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Opis modulu ksztalcenia

Nazwa modulu (przedmiotu) Ocena stanu zdrowia pacjenta w wieku podeszlym Kod przedmiotu D1-0SZPwWWP
Kierunek studiéw Pielegniarstwo
Profil ksztatcenia Praktyczny
Poziom studiow Studia drugiego stopnia
Specjalnosé -
Forma studiow Stacjonarne/ niestacjonarne
Semestr studiow 11
Tryb zaliczenia przedmiotu Zaliczenie Liczba punktéw ECTS Sposob
Zajgcia zwigzane f;z:]?'za
. . . . Zajecia z praktycznym
Formy zajec i fnne Liczba godzin zajeé w semestrze Catkowita | 05 kontfktowe 04 przg/gotgwan)i/em 05 | przedmiotu
zawodowym
Calkowita sﬂfe?ta koﬁqutgrve Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢ w ramach form zajeé Waga w %
Zajocia praktyczne 15 5 10 Test wielokrotnego Wyborq (,,wejsciowki” plqtforn”_la e-learningowa) 100%
+ sprawdzian praktyczny/ zaliczenie
Razem: 15 5 10 Razem 100%
I?;.Zi%g::a Lp. Efekty uczenia si¢ dla modulu (przedmiotu) kieELenkI:gwe Fzzg?c,y
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
1 dobierac i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad D.U16. Zajecia
' pielegniarskich; praktyczne,
5 dokonywa¢ wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnien D.U17. Zajecia
' zawodowych; praktyczne,
3 wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w ramach posiadanych D.u18. Zajecia
' uprawnien zawodowych; praktyczne,
4 opracowywac diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz leczenia na D.U20. Zajecia
) poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym; praktyczne,
5 planowa¢ i koordynowac¢ proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem D.u21. Zajecia
' kryterium jakosci i efektywnosci; praktyczne,
Umiejetnosci 6 oceniac i klasyfikowa¢ rany przewlekte; D.U40. Zajgcia
' praktyczne,
7 ocenia¢ nat¢zenie bolu wedhug skala z uwzglgdnieniem wieku pacjenta i jego stanu D.U45. Zajecia
) klinicznego; praktyczne,
8 dobiera¢ i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bolu oraz stosowa¢ metody D.U46. Zajgcia
) niefarmakologicznego leczenia bélu w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta; praktyczne,
9 wykorzystywaé standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia D.U49. Zajgcia
) pacjenta; praktyczne,
10 monitorowac¢ stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego; D.U50. Zajecia
' praktyczne,
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:
1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan wspotpracownikow K.S1 Zajecia
) z poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych; T praktyczne,
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i zasiggania Lo
2. porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem K.S2. Z3jecia
! praktyczne,
problemu;
3 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki i solidarno$é K.S3 Zajecia
Kompetencje ) zawodowa; ) praktyczne,
spoteczne 4. rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu K.S4. Zajgcia
pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre§lonych zadan; praktyczne,
> ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; K.S5. Zajecia
’ praktyczne,
6. wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu K.S6. Zajecia
farmaceutycznego i reklamy jego produktow; praktyczne,




Tresci ksztalcenia

Zajecia praktyczne Metody dydaktyczne Praca przy pacjencie, analiza przypadku

L.p.

Liczba godzin
Tematyka zajeé¢

Ocena stanu zdrowia chorego w wieku podesztym 2
- komunikacja z pacjentem geriatrycznym

- opiekun formalny i nieformalny a ochrona danych osobowych chorego
- wywiad, badanie przedmiotowe z elementami badania neurologicznego
Instrumentarium COG

Ocena sprawnosci funkcjonalnej 0s6b w wieku podesztym 2
- skale/sktadowe COG

- pomiary masy i sktadu ciata

- pomiary masy i sity migsniowej

- ocena modelu aktywnosci dnia codziennego
- aktywizacja chorego

- pomoce rehabilitacyjne/zasady refundacji

- ocena wsparcia srodowiskowego

Ocena sprawnos$ci umystowej przytomnosci, $wiadomosci, nastroju, stanu poznawczego chorego w wieku 2
podesztym

- skale/sktadowe COG

- ocena ryzyka wystapienia zaburzen nastroju, $wiadomosci, stanu poznawczego

- zasady zapobiegania zaburzeniom swiadomosci u chorych geriatrycznych - w warunkach domowych oraz
w przypadkach instytucjonalizacji

- rozmowy terapeutyczne z chorym i opiekunami chorych geriatrycznych

- metody postepowania niefarmakologicznego w zaburzeniach $wiadomosci

Ocena stanu odzywienia i nawodnienia chorego w wieku podesztym 2
- skale oceny ryzyka niedozywienia/sktadowe COG

- skale oceny stanu odzywienia/sktadowe COG

- skale oceny stanu nawodnienia/sktadowe COG

- dziatania profilaktyczne w populacji geriatrycznej

- metody zapobiegania i postgpowania niefarmakologicznego
- podstawowe kalkulatory zapotrzebowania energetycznego

- podstawowe kalkulatory zapotrzebowania jako$ciowego

- suplementy diety a dieta w wieku podesztym

- zalecane szczepienia u chorych geriatrycznych

Odlezyny u chorego w wieku podesztym 2
- skale oceny ryzyka/sktadowe COG

- klasyfikacja (skale) odlezyn

- dziatania profilaktyczne w populacji geriatrycznej

- metody zapobiegania odlezynom i postgpowania niefarmakologicznego
- dobér opatrunkoéw uzalezniony od sprawnosci funkcjonalnej chorego

Razem liczba godzin: | 10
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