Sl

(0]
STSNAN

A NG *

X U & <

'7<( 1809 ¥
./71 PU“\‘\

1. METRYCZKA

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodaca

Profil studiow

Poziom ksztatcenia

Forma studiow

Typ modutu/przedmiotu

Forma weryfikacji efektow

uczenia sie

Jednostka prowadzaca /jednostki
prowadzace

Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek
Koordynator przedmiotu

Osoba odpowiedzialna za sylabus

Prowadzacy zajecia

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

2023/2024

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Pielegniarstwo

Nauki o zdrowiu

Praktyczny

| stopnia

Stacjonarne

Obowigzkowy

Egzamin

1. Zaktad Pielegniarstwa Geriatrycznego (ZPG), Kampus Lindleya Oczki 4, 02-007 Warszawa,

pawilon nr 14, pietro 2
2. Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego (ZPK), ul. Erazma Ciotka 27, Warszawa

Prof. dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek (ZPK)
Dr hab. n. med. tukasz Czyzewski (ZPG)

Dr hab. n. med. tukasz Czyzewski
lukasz.czyzewski@wum.edu.pl

Dr hab. n. med. tukasz Czyzewski
lukasz.czyzewski@wum.edu.pl

Zaktad Pielegniarstwa Geriatrycznego

. Dr hab. n. med., mgr piel. tukasz Czyzewski

. Drn. med., lek. med. Elzbieta Kozak-Szkopek
. Lic. piel. Natalia Misiuk

. Mgr piel. Zuzanna Strzgska-Klis

. Mgr piel. Matgorzata Durka

. Mgr piel. Pawet Krakowiak

. Lic. piel. Michat Brzostek

. Mgr piel. Anna Jonczyk

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego

1. Dr n. med. i n. o zdr, mgr piel. Dorota Pytka
2. Dr n. med. i n. o zdr, mgr piel. Anna Sadowska

00N O UL A WN -

1/11



2.

INFORMACJE PODSTAWOWE

Rok i semestr Liczba punktow 8,5

studiow

Rok 1lI, semestr zimowy ECTS

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba godzin Kalkulacja punktéw ECTS

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W) 40 1,3

seminarium (S) 5 0,2

¢wiczenia (C) - -

e-learning (e-L) - -

zajecia praktyczne (ZP) 80 3,0

praktyka zawodowa (PZ) 80 3,5

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 15

Samoksztatcenie — praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela

akademickiego — zgodna z efektami uczenia sie przypisanymi
do przedmiotu

3.

Cc1

c2

C3

c4

Cc5

Ccé

c7

Cc8

c9

CELE KSZTALCENIA
Zapoznanie studenta z organizacjg i formami opieki nad osobami w podesztym wieku;

Zapoznanie studenta z fizjologicznym przebiegiem procesu starzenia. Przygotowanie studenta do realizacji zadan z zakresu
promocji zdrowia oraz profilaktyki geriatrycznej;

Ksztattowanie umiejetnosci nawigzywania kontaktu interpersonalnego z osobg w podesztym wieku. Ksztattowanie
umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem w podesztym wieku z réznego rodzaju niesprawnoscig oraz jego rodzing
i opiekunami;

Ksztattowanie umiejetnosci catosciowej oceny geriatrycznej za pomocy zestawu skal;

Zapoznanie studenta z odmiennosciami przebiegu choréb w podesztym wieku, zasadami rozpoznawania i leczenia choréb
wystepujgcych czesto u oséb starszych oraz tzw. wielkimi zespotami geriatrycznymi;

Zapoznanie studenta z zasadami leczenia w chorobach wieku podesztego z uwzglednieniem odrebnosci farmakoterapii
geriatrycznej;

Przygotowanie studenta do sprawowania opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem w starszym wieku zdrowym i chorym
w réznych miejscach sprawowania opieki;

Nabywanie umiejetnosci wspotpracy interdyscyplinarnej z zespotem w opiece nad osobami starszymi;

Przygotowanie studenta do stosowania réznych metod usprawniania chorego, profilaktyki powikfar wynikajgcych
z dtugotrwatego unieruchomienia oraz metod aktywizacji.

2/11



4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)
i numer efektu

uczenia sie

zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:
D.w1 Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réoznym wieku;
D.w2 Etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami

w wybranych chorobach;

D.w3 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;

D.w4 Rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;
D.W5 Zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.W6 Wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W7
Standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;
D.W8
Reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;
D.W9
Proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;
D.W11
Etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego;
D.W12

Narzedzia i skale oceny wsparcia 0séb starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji.
Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:
D.U1 Gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

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

D.U3 Prowadzic¢ profilaktyke powikta wystepujacych w przebiegu chordéb;

D.U4. Organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych
i w warunkach domowych;

D.U11 Modyfikuje dawke statg insuliny szybko- i krétkodziatajacej;
D.U13 Wystawia skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;
D.U15 Dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska,

z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;
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D.U16 Uczy pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno rehabilitacyjnego i wyrobéw

medycznych;
D.U18 Rozpoznawaé powikfania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;
D.U20 Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
D.U22 Przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;
D.U23 Asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;
D.U24 Ocenia poziom bélu, reakcje pacjenta na bél i jego nasilenie oraz stosuje farmakologiczne i niefarmakologiczne

postepowanie przeciwbolowe;

D.U25 Postepuje zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;

D.U26 Przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza.

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

K1 Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic s$wiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;
K2 Przestrzegania praw pacjenta;

K3 Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

K4 Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K5 Zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K6 Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;

K7 Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
*W zatqgcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:
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6. ZAIJECIA

Forma zajec

Wyktady- czesé kliniczna

Tresci programowe

Wyktad 1. Proces starzenia sie w aspekcie biologicznym. Tematy:
T1. Geriatria a gerontologia. T2. Rodzaje starzenia. Starzenie sie
a choroba. T3. Teorie starzenia sie.

Wyktad 2. Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw
w starszym wieku oraz zasady diagnozowania. Tematy: T1. Specyfika
chorowania oséb starszych: odmiennosci badania podmiotowego
i przedmiotowego. T2. Rozpowszechnienie choréb przewlektych
i wielkich probleméw geriatrycznych. T3. Proces starzenia sie w aspekcie
psychologicznym. T4. Wprowadzenie do catosciowej oceny
geriatryczne;.

Wyktad 3. Starzenie sie uktadowe organizmu. Tematy: T1l. Zmiany
zwigzane z wiekiem w zakresie poszczegdlnych uktadéw i narzadow.
T2. Konsekwencje starzenia sie narzaddw, nastepstwa chorobowe.
T3. Zasady leczenia farmakologicznego w geriatrii. Dziatania
niepozadane i interakcje lekow.

Wyktad 4. Procesy starzenia w aspekcie spotecznym i ekonomicznym.
Uwarunkowania pomysinego starzenia. Tematy: T1l. Demograficzne
wyktadniki starzenia sie populacji. T2. Definicje i przyktady pomysinego
starzenia.

Wyktad 5. Zasady i stan opieki geriatrycznej. Tematy: T1. Standardy
geriatryczne. T2. Opieka geriatryczna w podstawowej opiece
zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. T3. Oddziat
geriatryczny. T4. Opieka dfugoterminowa. T5. Opieka spoteczna.

Wyktad 6. Rodzaje i charakterystyka przebiegu zespotéw
geriatrycznych. Tematy: T1. Niedozywienie, sarkopenia, zespét stabosci.
T2. Upadki, unieruchomienie i jego powiktania. T3. Odlezyny.
T4. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzenia
termoregulacji. T5. BSl przewlekty.

Wyktad 7. Rodzaje i charakterystyka przebiegu zespotéw
psychogeriatrycznych. Tematy: T1. Otepienie. Choroba Alzheimera
i inne choroby prowadzace do otepienia. Zasady opieki nad osobami
z otepieniem z zaburzeniami zachowania. T2. Depresja u oséb starszych.
T3. Zaburzenia Swiadomosci (majaczenie).

Wyktad 8. Specyfika przebiegu cukrzycy i chordb tarczycy u oséb
starszych. Tematy: T1. Patogeneza cukrzycy u oséb starszych.
T2. Cukrzyca w starszym wieku — zasady rozpoznawania i leczenia.
T3. Nadczynnos¢ i niedoczynnosé tarczycy.

Wyktad 9. Specyfika przebiegu choréb uktadu krwiotwérczego. Tematy:
T1. Niedokrwistos$¢. T2. Szpiczak mnogi. T3. Biataczka limfocytowa.

Wyktad 10. Specyfika przebiegu choréb uktadu kostno-stawowego
i przewodu pokarmowego. Tematy: T1l. Choroba zwyrodnieniowa
stawdw. Osteoporoza. Reumatoidalne zapalenie stawdéw. Polimialgia
reumatyczna. T2. Choroby przewodu pokarmowego: dysfagia, choroba
refluksowa przetyku, choroba wrzodowa, choroba uchytkowa jelita
grubego, rak jelita grubego.

Wyktad 11. Specyfika przebiegu choréb uktadu krazenia. Tematy:
T1. Naczyniowe czynniki ryzyka. T2. Choroby uktadu krazenia:
nadci$nienie tetnicze, ostre i przewlekte zespoty wiencowe,
niewydolno$¢ serca, niedokrwienie kornczyn dolnych, niewydolnosé

Efekty uczenia sie

D.W9

D.w1, D.W3

D.W9

D.W9

D.w10

D.w2, D.w11

D.w2, D.W11, D.W4, D.W5

D.w2, D.W11, D.W4, D.W5

D.w2, D.W11, D.W4, D.W5

D.w2, D.W11, D.W4, D.W5

D.w2, D.W11, D.W4, D.W5
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Seminarium- czes¢ kliniczna

Zajecia praktyczne-
czes¢ pielegniarska- 80
godz., w tym 8 godz.
ksztatcenie metodg
symulacji medycznej

zylna podudzi, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i zatorowos¢
ptucna, zaburzenia rytmu serca: migotanie przedsionkéw, zespédt
tachykardia-bradykardia. T3. Interdyscyplinarna opieka nad pacjentami
z chorobami uktadu krazenia.

Wyktad 12. Specyfika przebiegu chordéb uktadu oddechowego. Tematy:
T1. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc. T2. Zapalenie ptuc. T3. Rola
szczepien profilaktycznych w chorobach uktadu oddechowego u oséb
w starszym wieku.

Seminarium. Catosciowa ocena geriatryczna. Tematy: T1. Skale oceny
stanu funkcjonalnego, psychicznego, fizycznego. T2. Zasady
wykonywania oceny geriatrycznej. T3. Planowanie opieki geriatrycznej
na podstawie wynikdw catosciowej oceny geriatrycznej.

Nagte pogorszenie stanu zdrowia oséb starszych. Ryzyko i korzysci
hospitalizacji. Farmakoterapia geriatryczna. Tematy: T1. Przyczyny
nagtego pogorszenia stanu zdrowia osoby w starszym wieku. Korzysci
hospitalizacji osoby starszej. Ryzyko zwigzane z hospitalizacja pacjenta
geriatrycznego.

Diagnoza pielegniarska w geriatrii.

Pielegnowanie pacjenta z nietrzymaniem moczu i stolca.
Odlezyny — profilaktyka i leczenie.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami przewlektymi - cukrzyca,
miazdzyca, niewydolnos¢ serca.

Pielegnowanie chorego po udarze mdézgu.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg Parkinsona i chorobg
Alzheimera.

Komunikacja z osobami starszymi.

Organizacja opieki geriatrycznej w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym
(ZOL) i domu pomocy spotecznej (DPS) — rola pielegniarki.

Whprowadzenie do catosciowej oceny geriatrycznej (COG).

Zmiany w przebiegu fizjologicznego starzenia sie poszczegdlnych
uktadéw narzaddw — aspekty praktyczne.

Choroby wystepujace u oséb starszych: objawy, zasady diagnostyki
i leczenia.

Ocena stanu funkcjonalnego osoby starszej, orientacyjne badanie
narzgdow zmystéw, zasady oceny bdlu u oséb starszych.

Ocena chodu i réwnowagi. Ocena funkcjonalna pacjenta lezgcego.
Sprzet pomocniczy utatwiajgcy przemieszczanie sie.

Ocena stanu psychicznego pacjenta w starszym wieku.
Ocena stanu odzywienia.

Analiza wynikéw badan laboratoryjnych: morfologia krwi, gazometria
krwi tetniczej.

Planowanie opieki na podstawie COG. Wspétpraca interdyscyplinarna
W opiece geriatryczne;j.

Analiza przypadkéw  klinicznych  uwzgledniajagca  diagnostyke,
rozpoznanie problemu, diagnostyke réznicowa, leczenie, wspétprace
interdyscyplinarna.

D.w2, D.W11, D.W4, D.W5

D.w3, D.W6, D.W7, D.W12

D.U1, K1-K7

D.U2, D.U3, D.U15, D.U23,
D.U26, K1-K7

D.U2, D.U3, D.U15, D.U11,
D.U26, K1-K7

D.U2, D.U3, D.U15, D.U23,
D.U26, K1-K7

D.U2, D.U3, D.U15, D.U16,
D.U23, D.U26, K1-K7

D.U20, D.U23, K1-K7

D.U4, D.U13, D.U16, D.U24,

D.U25, K1-K7
D.U3, D.U22, D.U23,

D.U2,D.U3

D.U2, D.U3, D.U4, D.U13,

D.U22, D.U23, D.U26

D.U2,D.U3

D.U2, D.U3, D.U16

D.U2,D.U3
D.U2, D.U3, D.U23,

D.U2,D.U3

D.U22,D.U23,

D.U1, D.U4, D.U22
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CSM/Pracownia
umiejetnosci
(8 godz.)

Praktyki zawodowe-
czesc¢ pielegniarska

Samoksztatcenie — praca
wtasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego — zgodna
z efektami uczenia sie
przypisanymi do
przedmiotu

7. LITERATURA

Obowigzkowa

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL , Warszawa 2020

Zagadnienia etyczne w opiece nad osobami starszymi.

Nazwy scenariuszy:

1.Padaczka u pacjenta udarowego w oddziale geriatrii.

2.Interpretacja nieprawidtowych wartosci parametrow zyciowych
u pacjenta w ZOL- postepowanie pielegniarki bez mozliwosci uzyskania
konsultacji lekarskiej.

3. Przemieszczanie pacjenta lezacego z tézka do kapieli za pomoca
mobilnego podnosnika do transportu pacjenta.

Specyfika opieki geriatrycznej $wiadczonej w wybranym podmiocie
leczniczym — rodzaj i zakres $wiadczonych ustug, odbiorcy swiadczen.
Organizacja Srodowiska opieki  geriatrycznej  stacjonarne;.
Organizowanie i planowanie pracy na wtasnym stanowisku pracy.
Wspétpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie
diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielegnowania.

Charakterystyka sytuacji zdrowotnej i psychospotecznej ludzi w wieku
podesztym i starczym objetych opieka w wybranym podmiocie
leczniczym. Rozpoznawanie problemdw zdrowotnych
i psychospotecznych wieku starszego i mozliwosci ich rozwigzywania
przez pielegniarke.

Diagnoza pielegniarska u oséb w starszym wieku objetych opieka
stacjonarna.

Problemy pielegnacyjne u oséb z zespotem otepiennym, chorobg
Alzheimera, Parkinsona, depresja i osteoporoza.

Pielegnowanie chorych w starszym wieku z wybranymi problemami
pielegnacyjnymi, wynikajgcymi z niewydolnosci réznych ukfadéw
i narzadéw: uktadu pokarmowego, sercowo-naczyniowego,
wewnatrzwydzielniczego, moczowego, termoregulacji oraz zaburzen
wodno-elektrolitowych.

T1. Nastepstwa starzenia sie spoteczeristw.

T2. Cechy starzenia sie.

D.U25, D.U26, K1-K7

D.U3, D.U18, D.U23

D.U1, D.U2, D.U3, D.U4, D.U11,
D.U15,D.U22, D.U23, D.U25,

D.U26, K1-K7

D.U2, D.U3, D.U13, D.U20, K1-

K7

D.U1

D.U2, D.U3, D.U16, K1-K7

D.U2, D.U3, D.U15, D.U18, K1-

K7

D.W9

2. Muszalik M., Kedziora- Kornatowska K. Pielegnowanie pacjentéw w starszym wieku, PZWL, Warszawa 2018

Uzupetniajaca

1. B.Johnston, E. Losman, A. MacLullich, I. Murdoch, S. Turpin, Stany nagte w geriatrii, Urban & Partner, Wroctaw 2020

2. Wieczorowska-Tobis K., Neumann-Podczaska A: Geriatria. Praktyczny przewodnik, PZWL, Warszawa 2021
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8. SPOSOBY WERYFIKACII EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Np. A.W1, A.U1, K1

Zajecia praktyczne:
D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U11, D.U13,
D.U15, D.U16, D.U18,
D.U20, D.U22, D.U23,
D.U24, D.U25, D.U26

K1-K7

CSM/Pracownia
umiejetnosci

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Pole definiuje metody wykorzystywane do oceniania studentow, np. kartkéwka,
kolokwium, raport z ¢wiczer itp.

Zaliczenie zaje¢ praktycznych na podstawie:

1. Frekwencji i aktywnosci na zajeciach - biezaca ocena  wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Opracowanego procesu pielegnowania.

3. Zdania pisemnego testu zaliczeniowego sktadajacego sie z 20 pytan
zamknietych jednokrotnego wyboru.

Realizacja scenariuszy posredniej i wysokiej wiernosci

Kryterium zaliczenia

Np. prog zaliczeniowy

1. 100% obecnos¢ na zajeciach

praktycznych i  praktykach
zawodowych (w  przypadku
zwolnienia lekarskiego

konieczno$¢ odrobienia zajec
z inng grupg); kompletne
wykonanie zlecern lekarskich
(m.in. wlewy dozylne, iniekcje,
tabletki) min. 5 pacjentom;
wykonanie kompleksowej
toalety catego ciata i zmiana
bielizny poscielowej min.
5 pacjentom; zatozenie wktucia
obwodowego min 2 pacjentom;
pobranie krwi do badan
laboratoryjnych min. 1 raz.

2. Proces pielegnowania
sktadajgcy sie z min.
5 problemow pielegnacyjnych
Kryteria szczegétowe oceny:
(2,0) - brak planu opieki lub
praca zrazaco licznymi btedami
(powyzej 8);

(3,0) - praca zaliczeniowa

z licznymi btedami (w zakresie
7-8);

(3,5) - btedy w pracy
zaliczeniowej (w zakresie 5-6);
(4,0) - nieliczne btedy w pracy
zaliczeniowej (w zakresie 3-4);
(4,5) - 1-2 btedy w pracy
zaliczeniowej;

(50) - wykonanie pracy
zaliczeniowej bezbtednie.

3. Student zalicza test, jezeli
uzyska minimum 60%.
4. Prawidtowe wykonanie min.
1 scenariusza posredniej
lub wysokiej wiernosci.

Pozytywna samoocena —
rzeczywistego obrazu samego
siebie (zdolnosci do samooceny,
znajomosci swoich mocnych

i stabych stron,
odpowiedzialnosci za uczenie
sie i wiasny rozwoj).

1. 100% obecnosci studenta
na zajeciach;
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D.U3, D.U18, D.U23

CSM/Pracownia
umiejetnosci
D.U3, D.U18, D.U23

Praktyki zawodowe:
D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U11, D.U13,
D.U15, D.U16, D.U18,
D.U20, D.U22, D.U23,
D.U25, D.U26

K1-K7

Seminarium:
D.W3, D.W6, D.W?7,
D.W12

Wyktady:
DW1, DW2, DW3,
DW4, DW5, DW6,
DW7, DWS, DW9,
DW11, DW12

Samoksztatcenie —
praca wiasna
studenta pod

kierunkiem
nauczyciela
akademickiego —
zgodna z efektami
uczenia sie
przypisanymi do
przedmiotu

1. Obserwacja bezposrednia.
2. Sprawdzian umiejetnosci praktycznych, obecnosc¢ na zajeciach.

1. Obserwacja bezposrednia.
2. sprawdzian umiejetnosci praktycznych, obecnosé na zajeciach.

1. Frekwencja i aktywnos$¢ na zajeciach- biezgca ocena wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych, aktywnos¢ w rozwigzywaniu
zadan problemowych.

2. Praca pisemna.

Egzamin pisemny testowy sktadajacy sie z 60 pytan - tryb stacjonarny.

Dyskusja panelowa/dyskusja okragtego stotu/ proces pielegnowania/test/gra
dydaktyczna/analiza artykutu pod katem EBNP/metoda problemowa/burza
mdzgdw/metaplan

2. Pozytywna ocena
aktywnosci studenta
na zajeciach

symulowanych-obserwacja
uczestniczaca studenta;
3. Prawidtowe wykonanie

min. 1 scenariusza
posredniej lub wysokiej
wiernosci.

1. 100% obecnosci studenta
na zajeciach;

2. Pozytywna ocena
aktywnosci studenta na
zajeciach symulowanych
-obserwacja
uczestniczaca studenta

3. Prawidiowe wykonanie
min. 1 scenariusza
posredniej lub wysokiej
wiernosci.

100% obecnosci na zajeciach;

Poprawne odwzorowanie
procedur zawodowych
z wzorcem (standardem,
procedurg  wewnatrzszpitalng
algorytmem), realizacja

zleconego zadania;

Pozytywna samoocena  —
rzeczywistego obrazu samego
siebie (zdolnosci do samooceny,

znajomosci  swoich  mocnych
i stabych stron,
odpowiedzialnosci za uczenie
sie i wiasny rozwoj).

1. 100% obecnos¢
na seminarium;

2. Zaplanowanie opieki
geriatrycznej na  podstawie
wynikéw catosciowej oceny
geriatryczne;.

Prog zaliczeniowy 60%

prawidtowych odpowiedzi.

1. Metody aktywizujgce-
aktywne uczestnictwo w
pracy samoksztatceniowej
prowadzonej w ramach
konsultacji ze studentami;

2. Test - prog zaliczeniowy
60% prawidtowych
odpowiedzi;

3. Proces pielegnowania -
Student: zgromadzit
niezbedne informacje
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9. INFORMACJE DODATKOWE

0 sytuacji zdrowotnej
pacjenta (.../ 3 pkt);
okreslit prawidtowo cele
pielegnowania i problemy
zdrowotne pacjenta (..../
4 pkt); prawidtowo
priorytetowat  problemy
zdrowotne pacjenta (..../
2  pkt); wyczerpujgco
zaplanowat i opisat plan
opieki pielegniarskiej (..../
5 pkt); ocenit efekty swoich
dziatan i ich wptyw
na sytuacje zdrowotna
pacjenta (.../ 2 pkt);
prawidtowo  zaplanowat
edukacje i wytyczne
do opieki nad pacjentem
po wypisie (uwzglednit
wspoétprace  z  rodzing
izPOZ)(..../ 4 pkt). Ocena:<
12 punktow — nie zaliczone;
12,5-13,5 punktéow -
dostateczny; 14-15,5
punktow — dostateczny
plus; 16-17 punktéw —
dobry; 17,5-18,5 punktow

— dobry plus; 19-20

punktéw — bardzo dobry.

Zajecia praktyczne prowadzone przez Zaktad Pielegniarstwa Geriatrycznego odbywajg sie w nastepujacych placéwkach:

1. Dom Geriatryczno-Rehabilitacyjny, ul. Sapiezyriska 3, 00-215 Warszawa, pietro nr 3

2. Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Oddziat Geriatrii, ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa, Pawilon 3, Pietro |,
Osoba do kontaktu Zaktadzie Pielegniarstwa Geriatrycznego: dr hab. n. med. tukasz Czyzewski, adres e-mail:

lukasz.czyzewski@wum.edu.pl. Telefon do Zaktadu: (22) 502 17 79.
Strona internetowa Zaktadu: https://geriatria.wum.edu.pl

Zajecia praktyczne prowadzone przez Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego odbywaja sie w nastepujacych placéwkach:

1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Mehoffera 72/74, 03-131 Warszawa
2. Dom Geriatryczno-Rehabilitacyjny, ul. Sapiezyrnska 3, 00-215 Warszawa

Osoba do kontaktu w Zakfadzie Pielegniarstwa Klinicznego: dr n. med. i n. o zdr. Dorota Pytka, adres e-mail:

dorota.pytka@wum.edu.pl, tel. kom. 698 441 928.
Strona internetowa Zaktadu: https://zpk.wum.edu.pl

Zajecia zaplanowane w Centrum Symulacji Medycznych WUM w budynku ZIAM przy ul. Zwirki i Wigury 81 (kampus

Banacha) odbywaja sie zgodnie z harmonogramem umieszczonym w planie zajec.

Zajecia zaplanowane w Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego odbywajq sie przy ul. Erazma Ciotka 27 w Pracowni, sala 101 (1

pietro) odbywaja sie zgodnie z harmonogramem umieszczonym w planie zajec.

Pozostate informacje organizacyjne:

1. Na zajecia praktyczne student przychodzi z obuwiem na zmiane i odziezg ochronng medyczna.
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2. Studenci uczestnicza w zajeciach wytgcznie ze swoja grupa. Ewentualna zmiana grupy dopuszczalna
jest jedynie w wyjatkowych, uzasadnionych sytuacjach i wymaga indywidualnej zgody Koordynatora przedmiotu.

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Konicowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec i Nauczycieli Akademickich
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