HARMONPOGRAM   ZAJĘĆ
	DATA
	GODZINY ZAJĘĆ
	NAZWA MODUŁU
	WYKŁADOWCA

	18.05.2018
	1. 15.00 – 15.45

przerwa obiad.15.45-16.15

2. 16.15 – 17.00

3. 17.10 – 17.55

4. 18.05 – 18.50

5. 19.00 – 19.45


	V. Wprowadzenie do zagadnień całościowej oceny geriatryczne – 5 godz.

1. Całościowa Ocena Geriatryczna – istota, cel, etapy, zasady przeprowadzania COG i poziomy interwencji

2. Domeny COG: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, sytuacja socjalno - środowiskowa 

3. Zadania poszczególnych członków zespołu i zasady współpracy w procesie COG 

(ćwiczenia 2 godz.)


	mgr Elżbieta Włodarczak

	19.05.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25

11.17.35 – 18.20


	VII. Wybrane problemy opieki pielęgniarskiej 

nad człowiekiem przewlekle chorym 

i niepełnosprawnym – 35 godz.

1.Podstawowe informacje i pojęcia z zakresu niepełnosprawności i pielęgnowania przewlekle chorych: definicje niepełnosprawności, stopnie i rodzaje niepełnosprawności, przyczyny 

niepełnosprawności i chorób przewlekłych 

u osób w wieku podeszłym. Rehabilitacja 

– definicje pojęcia, modele, rodzaje i zadania. Zagadnienia dotyczące orzekania o niepełnosprawności. Organizacja opieki instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej dla osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych w Polsce i w Europie.

2.Rola i zadania pielęgniarki jako członka zespołu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad starszym pacjentem, przewlekle chorym i niepełnosprawnym. Metody oceny stopnia sprawności, wydolności samoobsługowej oraz zapotrzebowania na opiekę starszej osoby przewlekle chorej, niepełnosprawnej, z wykorzystaniem stosowanych w praktyce pielęgniarskiej skal i narzędzi oceny (skala Barthel, skala ADL i IADL, arkusze kategoryzacji 

pielęgniarskiej, oceny potrzeb, np. kwestionariusz CANE). Udział pielęgniarki w procesie adaptacji 

psychicznej, fizycznej i społecznej starszego 

pacjenta do choroby przewlekłej, niepełnosprawności.

3. Postępowanie profilaktyczne i zadania pielęgniarki w odniesieniu do starszych pacjentów z ryzykiem 

wystąpienia powikłań z unieruchomienia: odleżyn, zapaleń płuc, przykurczy i zaników mięśniowych, powikłań zakrzepowo-zatorowych, zakażeń dróg moczowych, zaparć, zaburzeń nastroju. Edukacja starszego pacjenta przewlekle chorego lub/i jego rodziny w zakresie profilaktyki powikłań z unieruchomienia, wskazanie działań zmniejszających następstwa wymienionych powikłań. (wykład 3 godz.)


	mgr Elżbieta Włodarczak

	25.05.2018
	1. 15.00 – 15.45

przerwa obiad.15.45-16.15

2. 16.15 – 17.00

3. 17.10 – 17.55

4. 18.05 – 18.50


	4.Pielęgnowanie i udział pielęgniarki w procesie rehabilitacji starszych pacjentów z przewlekłymi chorobami układu ruchu: chorobą zwyrodnieniową stawów i kręgosłupa, osteoporozą, reumatoidalnym zapaleniem stawów. Zapobieganie hipokinezji.

Edukacja rodziny/opiekunów starszego chorego w zakresie sprawowania opieki w warunkach domowych.(wykład 4 godz.)


	mgr Elżbieta Włodarczak

	26.05.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9. 15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	5. Udział pielęgniarki w procesie pielęgnowania i rehabilitacji starszych chorych z przewlekłymi schorzeniami układu nerwowego, w szczególności:

z otępieniem, chorobą Parkinsona, po udarach mózgu. Aspekty pielęgnowania i usprawniania starszych pacjentów z wymienionymi schorzeniami. 

(wykład 4 godz.)

6. Zadania pielęgniarki w opiece nad starszym pacjentem po amputacji kończyny. Wskazania do amputacji kończyny w wieku podeszłym. Udział pielęgniarki w opiece i rehabilitacji: pielęgnacja i rehabilitacja kikuta kończyny, metody zachowawcze przygotowujące kikut kończyny do zaprotezowania (hartowanie, kształtowanie kikuta). Pomoc osobie starszej w zakresie posługiwania się zalecanym sprzętem ortopedyczno – rehabilitacyjnym (protezami).

7. Udział pielęgniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobsługi przewlekle chorych, niepełnosprawnych osób starszych. Techniki przenoszenia i asekuracji osób niesprawnych, techniki pionizacji i nauki chodu. Sprzęt rehabilitacyjny ułatwiający lokomocję (parapodia, chodziki, balkoniki itp.). Sprzęt 

pomocniczy wykorzystywany do przemieszczania pacjenta (np. podnośniki transportowo

- kąpielowe), sprzęt ułatwiający pielęgnację osoby leżącej, sprzęt ułatwiający korzystanie z urządzeń higieniczno - sanitarnych, ułatwiający podstawowe czynności samoobsługowe. (wykład 2 godz.)


	mgr Elżbieta Włodarczak

	27.05.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55
7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9. 15.45 – 15.30

10. 15.40 – 16.25
	7. Udział pielęgniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobsługi przewlekle chorych, niepełnosprawnych osób starszych. Techniki przenoszenia i asekuracji osób niesprawnych, techniki pionizacji i nauki chodu. Sprzęt rehabilitacyjny ułatwiający lokomocję (parapodia, chodziki, balkoniki itp.). Sprzęt 

pomocniczy wykorzystywany do przemieszczania pacjenta (np. podnośniki transportowo

- kąpielowe), sprzęt ułatwiający pielęgnację osoby leżącej, sprzęt ułatwiający korzystanie z urządzeń higieniczno - sanitarnych, ułatwiający podstawowe czynności samoobsługowe. (wykład 2 godz.)

8. Metody aktywizacji osoby starszej niesprawnej ruchowo: optymalizacja sprawności w zakresie funkcji motorycznych, koordynacji psycho - ruchowej, aktywności społecznej, wykorzystania czasu wolnego oraz rozwijanie zainteresowań w ramach terapii zajęciowej. Pomoc osobie w wieku podeszłym w podtrzymywaniu aktywności poznawczej (zachęcanie w miarę możliwości do trenowania procesów pamięciowych, kojarzeniowych, podtrzymywania kontaktów z otoczeniem, oglądania, czytania, rozwiązywania zadań, gier czy pisania). Aktywizacja osoby starszej w zakresie samoobsługi.

(wykład 2 godz.)

9.Udział pielęgniarki w opiece nad osobą starszą z niepełnosprawnością sensoryczną. Zasady poprawnej komunikacji ze starszym pacjentem i jego rodziną. Opieka, przewodnictwo oraz sposoby komunikowania się z osobą starszą niedowidzącą lub niewidomą, niedosłyszącą lub niesłyszącą, głuchoniemą, głuchoniewidomą, z zaburzeniami funkcji poznawczych (metoda zorientowania na rzeczywistość, metoda walidacji). Wykorzystanie 

alternatywnych metod komunikacji.

(wykład 4 godz.)


	mgr Elżbieta Włodarczak

	01.06.2018
	1. 15.00 – 15.45

przerwa obiad.15.45-16.15

2. 16.15 – 17.00

3. 17.10 – 17.55

4. 18.05 – 18.50

5. 19.00 – 19.45
	VI. Opieka pielęgniarska w wybranych schorzeniach wieku podeszłego – 60 godz.

1. Choroby i chorowanie w starości; 

(wykład 5 godz.)

1) ogólna charakterystyka schorzeń występujących u osób w podeszłym wieku;

2) specyfika patologii w starości;

3) choroby występujące w starości ( in aging) i ze starzenia się (of aging);

4)wielochorobowość (polipatologia) – typowa cecha pacjentów geriatrycznych;

5) polipragmazja i politerapia – zjawiska powszechne w terapii osób w podeszłym wieku.


	mgr Małgorzata Szulczyńska

	02.06.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	1. Choroby i chorowanie w starości; 

1) ogólna charakterystyka schorzeń występujących u osób w podeszłym wieku;

2) specyfika patologii w starości;

3) choroby występujące w starości ( in aging) i ze starzenia się (of aging);

4)wielochorobowość (polipatologia) – typowa cecha pacjentów geriatrycznych;

5) polipragmazja i politerapia – zjawiska powszechne w terapii osób w podeszłym wieku.

2. Całościowa opieka geriatryczna;

1) holistyczna ocena stanu pacjenta geriatrycznego jako niezbędny element w opiece nad seniorem;

2) cele i zasady całościowej opieki geriatrycznej;

3) zadanie pielęgniarki w opiece nad chorymi.


	mgr Małgorzata Szulczyńska

	03.06.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	2. Całościowa opieka geriatryczna;

(ćwiczenia 4 godz.)

1) holistyczna ocena stanu pacjenta geriatrycznego jako niezbędny element w opiece nad seniorem;

2) cele i zasady całościowej opieki geriatrycznej;

3) zadanie pielęgniarki w opiece nad chorymi.

3. Wybrane wielkie zespoły 

geriatryczne;(wykład 6 godz.)

1) niesprawność ruchowa;

2) zespół słabości (frailty), upadki i zaburzenia lokomocji;

3) nietrzymanie moczu i stolca;

4) otępienie, depresja.
	mgr Małgorzata Szulczyńska

	9.06.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	VIII. Wybrane problemy opieki paliatywnej 

w geriatrii – 40 godz.

1. Opieka paliatywna:

(wykład 3 godz.)

1) definicja;

2) specyfika;

3) formy organizacji opieki paliatywnej;

4) dokumentacja i monitorowanie opieki;

5) ocena jakości pracy.

2. Standardy opieki paliatywnej (wykład 3 godz.)

3. Zasady współpracy z pozostałym personelem ośrodków opieki zdrowotnej (wykład 2 godz.)

4. Elementy tanatologii (wykład 2 godz.) 


	mgr Elżbieta Włodarczak

	10.06.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	VI. Opieka pielęgniarska w wybranych schorzeniach wieku podeszłego – 60 godz. cd.

3. Wybrane wielkie zespoły 

geriatryczne;(wykład 4 godz.)

1) niesprawność ruchowa;

2) zespół słabości (frailty), upadki i zaburzenia lokomocji;

3) nietrzymanie moczu i stolca;

4) otępienie, depresja.

4. Wybrane stany chorobowe. Specyfika chorobowości u starszych pacjentów.

(wykład 6 godz.)

1) układ krążenia:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie krążenia,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

(nadciśnienie tętnicze,
(miażdżyca,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu krążenia;

2) układ oddechowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie oddechowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroby obturacyjne,
( zapalenia płuc,
( astma oskrzelowa,

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wy

branych patologiach układu oddechowego;

3) układ pokarmowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie pokarmowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( schorzenia przełyku 
– choroba refluksowa, przepuklina rozworu przełykowego,

( schorzenia żołądka 
– przewlekłe zapalenie żołądka, choroba wrzodowa,

c)specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu pokarmowego;

4) układ nerwowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie nerwowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroba Parkinsona,
( choroby naczyniowe mózgu,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu nerwowego;

5) układ endokrynologiczny:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie endokrynologicznym,

b) najczęstsze układowe

stany chorobowe:

( cukrzyca,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu endokrynologicznego;

6) układ moczowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie moczowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( zakażenia układu moczowego,
( choroby gruczołu krokowego,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu moczowego;

7) układ ruchu:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie ruchu,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroby zwyrodnieniowe stawów,

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu ruchu;

8)skóra:

a) cechy kliniczne i znamiona skóry starczej,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( łojotokowe zapalenie skóry,
( choroby alergiczne skóry,
( stany przedrakowe i nowotwory skóry,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych zmianach starczych i schorzeniach skóry;

9) narządy zmysłów:

a) odrębności przebiegu patologii w starości dotyczące narządów zmysłów,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe 

dotyczące wzroku:

( zaćma, jaskra,
( starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration),
c) układowe stany chorobowe dotyczące słuchu:

( głuchota starcza ( presbyacusis),
d) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach narządu wzroku i

słuchu.
	mgr Małgorzata Szulczyńska

	22.06.2018
	1. 15.00 – 15.45

przerwa obiad.15.45-16.15

2. 16.15 – 17.00

3. 17.10 – 17.55

4. 18.05 – 18.50

5. 19.00 – 19.45

6. 19.55 – 20.40
	VIII. Wybrane problemy opieki paliatywnej 

w geriatrii – 40 godz. cd.

5. Podstawy epidemiologii chorób: (wykład 3 godz.) 

1) choroby nowotworowe;

2) choroby układu krążenia;

3) choroby układu oddechowego;

4) choroby układu pokarmowego;

5) choroby układu moczowo-płciowego;

6)choroby neurologiczne.

6. Priorytety opieki paliatywnej (wykład 3 godz.)

1) jakość życia w opiece paliatywnej;

2) asystowanie i współodczuwanie;

3) pomoc duchowa;

4) towarzyszenie w umieraniu. 


	mgr Elżbieta Włodarczak

	23.06.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25

11.17.35 – 18.20

12.18.30 – 19.15


	6. Priorytety opieki paliatywnej. cd. (wykład 1 godz.) 

1) jakość życia w opiece paliatywnej;

2) asystowanie i współodczuwanie;

3) pomoc duchowa;

4) towarzyszenie w umieraniu. 

7. Problem bólu w opiece paliatywnej (wykład 3 godz.)

1) rodzaje bólu ze szczególnym uwzględnieniem bólu nowotworowego;

2) patomechanizm;

3) diagnostyka i ocena natężenia bólu;

4) rozpoznawanie somatycznych objawów bólu;

5) leki przeciwbólowe, mechanizm działania, drogi i zasady podawania leków, „drabina analgetyczna”;

6) zasady leczenia bólu przewlekłego.

8. Podstawy zasad pielęgnowania chorych z zaawansowaną chorobą:(wykład 5 godz.)

1) nowotworową u mężczyzn: rak żołądka, rak gruczołu krokowego, rak oskrzeli, rak skóry, rak krtani;

2) nowotworową u kobiet: rak szyjki macicy, rak sutka, rak jajnika, rak trzonu macicy;

3) układu krążenia;

4) układu oddechowego;

5) układu pokarmowego;

6) układu moczowo-płciowego;

7) układu nerwowego.

9. Podstawy opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem ze zmianami w obrębie śluzówek, skóry i tkanki podskórnej (wykład 3 godz.) 

1) zmiany patologiczne w jamie ustnej;

2) owrzodzenia odleżynowe;

3)owrzodzenia nowotworowe;

4)obrzęk limfatyczny;

5)przetoki;

6)świąd.


	

	24.06.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25

11.17.35 – 18.20

12.18.30 – 19.15


	10. Podstawy opieki pielęgnacyjnej w przypadku dolegliwości neuropsychicznych (wykład 2 godz.)

1)depresja;

2)otępienie;

3)powikłania neurologiczne w przebiegu chorób nowotworowych.

11. Wybrane stany nagłe w opiece paliatywnej (wykład 4 godz.)

1) lęk;

2) pobudzenie;

3) majaczenie;

4) drgawki;

5) ostry ból;

6) ostra duszność;

7) ostry zespół lękowy przebiegający z dusznością;

8) krwotok;

9) złamania patologiczne;

10) zapalenie płuc;

11) zespół żyły głównej górnej;

12) agonia.

12. Aspekty prawne i etyczne w opiece paliatywnej (wykład 3 godz.) 

1)filozofia i etyka w opiece paliatywnej;

2)pacjent – poszanowanie jego autonomii, przekonań i wyznania;

3) podstawowe akty prawne dotyczące pacjenta;

4) unikanie uporczywej terapii, odmowa zgody na zabiegi związane z przywracaniem życia;

5) zagadnienie dotyczące komunikowania się z chorym i jego rodziną i opiekunami oraz resztą zespołu, rola pielęgniarki jako rzecznika i doradcy chorego.

13. Wsparcie psychospołeczne i duchowe bliskich chorego w okresie umierania i żałoby(wykład 3 godz.


	

	6.07.2018
	15.00 – 15.45

przerwa obiad.15.45-16.15

2. 16.15 – 17.00

3. 17.10 – 17.55

4. 18.05 – 18.50

5. 19.00 – 19.45
	VI. Opieka pielęgniarska w wybranych schorzeniach wieku podeszłego – 60 godz. cd.

4. Wybrane stany chorobowe. Specyfika chorobowości u starszych pacjentów.

(wykład 5.)

1) układ krążenia:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie krążenia,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

(nadciśnienie tętnicze,
(miażdżyca,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu krążenia;

2) układ oddechowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie oddechowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroby obturacyjne,
( zapalenia płuc,
( astma oskrzelowa,

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wy

branych patologiach układu oddechowego;

3) układ pokarmowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie pokarmowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( schorzenia przełyku 
– choroba refluksowa, przepuklina rozworu przełykowego,

( schorzenia żołądka 
– przewlekłe zapalenie żołądka, choroba wrzodowa,

c)specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu pokarmowego;

4) układ nerwowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie nerwowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroba Parkinsona,
( choroby naczyniowe mózgu,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu nerwowego;

5) układ endokrynologiczny:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie endokrynologicznym,

b) najczęstsze układowe

stany chorobowe:

( cukrzyca,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu endokrynologicznego;

6) układ moczowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie moczowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( zakażenia układu moczowego,
( choroby gruczołu krokowego,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu moczowego;

7) układ ruchu:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie ruchu,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroby zwyrodnieniowe stawów,

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu ruchu;

8)skóra:

a) cechy kliniczne i znamiona skóry starczej,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( łojotokowe zapalenie skóry,
( choroby alergiczne skóry,
( stany przedrakowe i nowotwory skóry,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych zmianach starczych i schorzeniach skóry;

9) narządy zmysłów:

a) odrębności przebiegu patologii w starości dotyczące narządów zmysłów,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe 

dotyczące wzroku:

( zaćma, jaskra,
( starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration),
c) układowe stany chorobowe dotyczące słuchu:

( głuchota starcza ( presbyacusis),
d) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach narządu wzroku i

słuchu.
	mgr Małgorzata Szulczyńska

	7.07.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	4. Wybrane stany chorobowe. Specyfika chorobowości u starszych pacjentów.

(wykład 10 godz..)

1) układ krążenia:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie krążenia,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

(nadciśnienie tętnicze,
(miażdżyca,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu krążenia;

2) układ oddechowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie oddechowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroby obturacyjne,
( zapalenia płuc,
( astma oskrzelowa,

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wy

branych patologiach układu oddechowego;

3) układ pokarmowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie pokarmowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( schorzenia przełyku 
– choroba refluksowa, przepuklina rozworu przełykowego,

( schorzenia żołądka 
– przewlekłe zapalenie żołądka, choroba wrzodowa,

c)specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu pokarmowego;

4) układ nerwowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie nerwowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroba Parkinsona,
( choroby naczyniowe mózgu,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu nerwowego;

5) układ endokrynologiczny:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie endokrynologicznym,

b) najczęstsze układowe

stany chorobowe:

( cukrzyca,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu endokrynologicznego;

6) układ moczowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie moczowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( zakażenia układu moczowego,
( choroby gruczołu krokowego,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu moczowego;

7) układ ruchu:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie ruchu,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroby zwyrodnieniowe stawów,

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu ruchu;

8)skóra:

a) cechy kliniczne i znamiona skóry starczej,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( łojotokowe zapalenie skóry,
( choroby alergiczne skóry,
( stany przedrakowe i nowotwory skóry,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych zmianach starczych i schorzeniach skóry;

9) narządy zmysłów:

a) odrębności przebiegu patologii w starości dotyczące narządów zmysłów,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe 

dotyczące wzroku:

( zaćma, jaskra,
( starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration),
c) układowe stany chorobowe dotyczące słuchu:

( głuchota starcza ( presbyacusis),
d) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach narządu wzroku i

słuchu.
	

	8.07.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	4. Wybrane stany chorobowe. Specyfika chorobowości u starszych pacjentów.

(wykład 4 godz., ćwiczenia 6 godz.)

1) układ krążenia:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie krążenia,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

(nadciśnienie tętnicze,
(miażdżyca,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu krążenia;

2) układ oddechowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie oddechowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroby obturacyjne,
( zapalenia płuc,
( astma oskrzelowa,

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wy

branych patologiach układu oddechowego;

3) układ pokarmowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie pokarmowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( schorzenia przełyku 
– choroba refluksowa, przepuklina rozworu przełykowego,

( schorzenia żołądka 
– przewlekłe zapalenie żołądka, choroba wrzodowa,

c)specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu pokarmowego;

4) układ nerwowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie nerwowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroba Parkinsona,
( choroby naczyniowe mózgu,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu nerwowego;

5) układ endokrynologiczny:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie endokrynologicznym,

b) najczęstsze układowe

stany chorobowe:

( cukrzyca,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu endokrynologicznego;

6) układ moczowy:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie moczowym,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( zakażenia układu moczowego,
( choroby gruczołu krokowego,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu moczowego;

7) układ ruchu:

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie ruchu,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( choroby zwyrodnieniowe stawów,

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach układu ruchu;

8)skóra:

a) cechy kliniczne i znamiona skóry starczej,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe:

( łojotokowe zapalenie skóry,
( choroby alergiczne skóry,
( stany przedrakowe i nowotwory skóry,
c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych zmianach starczych i schorzeniach skóry;

9) narządy zmysłów:

a) odrębności przebiegu patologii w starości dotyczące narządów zmysłów,

b) najczęstsze układowe stany chorobowe 

dotyczące wzroku:

( zaćma, jaskra,
( starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration),
c) układowe stany chorobowe dotyczące słuchu:

( głuchota starcza ( presbyacusis),
d) specyfika postępowania pielęgniarskiego w wybranych patologiach narządu wzroku i

słuchu.
	

	13.07.2018


	1. 15.00 – 15.45

przerwa obiad.15.45-16.15

2. 16.15 – 17.00

3. 17.10 – 17.55

4. 18.05 – 18.50

5. 19.00 – 19.45
	I.  Wprowadzenie do nauk podstawowych o starości i procesie starzenia się organizmu człowieka – 10 godz.

1. Wprowadzenie do zagadnień procesu starzenia się. Wpływ procesu starzenia się na ogólną wydolność funkcjonalną człowieka. Zmiany inwolucyjne jako podłoże procesów chorobowych towarzyszących procesowi 

starzenia się. Wyłonienie różnic pomiędzy fizjologią a patologią u osób starszych.

2. Procesy starzenia się skóry: zmiany strukturalne i czynnościowe w obrębie skóry i tkanki podskórnej, starzenie się przydatków skóry. Profilaktyka starzenia się skóry.

3. Wybrane elementy patofizjologii starzenia się układu kostno-stawowo-mięśniowego. Zmiany w obrębie masy kostnej (osteopenia) oraz masy i siły mięśniowej (sarkopenia). Zmiany sylwetki ciała. Następstwa chorobowe związane ze starzeniem się układu ruchu (osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawów i kręgosłupa).

4. Zmiany strukturalne i czynnościowe w zakresie układu sercowo-naczyniowego: zmiany w obrębie mięśnia sercowego, aktywność bodźcoprzewodząca serca w okresie starości. Zmiany w obrębie łożyska naczyniowego (tętnic, żył, naczyń włosowatych). Patologiczne następstwa starzenia się układu krążenia (zmiana przepływu krwi przez narządy, miażdżyca, choroba niedokrwienna serca).

5. Zmiany strukturalne i czynnościowe w obrębie układu oddechowego. Wiek a warunki wymiany gazowej. Proces starzenia się układu oddechowego jako czynnik ryzyka występowania chorób zależnych od wieku, np. POChP.
	mgr Agnieszka Ulatowska

	14.07.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	II. Wprowadzenie do zagadnień dotyczących psychospołecznych aspektów starzenia się i starości – 10 godz.

1. Psychospołeczne mechanizmy starzenia się człowieka

1)odrębności wieku starczego w zakresie psychiki (pamięć, uwaga i czas reakcji, intelekt, myślenie, uczenie się, emocje, motywacja i zmiany charakterologiczne). 

2. Sytuacja społeczna (środowiskowa)

ludzi starszych

1)wdowieństwo, samotne zamieszkiwanie, osamotnienie;

2)spadek dochodów, zubożenie, pogorszenie standardu życia;

3)zmiana warunków życia i otoczenia osoby starszej (np. zamieszkanie w instytucji). 

3. Problemy psychospołeczne osób starych

1)przyczyny problemów;

2)problemy psychospołeczne osób starszych: 

samotność, lęk i niepokój, izolacja społeczna i wycofywanie się z kontaktów społecznych, wdowieństwo, odejście dzieci z domu,

tzw. zespół pustego gniazda.

4. Komunikowanie się z człowiekiem w starszym wieku

1)zasady prawidłowej komunikacji z osobami w starszym wieku:

a)umiejętność nawiązywania kontaktu (odpowiedni klimat rozmowy, okazanie zainteresowania, wybór 

czasu i miejsca, zwrócenie uwagi na stan psychiczny);

b)umiejętność komunikowania (komunikaty werbalne i niewerbalne, udzielanie odpowiedzi odnośnie do konkretnych zachowań, unikanie ocen, sądów, przekazywanie aktualnych informacji bezpośrednio pacjentowi bez pośrednictwa osób trzecich, formułowanie komunikatów, dobór języka, stylu wypowiedzi zrozumiałych dla starszej osoby);

2) problemy występujące w komunikowaniu się ludzi starszych:

a)wpływ procesu starzenia na prawidłowe komunikowanie się (starzenie się narządu słuchu, narządu wzroku);

b)zasady komunikacji w zaburzeniach funkcji poznawczych, depresji;

c)terapeutyczne znaczenie różnych form kontaktu.

5. Znaczenie aktywizacji osób starszych 

(wykład 1 godz.)

1)formy aktywizacji ludzi starszych i udział pielęgniarki
	mgr Agnieszka Ulatowska

	15.07.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

przerwa obiad. 12.30-13.00

6.  13.00 – 13.45

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	III. Podstawy organizacji opieki geriatrycznej 

w Polsce i na świecie – 10 godz.

1.Podstawowe pojęcia i cele systemu opieki nad osobami starszymi (wykł. 1godz. oraz ćwicz.1godz.)
1)definicje opieki nad osobami starszymi, jej cele i sposoby realizowania;

2)system opieki nad osobami starszymi w Polsce i na świecie;

3)założenia systemu opieki nad osobami w starszym wieku;

4)charakterystyka systemu opieki nad osobami w podeszłym wieku;

5)rodzaje i formy świadczeń opieki dedykowanej dla osób starszych.

2.Opieka nad osobami starszymi 

1)obszar działania opieki nad osobami starszymi;

2)efektywność opieki nad osobami starszymi;

3)jakość opieki nad osobami starszymi z uwzględnieniem zasady jej ciągłości i kompleksowości;

4)sposoby wdrażania zmian doskonalących system opieki.

3.Podstawy organizacji systemu oraz formy opieki nad osobami starszymi w Polsce (wykład 1 godz., 

ćwiczenia 2 godz.)

1)opieka sprawowana w systemie opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia:

a)POZ, 
b)zespół geriatryczny, 
c)hospitalizacja domowa, 
d)poradnie specjalistyczne, 
e)oddziały szpitalne o profilach: geriatrycznych, dla przewlekle chorych, medycyny paliatywnej, 
psychogeriatrycznym,

f)zakłady opiekuńczo-lecznicze, 
g)zakłady pielęgnacyjno-opiekuńcze,
h)szpital geriatryczny, 
i)hospicjum, 
j)pielęgniarska opieka długoterminowa w domu pacjenta, 
k)opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie,
l)problemy zdrowotne dotyczące osób starszych,
m)zasady udzielania świadczeń zdrowotnych;
2)opieka sprawowana w systemie pomocy społecznej:

a)opieka instytucjonalna w systemie pomocy społecznej realizowana w Domach Po

mocy Społecznej 

(publicznych i niepublicznych),

b)opieka półstacjonarna w systemie pomocy społecznej realizowana w Miejskim Dziennym

Domu Pomocy Społecznej oraz w Ośrodkach Wsparcia dla Osób Starszych,

c)opieka domowa w systemie pomocy społecznej 

–usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze;

3)zmiany demograficzne wpływające na cele pomocy społecznej;

4)podstawowe problemy społeczne

dotyczące grup świadczeniobiorców objętych pomocą;

5)zasady udzielania świadczeń opiekuńczych;

6)zakres i rodzaj świadczeń;

7)warunki udzielania świadczeń;

8)wymagania stawiane podmiotom świadczącym usługi.

4.Wybrane zasady funkcjonowania i standardy usług opieki długoterminowej działających w sektorach ochrony zdrowia i pomocy społecznej: domowej i instytucjonalnej oraz form pośrednich 

– mieszkania chronione, ośrodki dziennego pobytu 

1)porównanie zakresu usług;

2)standardy i procedury.

5. Przepisy prawne dotyczące osób w starszym wieku ze szczególnym uwzględnieniem znaczenia

praw człowieka w życiu osób starszych

1)podstawowe prawa człowieka;

2)przepisy prawne dotyczące osób w starszym wieku;

3)prawo do bycia godnie traktowanym;

4)prawo do poszanowania życia prywatnego;

5)prawo i zdolność do stanowienia o sobie a ubezwłasnowolnienie.
	mgr Agnieszka Ulatowska

	20.07.2018
	1. 15.00 – 15.45

przerwa obiad.15.45-16.15

2. 16.15 – 17.00

3. 17.10 – 17.55

4. 18.05 – 18.50

5. 19.00 – 19.45
	I.  Wprowadzenie do nauk podstawowych o starości i procesie starzenia się organizmu człowieka – 10 godz. cd.

6. Procesy starzenia się układu pokarmowego: aktywność motoryczna i wydzielnicza przewodu pokarmowego w starości. Zmiany wchłaniania jelitowego u osób starszych. Funkcja endokrynna trzustki. Zmiany w zakresie masy i funkcji wątroby, zmiany w pracy zwieraczy. Następstwa chorobowe związane z procesem starzenia się układu pokarmowego.

7. Proces starzenia się układu moczowo-płciowego. Warunki filtracji kłębuszkowej. Regulacja gospodarki wodnej i elektrolitowej przez starzejące się nerki. Funkcja endokrynna nerki u ludzi starszych. Zmiany morfologiczne i czynnościowe w ramach żeńskiego i męskiego układu rozrodczego: menopauza, zaburzenia statyki narządu rodnego u kobiet, andropauza, przerost stercza u mężczyzn. Następstwa związane z procesem starzenia się układu moczowo-płciowego.

8. Starzenie się ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego. Zmiany masy mózgu związane z wiekiem, zmiany w obrębie neuroprzekaźników. Wpływ wieku na sprawność w zakresie funkcji poznawczych (pamięć, uwaga i czas reakcji, sprawność intelektualna).

9. Związane z wiekiem zmiany w obrębie narządu wzroku i słuchu. Zaburzenia widzenia związane z wiekiem (zaburzenia akomodacji, adaptacji i osłabienie ostrości wzroku). Zmiany inwolucyjne w obrębie ucha i ubytek słuchu związany z wiekiem. Konsekwencje psychofizyczne i społeczne

niedowidzenia, niedosłuchu, zaburzeń 

mowy oraz obniżonej sprawności poznawczej dla ludzi w wieku podeszłym.

10. Psychologiczne aspekty starzenia się i starości. Charakterystyka zmian w psychice osób w wieku podeszłym (emocje, motywacja i napęd). Postawy związane z przystosowywaniem się do okresu starości. Profilaktyka geriatryczna.
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	21.07.2018
	1.  8.00 – 8.45

2.  8.55 – 9.40

3.  9.50 – 10.35

przerwa kaw. 10.35-10.50

4.  10.50 – 11.35

5.  11.45 – 12.30

6.  12.40 – 13.25

przerwa obiad. 13.25-13.55

7.  13.55 – 14.40

8.  14.50 – 15.35

9.  15.45 – 16.30

10.16.40 – 17.25


	IV. Aspekty demograficzno-społeczne procesu starzenia się jednostki i społeczeństwa –10 godz.

1. Przedziały wieku starszego: starość wczesna, późna, długowieczność

1) pojęcie starości demograficznej (klasyfikacja ONZ, wg E. Rosseta).

2. Źródła wiedzy o populacji (szacunki odnośnie 

do struktury demograficznej na podstawie badań

GUS, danych Biur Ewidencji Ludności) 

(wykład 2 godz., ćwiczenia 1 godz.)

1) ruch naturalny w Polsce.

3. Struktura społeczeństwa według kryterium wieku

(wykład 1godz.)

1)„podwójne starzenie”.

4. Główne przyczyny starzenia demograficznego

1)liczba urodzeń;

2)umieralność;

3)wydłużenie okresu ludzkiego życia;

4)procesy migracyjne.

5. Następstwa starzenia demograficznego 

1)medyczne (zapotrzebowanie na leczenie, opiekę pielęgniarską, rehabilitację, leki, środki pomocnicze etc.);

2)społeczne (zapotrzebowanie na usługi socjalne, obciążenie opiekuna rodzinnego).

6. Potrzeby medyczne osób w starszym wieku (specyfika problemów zdrowotnych)

(wykład 1 godz., ćwiczenia 1 godz.)

7. Potrzeby opiekuńcze (socjalne) osób w starszym wieku( ćwiczenia 1 godz.)
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