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Koordynator przedmiotu i osoby prowadzace zajecia:

Dr Marcin Kanski

9. Forma
zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

10. Jezyk wykladowy: polski

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

C1.

Omowienie cech medycyny geriatrycznej — wielochorobowosci, wielolekowosci, kaskad 1
cyklow geriatrycznych oraz specyfiki farmakoterapii geriatrycznej.

C2 | Omoéwienie diagnostyki chorob geriatrycznych

C3 | Omoéwienie specyficznego przebiegu chorob geriatrycznych

C4 | Omoéwienie procesu leczenia chordb u 0sob starszych

C5 | Zapoznanie z zasadami poszanowania godnos$ci pacjenta geriatrycznego

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje z zakresu anatomii, fizjologii 1 patofizjologii czlowieka.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:




W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu uczenia
si¢
(Po zakonczeniu zajeé dla
potwierdzenia osiggnigcia
efektow uczenia sie stuchacz:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

E.W9.

L 34-V_E.WG9.

Zna i rozumie zasady leczenia
zywieniowego i plynoterapii w
roznych stanach chorobowych;

E.W10.

L_34-V_E.W10.

Zna i rozumie przebieg i objawy
procesu starzenia si¢ organizmu
oraz zasady cato$ciowej oceny
geriatrycznej i opieki
interdyscyplinarnej w odniesieniu
do o0s6b starszych;

E.W11.

L_34-V_E.W11.

Zna i rozumie odrebnosci w
objawach klinicznych,
diagnostyce i terapii
najczestszych chorob
wystepujacych u 0sob starszych;

E.W12.

L_34-V_E.W12.

Zna i rozumie zagrozenia
zwigzane z hospitalizacja osob
starszych;

E.W13.

L_34-V_E.W13.

Zna i rozumie podstawowe zasady
organizacji opieki nad osobag
starszg 1 obcigzenia opiekuna
osoby

starszej;

E.W14.

L_34-V_E.W14.

Zna i rozumie rodzaje dostepow
naczyniowych i ich zastosowanie,
w szczeg6lnosci w onkologii,

E.W26.

L_34-V_E.W26.

Zna i rozumie zasady
postepowania w opiece
paliatywnej stosowane u pacjenta
z cierpieniem wynikajacym z
powaznej choroby, w tym w

stanie terminalnym;

Zaliczenie w
formie
pisemnej,
ocena
przygotowania
1 aktywnosci
podczas zajec,
ocena stopnia
wykonania
zadania

C1, C2, C3,
C4, C5

C, C2,C3, C4,
C5

C1,C2

C1, C2, C3,
C4,C5

C1, C2, C3,
C4, C5

C1,C5,C6

C1,C3,C4

W zakresie umiejetnosci




Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu uczenia
sie

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

E.UL

L_34-V_E.UL.

Potrafi zebra¢ wywiad z
dorostym, w tym osobg
starszg, wykorzystujac
umiejetnosci dotyczace tresci,
procesu i percepcji
komunikowania si¢, z
uwzglednieniem perspektywy
biomedycznej i perspektywy

pacjenta;

E.U3.

L 34-V_E.U3.

Potrafi zebra¢ wywiad w
sytuacji zagrozenia zdrowia i
zycia z zastosowaniem
schematu SAMPLE (S —
Symptoms (objawy), A —
Allergies (alergie), M —
Medications (leki), P — Past
medical history (przebyte
choroby / przesztos¢
medyczna), L — Last meal
(ostatni positek), E — Events
prior to injury/illness
(zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem));

E.Ul12.

L_34-V_E.U12.

Potrafi rozpoznawac stany
wymagajace leczenia w
warunkach szpitalnych;

E.U16.

L_34-V_E.U16.

Potrafi stwierdzi¢ zgon pacjenta;

E.Ul7.

L_34-V_E.U17.

Potrafi uczestniczy¢ w procesie
godnego umierania pacjenta,
wykorzystujac potencjal opieki
paliatywnej;

Zaliczenie w
formie
pisemnej,
ocena
przygotowania
i aktywnosci
podczas zajec,
ocena stopnia
wykonania
zadania

Cl, C2, C3,
C4,C5

Cl, C2, C3,
C4,

Cl, C2, C3,
C4

C1, C2, C3,
C4, C5

C1,C3,C5




E.U18.

L_34-V_E.U18.

Potrafi prowadzi¢ dokumentacje
medyczng pacjenta, w tym w
postaci elektronicznej, zgodnie
Z przepisami prawa;

E.U19.

L_34-V_E.U19.

Potrafi planowa¢ postgpowanie
diagnostyczne, terapeutyczne i
profilaktyczne w zakresie leczenia
nowotworow na podstawie
wynikow badan i1 dostarczonej

dokumentacji medycznej;

E.U20.

L_34-V_E.U20.

Potrafi udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych z uzyciem
dostepnych  systemow
teleinformatycznych lub
systemow tacznosci
wykorzystywanych w ochronie

zdrowia;

E.U24.

L_34-V_E.U24.

Potrafi zebra¢ wywiad z
pacjentem w kierunku
wystepowania mysli
samobojczych,

w przypadku gdy jest to
uzasadnione;

E.U25.

L_34-V_E.U25.

Potrafi przekazywac
pacjentowi informacje,
dostosowujac ich ilo$¢ 1 tres¢
do potrzeb i mozliwosci
pacjenta, oraz uzupetiac
informacje werbalne
modelami 1 informacjg
pisemng, w tym wykresami i
instrukcjami oraz

odpowiednio je stosowac;

C1,C6

C1, C2, C3,
C4, C5

C1, C2, C3,
C4, C5, C6
C1,C5,C6
C1,C3,C4




E.U32. Potrafi uzyskiwac informacje C1, C2, C3,
od cztonkow zespotu z C4, €5, C6
poszanowaniem ich
zrdznicowanych opinii 1
specjalistycznych

L_34-V_E.U32. bee] y
kompetencji oraz
uwzglednia¢ te informacje w
planie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjenta;
C1, C2, GC3,
C4, C5
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent
SymbOI Opis zmodyfikowanego dla Sposéb Symbol
Symbol efektu | przedmiotowego| . . . S :
.. zaje¢ zalozonego efektu uczenia | weryfikacji | postawionego
uczenia si¢ efektu . X
. sie efektu celu/ow
ksztalcenia
K.1 nawigzania i utrzymania glebokiego | Obserwacja, |Cl, C2, C3,
oraz pelnego szacunku kontaktu z dyskusja C4, C5, C6
pacjentem, a takze okazywania
L_34-V_K.1. | ozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;
K.2 kierowania si¢ dobrem pacjenta; Obserwacja, |C2, C3, C4,
L_34-V_K.2. dyskusja | C5, C6
K.3 L 34V K3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i| Obserwacja, |C1, C2, C3,
=T V=" praw pacjenta dyskusja | C4, C5
K.4 podejmowania dziatan wobec | Obserwacja, |[C1, C2, C3,
pacjenta w oparciu o zasady etyczne, dyskusja
L 34-V K4, |ze  $wiadomoscia  spotecznych
uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby;
K.5 dostrzegania i  rozpoznawania| Obserwacja, |C1, C2, C3,
L 34V K5 wlasnych ograniczen, dokonywania dyskusja C4, C6
- — 77" |samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych;
K.6 propagowania zachowan | Obserwacja, [C3, C4, C5,
L_34-V_K.6. prozdrowotnych; dyskusja C6

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowych

TreSci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia si¢

WYKLADY




T1 Whprowadzenie do gerontologii. Starzenie fizjologiczne, E.W9., EW10.,
patologiczne. Specyfika patologii wieku podesztego. E.W1l., EW12,,
T2 Demografia starzenia i jej uwarunkowania. E.W13., EW14,,
T3 Cechy medycyny geriatrycznej —  wiclochorobowo$¢, E.W26., E.UL,,
wielolekowos$¢, kaskady i cykle geriatryczne. E.U3., E.U12,,
T4 Pacjent geriatryczny. Specyfika chorobowosci w podesztym| E.U16., E.U17,,
wieku. E.U18., E.U19,,
T5 Wielkie zespoly geriatryczne — otepienie, depresja, zaburzenia E.U20., E.U24.,
lokomocji, upadki, nietrzymanie moczu i stolca. E.U25, E.U32,K.1,
T6 Podstawowe problemy psychogeriatrii. K2, K3, K4, K5,
T7 Odrebnosci przebiegu chorob uktadu nerwowego- choroba K.6.
Parkinsona i choroby naczyniowe.
CWICZENIA
T8 Opieka geriatryczna — zespo6t interdyscyplinarny. E.W9., EW10.,
T9 Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego — skale| E.W11,, EW12,,
oceny. E.W14., EW26.,
T10 Farmakoterapia w podesztym wieku. E.Ul.,, E.U3,,
T11 Zespot jatrogenny. E.Ul12., E.U16.,
T12 Metody oceny stanu odzywienia 0sob starszych. E.Ul7., E.U19,
T13 Upadki u 0sob starszych. E.U20., E.U24,,
E.U25,, E.U32,, K.1,,
K.2.,K5., K.6.
SEMINARIA
Przygotowanie historii chorob i omowienie wybranych| E.W11., EW12,,
przypadkow przyjetych w ramach SOR 1 przyje¢ planowych E.W13., EW14,,
E.W26., E.UL,,
E.U3., E.Ul12,,
E.U16., E.U17.,
E.U18., E.U19,,
E.U20., E.U24.,
E.U25., E.U32.,, K 4.,
K.5., K.6.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

D — DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany, odpowiedzi ustne, analiza dokumentacji medycznej.
F - FORMULUJACE - obserwacja studenta, zaliczenie praktyczne.
P — PODSUMOWUJACE - test koncowy — 60 pytan

Praktyczne aktywnosci 1 umiejetnosci Studenta wykazywane w trakcie zajeé¢, w tym przygotowanie
merytoryczne i aktywnos$¢ w dyskusji, sprawdzane sa w formie biezacej kontroli podczas zaje¢. W
przypadku stwierdzenia nieprzygotowania Studenta, czy tez niewystarczajacego wykonania
powierzonego mu zadania, prowadzacy moze zabroni¢ dalszego uczestnictwa w zajg¢ciach lub zlecié
wykonanie dodatkowego zadania z danego tematu we wskazanym terminie. Brak zaliczenia zadania
dodatkowego jest rownoznaczny z brakiem dopuszczenia do zdawania/zaliczenia testu czastkowego.
Test zaliczeniowy, sprawdzajg wiedz¢ omawiang podczas zaje¢ wraz z wiedzg uzyskang z zalecane;j
literatury oraz z zadan domowych i wyktadow. Pytania w tescie zaliczeniowym sprawdzaja wiedze
teoretyczng oraz umiejetnos¢ jej zastosowania do rozwigzywania problemow klinicznych.

Liczba pytan w tescie wielokrotnego wyboru — 60.

Brak zaliczenia testu i/lub brak zaliczenia pracy wlasnej oznacza koniecznos¢ zaliczenia sprawdzianu
poprawkowego z niezaliczonego materialu w danym semestrze. Sprawdzian poprawkowy zostanie




przeprowadzony w terminie wyznaczonym przez
Koordynatora. Sprawdzian poprawkowy moze mie¢
forme testu, pisemng z pytaniami zamknigtymi i/lub
otwartymi lub ustng. Prog zaliczenia jest rowny 60%
prawidtowych odpowiedzi. Zaliczenie w II terminie
(w formie sprawdzianu poprawkowego) jest
roéwnoznaczne z uzyskaniem oceny dostateczne;.

Progi procentowe: test
93%-100% bardzo dobry -5,0
84%-92% ponad dobry -4,5
76%-83% dobry-4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5
60%-67% dostateczny -3,0
ponizej 60% niedostateczny -2,0

5 Bardzo dobry — znakomita wiedza,
umiejetnosci, kompetencje
4,5 | Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
umiejetnosci, kompetencje
4 | Dobry — dobra wiedza, umiejg¢tnosci,
kompetencje
3,5 | Dos¢ dobry — zadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, ale ze
znacznymi niedociagnigciami
3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
umieje¢tnosci, kompetencje, z licznymi
btedami (prég 60% )
2 | Niedostateczny — niezadowalajaca

wiedza, umiejetnosci, kompetencje
(ponizej 60% )

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktady z prezentacja multimedialng, ¢wiczenia — dyskusja, analiza problemu, praca zespotowa i

indywidualna.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Cybulski M., Kraewska-Kutak E., Wielkie zespoty
geriatryczne, Edra Urban & Partner, Wroctaw
2021.

Sobieszanska M., Pirogowicz 1., Aktualne wyzwania

wspolczesnej geriatrii, UM Wroctaw, Wroctaw
2021.

Hager K., Krause O., Geriatria, Edra Urban &
Partner, Wroclaw 2018.

Gasowski J., Piotrowicz K., Geriatria — wybrane
zagadnienia, MP, Krakow 2020.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przykladu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) 30
z wyktadowcag

Praca wtasna studenta 30
SUMA GODZIN , ’ 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2

Niniejszy dokument jest wltasnoscig ANS Iim. Ksiecia Mieszka | i nie moZe by¢é kopiowany,

przetwarzany,  publikowany,  przegrywany,

przesylany

pocitg,  przekazywany,




rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajqcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).



