SYLABUS

rok akademicki 2022/2023
	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
	Obowiązkowe- 35, w tym:  12 - wykłady,  23 – ćwiczenia
Fakultety- 12- ćwiczenia w zespole interdyscyplinarnym



	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 11.30 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

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

	Symbol 

i numer efektu kształcenia

zgodnie ze standardami kształcenia oraz inne przedmiotowe efekty kształcenia
	Opis kierunkowych efektów kształcenia
	Forma zajęć
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów kształcenia

	wiedza 

	B.W28
	zna mechanizmy starzenia się organizmu
	wykład, 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.W8
	zna i rozumie przebieg oraz objawy procesu starzenia się a także zasady całościowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do pacjenta w wieku podeszłym;
	wykład, ćwiczenia
	

	E.W9
	rozumie przyczyny i zna podstawowe odrębności w najczęstszych chorobach występujących u osób starszych oraz zasady postępowania w podstawowych zespołach geriatrycznych;
	wykład, ćwiczenia
	

	E.W10
	zna i rozumie podstawowe zasady farmakoterapii chorób w wieku podeszłym, ze szczególnym podkreśleniem potencjalnie niewłaściwego leczenia u osób starszych;
	wykład, ćwiczenia
	

	E.W11
	zna i rozumie zagrożenia związane z hospitalizacją ludzi w podeszłym wieku;
	wykład, ćwiczenia
	

	E.W12
	zna i rozumie podstawowe zasady organizacji opieki nad osobą starszą i obciążenia opiekuna osoby starszej;
	wykład, ćwiczenia
	

	E.W14: e, f
	zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postępowania terapeutycznego w najczęstszych chorobach układu nerwowego, w tym:

· otępieniach, w szczególności chorobie Alzheimera, otępieniu czołowym, otępieniu naczyniopochodnym i innych zespołach otępiennych,
· chorobach jąder podstawy, w szczególności chorobie Parkinsona,
	wykład, ćwiczenia, fakultety
	

	E.W19
	zna specyfikę zaburzeń psychicznych i ich leczenia w okresie starości;
	wykład, ćwiczenia
	

	umiejętności

	E.U13
	ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
	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.U16
	planuje postępowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne;
	ćwiczenia
	

	E.U17
	przeprowadza analizę ewentualnych działań niepożądanych poszczególnych leków oraz interakcji między nimi; 
	ćwiczenia
	

	E.U18
	proponuje indywidualizację obowiązujących wytycznych terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec nieskuteczności albo przeciwwskazań do terapii standardowej; 
	ćwiczenia
	

	E.U20
	kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego;
	ćwiczenia
	

	E.U21
	definiuje stany, w których czas dalszego trwania życia, stan funkcjonalny lub preferencje chorego ograniczają postępowanie zgodne z określonymi dla danej choroby wytycznymi;
	ćwiczenia
	

	E.U22
	dokonuje oceny funkcjonalnej pacjenta niepełnosprawnego
	ćwiczenia
	

	E.U24
	interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchyleń;
	ćwiczenia
	

	E.U25
	potrafi zastosować leczenie żywieniowe (z uwzględnieniem żywienia dojelitowego i pozajelitowego);
	ćwiczenia
	

	E.U27
	potrafi zakwalifikować pacjenta w starszym wieku do zalecanych szczepień;
	ćwiczenia
	

	E.U32
	potrafi planować konsultacje specjalistyczne;
	ćwiczenia
	

	E.U35
	ocenia odleżyny i stosuje odpowiednie opatrunki;
	ćwiczenia
	

	E.U37
	rozpoznaje agonię pacjenta i stwierdza jego zgon;
	ćwiczenia
	

	E.U38
	potrafi prowadzić dokumentację medyczną pacjenta.
	ćwiczenia
	

	kompetencje społeczne

	
	Przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta
	ćwiczenia
	Metody podsumowujące: 
- ocenianie ciągłe przez nauczyciela (obserwacja)

Metody formujące:
- obserwacja pracy studenta

- dyskusja w czasie zajęć

- opinie pacjentów, kolegów


	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
	1

	
	godziny razem:36 + 12 godzin fakultatywnych

	Samodzielna praca studenta:

1 punkt ECTS oznacza 25-30 godzin pracy studenta w różnych formach, takich jak np.:

	1. Samodzielne przygotowanie się do zajęć teoretycznych i praktycznych (wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku itp.)
	5

	2. Samodzielne przygotowanie się do zaliczeń/kolokwiów
	-

	3. Samodzielne przygotowanie się do egzaminu/zaliczenia końcowego
	4

	
	godziny razem:45+ 12 godzin fakultatywnych


	Treści programowe przedmiotu: 

	Efekty kształcenia 

(symbol i numer)
	tematyka

	1. B.W28, E.W12
	Demografia, społeczno-ekonomiczne i medyczne aspekty starzenia się polskiego społeczeństwa.



	2. B.W28, E.W8
	Starzenie fizjologiczne, patologiczne

	3. E.W9, E.U18, E.U27, E.U37
	Specyfika patologii wieku podeszłego. Obraz i przebieg chorób w wieku podeszłym

	4. E.W11, E.U13, E.U32E.U22, E.U20E.U16, E.U18, E.U38,
	Kompleksowa ocena i opieka geriatryczna.

	5. E.W9,  E.W14: e, f, E.W19, E.U18, E.U24, E.U38
	Zespoły psychogeriatryczne- demencja, depresja, delirium

	6. E.W11, E.U16, E.U18, E.U20, E.U21, E.U22, E.U32, E.U38, 
	Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego jako podstawa zespołowej oceny geriatrycznej.

	7. E.W8, E.U22, E.U38
	Instrumenty oceny sprawności fizycznej, emocjonalnej, funkcji poznawczych, stanu odżywienia, ryzyka odleżyn, chodu i równowagi.

	8. E.W9, E.U22, E.U35
	Geriatryczne zespoły niesprawności. Prewencja uzależnienia osób w wieku podeszłym.

	9. E.W12, E.U22
	Sytuacja opiekunów osób starszych i możliwości ich wsparcia.

	10. E.W9, E.U24, E.U32, E.U37
	Problemy neurologiczne wieku podeszłego- choroby naczyniowe i zwyrodnieniowe mózgu

	11. E.W9, E.U18, E.U24, E.U32, E.U37
	Choroby narządu krążenia w starości.

	12. E.W9, E.U18, E.U24, E.U32
	Zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne w geriatrii.

	13. E.W9, E.U18, E.U24, E.U25, E.U32
	Zaburzenia stanu odżywienia w starości

	14. E.W10, E.U17
	Problemy farmakoterapii geriatrycznej.

	15. E.W9, E.W14: e, f, E.U24, E.U32
	Zespoły psychogeriatryczne: otępienie, depresja wieku podeszłego, majaczenie (czynniki predysponujące, różnicowanie, rozpoznanie, postępowanie terapeutyczne, planowanie całościowe opieki geriatrycznej)

	16. E.U22, E.U38 E.W8, E.W11, E.U13, E.U32E.U22, E.U20E.U16, E.U18, E.U38,
	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



	Literatura podstawowa: 

	1. 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
2. Gąsowski J., Piotrowicz K. (red.): Geriatria. Wybrane zagadnienia. Medycyna Praktyczna, Kraków 2020.
3. Gryglewska B., Grodzicki T.: Vademecum geriatrii. Tom 1 i 2. Via Medica, Gdańsk 2016 (Tom1), 2017 (Tom2).
4. Schafer C., Liekweg A., Eisert A. (eds):  Farmakoterapia w geriatrii. Wyd. I polskie pod red.: B. Bień, Z.B.Wojszel, D. Pawlak, K. Wieczorowska-Tobis. Wrocław : MedPharm Polska, 2017. 

· 

	Literatura uzupełniająca: 

	1/ Diagnostyka i leczenie otępień. Rekomendacje zespołu ekspertów Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego MediSfera, Otwock 2012. 
2/ Gerontologia Polska. Wydawnictwo kwartalne, organ naukowy Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego (https://www.akademiamedycyny.pl) 
3/ Geriatria Polska, Dwumiesięcznik. (https://www.akademiamedycyny.pl) 
4/ Murdoch I.: Stany nagłe w geriatrii. (Wyd. I polskie pod red. Kostka T.) Edra Urban& Partner, 2017. 




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

	Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie zaliczeń wszystkich zajęć dydaktycznych przewidzianych w planie studiów.
W przypadku nieobecności usprawiedliwionej – obowiązek odrobienia zajęć po uprzednim uzgodnieniu z adiunktem dydaktycznym. Zaliczenie końcowe w formie ustnej i pisemnej u asystenta prowadzącego ćwiczenia.


…-5.09.2022r.………prof. dr hab.n.med. Zyta Beata Wojszel ………………………………………………
(data i podpis osoby sporządzającej sylabus)
