SYLABUS
na cykl kształcenia rozpoczynający się w roku akademickim 2024/2025
	Nazwa przedmiotu/modułu
	Geriatria

	Nazwa jednostki/-ek w której/ -ych jest przedmiot realizowany
	Klinika Geriatrii

	e-mail jednostki
	geriatria@umb.edu.pl

	Wydział
	Lekarski z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim

	Nazwa kierunku studiów
	lekarski

	Poziom kształcenia
	jednolite magisterskie

	Forma studiów
	stacjonarne (                                  niestacjonarne (

	Język przedmiotu
	polski (                                                    angielski (

	Rodzaj przedmiotu
	obowiązkowy (                                 fakultatywny (

	Rok studiów/semestr
	I (   II (   III (  IV (   V ( VI  (
	1 (   2 (   3 (   4 (   5 (   6 (   7 (   8 (  9 (  10 (  11 (  12  (   

	Przedmioty wprowadzające wraz z wymaganiami wstępnymi


	Patofizjologia, patomorfologia, choroby wewnętrzne, neurologia- realizacja efektów kształcenia w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji z poprzednich lat studiów.

	Liczba godzin zajęć dydaktycznych z podziałem na formy prowadzenia zajęć
	35h (w tym on-line), w tym:  12 - wykłady, 23 – ćwiczenia
(+ 180 godzin ćwiczeń na VI roku  jako wybrany przedmiot kliniczny)

	Założenia i cele przedmiotu
	Założeniem „Geriatrii”, przedmiotu  interdyscyplinarnego, który obejmuje i podsumowuje nabytą wcześniej wiedzę z zakresu interny wieku podeszłego, a także problemów neurologicznych i psychicznych, fizjoterapeutycznych, zdrowia publicznego i pomocy społecznej występujących w tej grupie wiekowej, jest całościowe podejście do pacjenta starszego poprzez standardowo prowadzoną całościową ocenę geriatryczną. Geriatria koncentruje się na odrębnościach przebiegu chorób w starości, współpracy interdyscyplinarnej, ocenie i hierarchizacji  złożonych problemów zdrowotnych, psychicznych i środowiskowo-społecznych pacjenta geriatrycznego. Terminem tym zwykło się określać. osoby: najczęściej w zaawansowanej starości ze złożoną niesprawnością fizyczną i psychiczną,  wielochorobowością i wynikającą z niej polifarmakoterapią lub polipragmazją. 

Dzięki nabyciu wiedzy o standardach całościowej oceny geriatrycznej, odrębnościach biologii człowieka starego, prezentacji, przebiegu i leczeniu chorób w wieku starszym, student będzie potrafił nie tylko identyfikować problemy zdrowotne, funkcjonalne i opiekuńcze pacjenta, ale i planowo je rozwiązywać zgodnie z indywidualnymi priorytetami chorego uzgodnionymi z lekarzem we współpracy z zespołem praktyków geriatrycznych (pielęgniarka, fizjoterapeuta, psycholog). 

Celem geriatrii, jako przedmiotu, jest z jednej strony poprawa sprawności funkcjonalnej pacjenta geriatrycznego i jakości jego życia w starości, zaś z drugiej ukształtowanie pełnej szacunku postawy i empatii studentów wobec starszej i niesprawnej osoby starszej.

	Metody dydaktyczne


	- przekazywanie wiedzy w formie wykładu
- konsultacje (zarówno regularne, jak też organizowane w indywidualnych przypadkach)

- dyskusja
- prezentacja
- opis przypadku

- samodzielne dochodzenie do wiedzy

- analiza literatury
- konsultacje (regularne – pierwszy wtorek miesiąca w godzinach od 11.00 do 13.00 oraz dodatkowe bieżące, w sytuacji takich potrzeb)

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej przedmiot
	pracownicy naukowo-dydaktyczni i dydaktyczni zatrudnieni w Klinice Geriatrii: prof. dr hab. Barbara Bień, dr hab. Zyta Beata Wojszel, dr n. med. Agnieszka Kasiukiewicz, dr n. med. Ewelina Łukaszyk

doktoranci Kliniki Geriatrii: lek. med. Natalia Sołowianowicz, lek.med. Marta Świętek, mgr Łukasz Magnuszewski

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za dydaktykę
	Prof. dr hab. Zyta Beata Wojszel


	Symbol 

i numer efektu uczenia się
	Opis kierunkowych efektów uczenia się
	Forma zajęć
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się

	wiedza 

	B.W21
	zna procesy zachodzące podczas starzenia się organizmu i zmiany w funkcjonowaniu narządów związane ze starzeniem
	wykłady, ćwiczenia
	Metody podsumowujące:

- zaliczenie ustne

- zaliczenie przypadku

Metody formujące:

- obserwacja pracy studenta

- ocena aktywności w czasie zajęć

- zaliczenie poszczególnych czynności

- ocena przygotowania do zajęć

- dyskusja w czasie zajęć

- opis przypadku


	E.W9
	zna zasady leczenia żywieniowego i płynoterapii w różnych stanach chorobowych
	
	

	E.W10
	zna przebieg oraz objawy procesu starzenia się organizmu, a także zasady całościowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu osób starszych
	
	

	E.W11
	zna odrębności w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczęstszych chorób występujących u osób starszych 
	
	

	E.W12
	zna i rozumie zagrożenia związane z hospitalizacją osób starszych
	
	

	E.W13
	zna i rozumie podstawowe zasady organizacji opieki nad osobą starszą i obciążenia opiekuna osoby starszej;
	
	

	E.W16
	zna uwarunkowania środowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postępowania terapeutycznego w przypadku najczęstszych chorób neurologicznych oraz ich powikłań

5) otępień, w szczególności choroby Alzheimera, otępienia czołowego, otępienia naczyniopochodnego i innych zespołów otępiennych,

6) chorób jąder podstawy, w szczególności choroby Parkinsona
	
	

	E.W20
	zna specyfikę zaburzeń psychicznych i ich leczenia u osób starszych
	
	

	umiejętności

	E.U1
	potrafi zebrać wywiad z dorosłym, w tym osobą starszą, wykorzystując umiejętności dotyczące treści, procesu i percepcji komunikowania się, z uwzględnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
	Wykłady

ćwiczenia
	Metody podsumowujące:

- opracowanie i zaliczenie historii choroby pacjenta

Metody formujące:

- obserwacja pracy studenta

- ocena aktywności w czasie zajęć

- zaliczenie poszczególnych czynności

- ocena przygotowania do zajęć

- dyskusja w czasie zajęć

- opis przypadku

	E.U5
	potrafi przeprowadzić pełne i ukierunkowane badanie fizykalne dorosłego dostosowane do określonej sytuacji klinicznej, w tym badanie:

7) geriatryczne
	
	

	E.U9
	potrafi rozpoznać najczęstsze objawy choroby u dorosłych, zastosować badania diagnostyczne i interpretować ich wyniki, przeprowadzić diagnostykę różnicową, wdrożyć terapię, monitorować efekty leczenia oraz ocenić wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczególności w przypadku objawów takich jak:

1) gorączka;

2) osłabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciała;

5) wstrząs;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie świadomości, w tym omdlenie;

8) obrzęk;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) duszność;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) ból w klatce piersiowej;

15) kołatanie serca;

16) sinica;

17) nudności i wymioty;

18) zaburzenia połykania;

19) ból brzucha;

20) obecność krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) żółtaczka;

23) wzdęcia i opór w jamie brzusznej;

24) niedokrwistość;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;

27) krwiomocz i białkomocz;

28) zaburzenia miesiączkowania;

29) obniżenie nastroju i stany lękowe;

30) zaburzenia pamięci i funkcji poznawczych;

31) ból głowy;

32) zawroty głowy;

33) niedowład;

34) drgawki;

35) ból pleców;

36) ból stawów;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie
	
	

	E.U12
	potrafi kwalifikować stany wymagające leczenia w warunkach szpitalnych
	
	

	E.U13
	potrafi zakwalifikować pacjenta w starszym wieku do zalecanych szczepień ochronnych
	
	

	E.U16
	umie stwierdzić zgon pacjenta
	
	

	E.U18
	potrafi prowadzić dokumentację medyczną pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa
	
	

	E.U19
	umie planować postępowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworów na podstawie wyników badań i dostarczonej dokumentacji medycznej
	
	

	E.U20
	umie udzielać świadczeń zdrowotnych z użyciem dostępnych systemów teleinformatycznych lub systemów łączności wykorzystywanych w ochronie zdrowia
	
	

	E.U21
	umie prowadzić edukację zdrowotną pacjenta, w tym edukację żywieniową dostosowaną do indywidualnych potrzeb
	
	

	E.U22
	umie zastosować racjonalną antybiotykoterapię w zależności od stanu klinicznego pacjenta
	
	

	E.U23
	umie prowadzić rozmowę z pacjentem z uwzględnieniem schematu rozmowy (rozpoczęcie rozmowy, zbieranie informacji, wyjaśnianie i planowanie, zakończenie rozmowy), uwzględniając nadawanie struktury takiej rozmowie oraz kształtując relacje z pacjentem z użyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocą środków komunikacji elektronicznej
	
	

	E.U24
	umie zebrać wywiad z pacjentem w kierunku występowania myśli samobójczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione
	
	

	E.U25
	umie przekazywać pacjentowi informacje, dostosowując ich ilość i treść do potrzeb i możliwości pacjenta, oraz uzupełniać informacje werbalne modelami i informacją pisemną, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosować
	
	


	E.U26
	umie podejmować wspólnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniać stopień zaangażowania pacjenta, jego potrzeby i możliwości w tym zakresie, zachęcać pacjenta do brania aktywnego udziału w procesie podejmowania decyzji, omawiać zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikające z decyzji) i uzyskiwać świadomą zgodę pacjenta
	
	

	E.U27
	umie komunikować się z pacjentami z grup zagrożonych wykluczeniem ekonomicznym lub społecznym, z poszanowaniem ich godności
	
	

	E.U28
	umie identyfikować społeczne determinanty zdrowia, wskaźniki występowania zachowań antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiać je z pacjentem i sporządzić notatkę w dokumentacji medycznej
	
	

	E.U29
	umie identyfikować możliwe wskaźniki wystąpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebrać wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, że pacjent doświadcza przemocy, sporządzić notatkę w dokumentacji medycznej oraz wszcząć procedurę "Niebieskiej Karty"
	
	

	E.U30
	umie stosować zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniającej, opisowej) w ramach współpracy w zespole
	
	

	E.U31
	umie przyjąć, wyjaśnić i analizować własną rolę i zakres odpowiedzialności w zespole oraz rozpoznawać swoją rolę jako lekarza w zespole
	
	

	E.U32
	umie uzyskiwać informacje od członków zespołu z poszanowaniem ich zróżnicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzględniać te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta
	
	

	E.U33
	umie omawiać w zespole sytuację pacjenta z wyłączeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godności pacjenta
	
	

	E.U34
	umie stosować następujące protokoły (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age - wiek), T (Time of injury - czas powstania urazu), M (Mechanism of injury - mechanizm urazu), I (Injury suspected - podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs - objawy), T (Treatment/Time - leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason - przyczyna, dlaczego), S (Story - historia pacjenta), V (Vital signs - parametry życiowe), P (Plan - plan dla pacjenta)/I (Introduction - wprowadzenie), S (Situation - sytuacja), B (Background - tło), A (Assessment - ocena), R (Recommendation - rekomendacja))
	
	

	H.U1
	umie wykonać pomiar i ocenić podstawowe funkcje życiowe (temperatura, tętno, ciśnienie tętnicze krwi) oraz monitorować je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru
	
	

	H.U4
	pobrać i zabezpieczyć krew i inny materiał biologiczny do badań laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych
	
	

	H.U5
	umie wykonać dożylne, domięśniowe i podskórne podanie leku
	
	

	H.U6
	umie wykonywać różne formy terapii inhalacyjnej i dokonać doboru inhalatora odpowiednio do sytuacji klinicznej
	
	

	H.U7
	umie pobrać krew tętniczą i arterializowaną krew włośniczkową
	
	

	H.U25
	umie zebrać wywiad z dorosłym, w tym osobą starszą, wykorzystując umiejętności dotyczące treści, procesu i percepcji komunikowania się, z uwzględnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
	
	

	kompetencje społeczne

	K1
	Przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta
	Wykłady

ćwiczenia
	Metody podsumowujące: 
- ocenianie ciągłe przez nauczyciela (obserwacja)

Metody formujące:

- obserwacja pracy studenta

- dyskusja w czasie zajęć

- opinie pacjentów, kolegów

	K5
	podejmuje działania wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze świadomością społecznych uwarunkowań i ograniczeń wynikających z choroby
	
	

	K6
	propaguje zachowania prozdrowotne
	
	

	K7
	korzysta z obiektywnych źródeł informacji
	
	

	K8
	formułuje wnioski z własnych pomiarów lub obserwacji
	
	

	K11
	przyjmuje odpowiedzialność związaną z decyzjami podejmowanymi w ramach działalności zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeństwa własnego i innych osób
	
	


	Punkty ECTS
	1,5 

	Obciążenie pracą studenta

	Forma aktywności
	Liczba godzin na zrealizowanie aktywności 

	Zajęcia wymagające udziału prowadzącego:

	1. Realizacja przedmiotu: wykłady (wg planu studiów)
	12

	2. Realizacja przedmiotu: ćwiczenia (wg planu studiów)
	23

	3. Realizacja przedmiotu: seminaria (wg planu studiów)
	

	4. Realizacja przedmiotu: fakultety
	12

	5. Udział w konsultacjach
	

	
	godziny razem:35  + 12

	Samodzielna praca studenta:

	1. Samodzielne przygotowanie się do zajęć teoretycznych i praktycznych (wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku itp.)
	10

	2. Samodzielne przygotowanie się do zaliczeń/kolokwiów
	5

	3. Samodzielne przygotowanie się do egzaminu/zaliczenia końcowego
	5

	
	godziny razem: 20


	Treści programowe przedmiotu:

	Efekty uczenia się
(symbol i numer)
	tematyka

	B.W21, E.W13, K7
	Demografia, społeczno-ekonomiczne i medyczne aspekty starzenia się polskiego społeczeństwa.

	B.W21, E.W10, K6, K7
	Starzenie fizjologiczne, patologiczne

	E.W11, E.U13, E.U16, E.U19, E.U21, E.U27, E.U28, K1, K7
	Specyfika patologii wieku podeszłego. Obraz i przebieg chorób w wieku podeszłym

	E.W12, E.U1, E.U9, E.U12, E.U18, E.U20, E.U21, E.U23, E.U27, E.U28, E.U30, E.U31,E.U33, E.U34, K1, K5, K6, K7, K8, K11
	Kompleksowa ocena i opieka geriatryczna.

	E.W11,  E.W16, E.W20, E.U18, K1, K6, K7, K8
	Zespoły psychogeriatryczne- demencja, depresja, delirium

	E.W9, E.W12, E.U1, E.U5, E.U9, E.U12, E.U18, E.U23, E.U24, E.U25, EU.26, EU.27, E.U28, E.U29, E.U30, E.U31, E.U34, K1, K5, K6, K7, K8, K11
	Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego jako podstawa zespołowej oceny geriatrycznej.

	E.W10, E.U5, E.U9, E.U18, E.U21, K1, K5, K7, K8, K11
	Instrumenty oceny sprawności fizycznej, emocjonalnej, funkcji poznawczych, stanu odżywienia, ryzyka odleżyn, chodu i równowagi.

	E.W11, K1, K5, K6, K7, K8, K11
	Geriatryczne zespoły niesprawności. Prewencja uzależnienia osób w wieku podeszłym.

	E.W13, E.U32, K1, K5, K6, K7, K8, K11
	Sytuacja opiekunów osób starszych i możliwości ich wsparcia.

	E.W11, E.U9, E.U16, E.U19, K1, K6, K7, K8, K11
	Problemy neurologiczne wieku podeszłego- choroby naczyniowe i zwyrodnieniowe mózgu

	E.W11, E.U9, E.U16, K1, K6, K7, K8, K11
	Choroby narządu krążenia w starości.

	E.W11, E.U9, E.U19, K1, K6, K7, K8, K11
	Zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne w geriatrii.

	E.W9, E.W11, E.U9, E.U21, K1, K6, K7, K8, K11
	Zaburzenia stanu odżywienia w starości

	E.W10, E.U17, E.U19, E.U22, K1, K7, K8, K11
	Problemy farmakoterapii geriatrycznej.

	E.W11, E.W16, E.U9, E.U19, E.U20, E.U23,E.U24, K1, K6, K7, K8, K11
	Zespoły psychogeriatryczne: otępienie, depresja wieku podeszłego, majaczenie (czynniki predysponujące, różnicowanie, rozpoznanie, postępowanie terapeutyczne, planowanie całościowe opieki geriatrycznej)

	E.U18 E.W10, E.W12, E.U12, E.U18, K1; K5; K7; K8
	Interdyscyplinarna ocena i opieka geriatryczna- zajęcia warsztatowe w ramach fakultetów, w zespole interdyscyplinarnym- z udziałem studentów III roku kierunku pielęgniarstwo (licencjat) i III roku kierunku fizjoterapia

	H.U1, H.U4, H.U5, H.U6, H.U7, H.U25
	Doskonalenie efektów uczenia się z grupy E i F


	Literatura podstawowa: 

	· Gryglewska B, Wojszel Z.B., Woroń J. (red. ) Praktyczne aspekty farmakoterapii w geriatrycznym zespole kruchości. Wydanie I. Medycyna Praktyczna, Kraków, 2026

· Wojszel Z.B., Gąsowski J., Rajzer M. (red.): Kardiogeriatria. Tom 1. PZWL Wydawnictwo Lekarskie; Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2024.

· Wojszel Z.B., Piotrowicz K., Kasiukiewicz A. (red.): Kardiogeriatria. Tom 2. PZWL Wydawnictwo Lekarskie; Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2024.

· Regina Roller-Wirnsberger, Katrin Singler, Maria Cristina Polidori (eds): Geriatria. Praktyczny przewodnik. (Wyd. I polskie pod red. K. Wieczorowska-Tobis, A. Neumann-Podczaska). PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021

	Literatura uzupełniająca: 

	· Gąsowski J., Piotrowicz K. (red.): Geriatria. Wybrane zagadnienia. Medycyna Praktyczna, Kraków 2020.

· Gerontologia Polska. Wydawnictwo kwartalne, organ naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego ([https://www.akademiamedycyny.pl)/]https://www.akademiamedycyny.pl) )

· Geriatria Polska, Dwumiesięcznik

· Murdoch I.: Stany nagłe w geriatrii. (Wyd. I polskie pod red. Kostka T.) Edra Urban& Partner, 2017.

· Szatur-Jaworska B., Błędowski P., Dzięgielewska M.: Podstawy gerontologii społecznej. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006.


	Kryteria oceny osiągniętych efektów uczenia się oraz forma i warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: 

	1. Forma zaliczenia zajęć – obecność na zajęciach, aktywny udział i teoretyczne przygotowanie do zajęć (sprawdzenie wiedzy na początku i na końcu zajęć – 1 pytanie opisowe).

2. Forma zaliczenia przedmiotu – analiza przypadku (historia choroby) - 5 punktów oraz zaliczenie pisemne testowe – 10 pytań testowych ( 5 odpowiedzi, 1 prawidłowa; 3pkt za poprawna odpowiedź), ostatniego dnia zajęć. 

Kryterium zaliczenia- uzyskanie 60% z możliwej do uzyskania wartości maksymalnej- 21/35 pkt.

Poprawa: w formie ustnej u Kierownika Kliniki po ustaleniu terminu.
3.Nieobecność nieusprawiedliwiona na zaliczeniu końcowym skutkuje uzyskaniem 0 punktów z zaliczenia.


………………………………………………………………………………...
(data i podpis kierownika jednostki prowadzącej zajęcia lub koordynatora przedmiotu)

