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Informacje o przedmiocie

Semestr 10

Liczba punktéw ECTS do zdobycia 1

Typ przedmiotu obowiazkowy

Jezyk nauczania polski

Sylabus opracowat ® lek. med. Urszula Kawalec-Hurny

Formy zajec¢

Forma zajeé Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Forma zaliczenia
(stacjonarne) (stacjonarne) (niestacjonarne) (niestacjonarne)

Wyktad 10 0,67 10 0,67 Zaliczenie na
ocene

Seminarium 5 0,33 5 0,33 Zaliczenie na
ocene

Zajecia kliniczne 15 1 15 1 Zaliczenie na
ocene

Cel przedmiotu

1. Zapoznanie studentéw z interdyscyplinarng wiedza o problemach ludzi w wieku starszym. Proces starzenia w aspekcie biologicznym, psychologicznym i spotecznym,
poznanie. przyczyn i mechanizmdw starzenia sie z uwzglednieniem czynnikéw niemodyfikowalnych i Modyfikowalnych.

2. Umiejetno$¢ badania i postugiwania sie skalami oceniajgcymi codzienne czynnosci i stan zdrowia pacjentéw w podesztym wieku (Kompleksowa Ocena Geriatryczna).

3. Pogtebienie wiedzy o odmiennosci chorowania i leczenia ludzi w podesztym wieku. Przyktady najczestszych schorzen odmiennie przebiegajacych w wieku podesztym i
towarzyszace im problemy diagnostyczne.

4. Podkreslenie odrebnosci terapii schorzen w wieku starszym. Geriatryczny zespét jatrogenny

5. Organizacja i standardy opieki geriatrycznej. Nabycie umiejetnosci odpowiedniego kwalifikowania lekarskiego do Zaktadéw Opiekuficzo-Leczniczych, Zaktadéw
Pielegnacyjno- Opiekuriczych, Doméw Pomocy Spoteczne;.

6. Znaczenie ,Wielkich Zespotow Geriatrycznych” i roli lekarza w opiece nad pacjentem geriatrycznym.

Wymagania wstepne
Zaliczenie przedmiotéw IV roku studiow

Zakres tematyczny
1. Proces starzenia w aspekcie biologicznym, psychologicznym i spotecznym.
. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w geriatrii — odrebnosci wieku podesztego. Catosciowa Ocena Geriatryczna.
. Réwnowaga i zaburzenia chodu. Wielkie problemy geriatryczne: upadki, odlezyny, nietrzymanie moczu i stolca.
. Zaburzenia funkcji poznawczych w wieku podesztym: otepienie, depresja, zespoty maniakalne.
. Specyfika choréb wieku podesztego. Wielochorobowo$¢. Polipragmazja. Stan odzywienia.
. Uktad krazenia w wieku podesztym, niewydolnos¢ serca, choroba nadcisnieniowa, zaburzenia rytmu serca.
. Schorzenia uktadu oddechowego i pokarmowego w wieku podesztym, zasady dietetyki.
. Zaburzenia mobilnosci, upadki, urazy, osteoporoza, zaburzenia funkcji zwieraczy, zaburzenia widzenia, stuchu.
. Jakos¢ zycia os6b w podesztym wieku, mozliwosci jej poprawy, pielegnacja i kompensacja.
. Organizacja opieki nad ludzmi starymi w Polsce, przyktady rozwigzan problemdw opieki geriatrycznej w krajach UE.
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Metody ksztatcenia
Wyktad konwencjonalny z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych, nauczanie oparte na problemie, zajecia kliniczne - badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta
geriatrycznego, seminarium - analiza przypadkdw.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie
Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji Forma zaje¢



Opis efektu

zna i rozumie przebieg oraz objawy procesu starzenia sie, a takze zasady
cato$ciowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do
pacjenta w podesztym wieku;

zna i rozumie podstawowe zasady farmakoterapii choréb ludzi w podesztym
wieku;
potrafi przeprowadzac petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta

dorostego;

potrafi kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego;

zna i rozumie zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg ludzi w podesztym wieky;

zna i rozumie podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg i
obciazenia opiekuna osoby starszej;

potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta;

potrafi przeprowadza¢ wywiad lekarski z pacjentem dorostym;

zna i rozumie przyczyny i podstawowe odrebnos$ci w najczestszych chorobach
wystepujacych u os6b starszych oraz zasady postepowania w podstawowych
zespotach geriatrycznych;

Warunki zaliczenia

Symbole efektow

® EWwo8

Metody weryfikacji

aktywnos$¢ w trakcie zajec¢
dyskusja

kolokwium

test koncowy

aktywnos$¢ w trakcie zajec¢
dyskusja

kolokwium

test koricowy

biezaca kontrola na zajeciach
obserwacje i ocena umiejetnosci

praktycznych studenta

aktywnos$¢ w trakcie zajec¢
dyskusja

kolokwium

test kofcowy

aktywnos¢ w trakcie zaje¢
dyskusja

kolokwium

test kofcowy

aktywno$¢ w trakcie zajec
dyskusja

kolokwium

test koncowy

aktywnos$¢ w trakcie zajec¢

obserwacje i ocena umiejetnosci

praktycznych studenta

aktywnos$¢ w trakcie zajec¢

obserwacje i ocena umiejetnosci

praktycznych studenta

aktywnos$¢ w trakcie zajec¢
dyskusja

kolokwium

test koncowy

Forma zaje¢

Wyktad
Seminarium

Wyktad
Seminarium
Zajecia kliniczne

Zajecia kliniczne

Wyktad
Seminarium
Zajecia kliniczne

Wyktad
Seminarium
Zajecia kliniczne

Wyktad
Seminarium
Zajecia kliniczne

Zajecia kliniczne

Zajecia kliniczne

Wyktad
Seminarium
Zajecia kliniczne

Przygotowanie do zaje¢ dydaktycznych (seminaria, zajecia kliniczne) jest weryfikowane w formie ustnej lub pisemnej przez prowadzacego zajecia. Warunkiem zaliczenia jest

uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ przewidzianych do realizacji w ramach zaje¢. Ocenie podlegaja: kolokwia sprawdzajace wiedze po kazdym bloku tematycznym

(odpowiedz ustna lub pisemna- ocena pozytywna powyzej 60% uzyskanych punktéw). W przypadku nieobecnosci, Student powinien uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z

prowadzacym zajecia.

Praktyczne efekty uczenia sie sa sprawdzane poprzez obserwacje studenta i biezaca kontrole w trakcie zaje¢

Zaliczenie koricowe w formie testowej.Ocena z testu zalezy od % prawidtowych odpowiedzi w tescie i przedstawia sie nastepujaco:

94-100% = 5,0
85-93% = 4,5
76-84% = 4,0
68-75% = 3,5
60-67% = 3,0

0-59% = 2,0

Ocena koricowa to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki $redniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; Srednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; srednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.

Regulacje dotyczace warunkdw zaliczenia odpowiadajg warunkom zaliczania bezposredniego, z zastrzezeniem mozliwos$ci wprowadzenia zmian w przypadku koniecznosci
przejscia na zaliczanie zdalne w czasie regulaminowym, przed rozpoczeciem sesji.



Pozostate nie wymienione regulacje okresla Regulamin Studiéw na Uniwersytecie Zielonogdrskim https://www.uz.zgora.pl/index.php?regulamin-studiow
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