statego

samodzielne ukierunkowania naprowadzania i
przypominania
Komunikowanie sie z | Poprawny i wymaga ukierunkowania nie potrafi utrzymacd

pacjentem

samodzielny, dobér
tresci

w wyborze tresci

kontaktu werbalnego z
pacjentem

Postawa

potrafi krytycznie ocenic
i analizowad swoje
postepowanie,

ma trudnosci w krytycznej
ocenie i analizie swojego
postepowania

nie potrafi krytycznie
ocenic i analizowac
swojego postepowania,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.

dobra - 10-8 pkt.
Dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Tematyka zajec ;
1. Specyfika pracy w oddziale geriatrycznym, organizacja i funkcjonowanie oddziatu.

2. Organizowanie i wykonywanie pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy pielegniarki.

Przyjecie pacjenta do oddziatu geriatrycznego w trybie nagtym oraz planowym, prowadzenie dokumentacji
indywidualnej i zbiorczej

Pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych, przygotowanie pacjentéw do diagnostyki.

Modele opieki pielegniarskiej w chorobach wieku podesztego

Udziat w przyjeciu pacjenta do oddziatu zgodnie z obowigzujgcg procedura

Pomiar i dokumentowanie podstawowych parametréw zyciowych ( temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi)
Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wybranych badan diagnostycznych

Ocena gospodarki wodno-elektrolitowej ( bilans wodny, monitorowanie diurezy)

. Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych- interpretowanie wynikow

. Oznaczenie poziomu glukozy we krwi i moczu

. Przygotowanie i podawanie lekdw drogga: -doustng, -wziewng, -przez skore i btony Sluzowe, - dorektalnie

. Przygotowanie i podawanie lekdw drogg: - iniekcji podskdrnych, - iniekcji domiesniowych, - iniekcji dozylnych
. Przygotowanie i podtgczenie dozylnego wlewu kroplowego/pompy infuzyjnej

Stosowanie kompresoéw i oktaddéw

. Uktadanie chorego w pozycjach drenazowych
. Wykonanie toalety catego ciata - ocena stanu skéry i bton $luzowych
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18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.

29.

Zaplanowanie diety oraz dobranie wiasciwej metody zywienia pacjenta, uwzgledniajgc wiek, stan zdrowia oraz
preferencje chorego

Planowanie, realizowanie i dokumentowanie procesu pielegnowania pacjenta w oddziale geriatrycznym
Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji wg wzoru stosowanego w oddziale

Gromadzenie informacji o pacjencie na podstawie analizy dokumentacji medyczne;j

Rozpoznawanie potrzeb i problemoéw pielegnacyjnych pacjenta.

Planowanie i ocena skutecznosci dziatan pielegniarskich.

Pomaganie w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych: oddychania, odzywiania, termoregulacji, zapewnienia
rownowagi wodnoelektrolitowej, wydalania, utrzymania czystosci, ruchu, snu i wypoczynku.

Okreslenie mozliwosci realizacji potrzeb psychospotecznych podopiecznego, w tym potrzeby bezpieczenstwa,
poszanowania godnosci osobistej, kontaktdw z innymi ludZzmi, dziatania, potrzeb emocjonalnych

Wspétpraca w zespole terapeutycznym. .

Rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania

Rozpoznawanie wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i zasady wystawiania skierowan na
okreslone badania diagnostyczne

Przygotowywanie zapisu form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie




