SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2023-2029

Rok akademicki 2027/28

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu Geriatria

Kod przedmiotu* Ge/E

nazwa jednostki prowadzacej kierunek Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

Nazwa jednostki realizujgcej przedmiot Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet
Rzeszowski

Kierunek studiow Lekarski

Poziom studiow Studia jednolite magisterskie

Profil Ogolnoakademicki

Forma studiow Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr/y studiow V rok, 10 semestr

Rodzaj przedmiotu Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy Polski

Koordynator dr n. med. Pawet Krolik

Imie i nazwisko osoby prowadzacej/ dr n. med. Pawet Krdlik

0sob prowadzacych lek. Anna Sutkowska

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2. Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykt. | Cw. | Konw.| Lab. | Sem. ZP Prakt. Inne Liczba pkt ECTS

10 10 - - - - - - 1

1.3. Sposob realizacji zajec

X zajecia w formie tradycyjnej
O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2. WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza z zakresu modutdw: nauki morfologiczne, nauki przedkliniczne oraz propedeutyki
choréb wewnetrznych.




3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY

DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modutu

Ca

uswiadomienie problemoéow demograficznych, socjalnych i zdrowotnych zwigzanych
ze starzeniem sie spoteczenstwa.

C2 | zrozumienie odrebnosci w diagnostyce i leczeniu schorzen wieku podesztego

3

nabycie umiejetnosci prawidtowej kwalifikacji pacjentdw geriatrycznych
oraz przeprowadzenie catosciowej oceny geriatrycznej

Cq

wiasciwa ocena roli lekarza, jego mozliwosci oraz ograniczen w opiece
nad pacjentami geriatrycznymi

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sie) (modutu) efektow
kierunkowych
(KEK)
zna i rozumie przebieg oraz objawy procesu starzenia sie a
takze zasady catosciowej oceny geriatrycznej i opieki
EK_o1 . . . T . .
interdyscyplinarnej w odniesieniu do pacjenta w wieku
podesztym E.W8.
rozumie przyczyny i zna podstawowe odrebnosci w
EK o2 najczestszych chorobach wystepujacych u osob starszych
- oraz zasady postepowania w podstawowych zespotach
geriatrycznych E.Wgq.
EK o3 zna i rozumie podstawowe zasady farmakoterapii choréb w
- wieku podesztym E.W1o.
EK_oy zna i rozumie zagrozenia zwigzane z hospitalizacja ludzi w
- podesztym wieku E.W11.
EK_os zna i rozumie podstawowe zasady organizacji opieki nad
- 0soba starsza i obcigzenia opiekuna osoby starszej E.W12.
EK_o6 przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym E.U1.
EK_o7 przeprowadza petne i ukierunkowane badanie fizykalne
B pacjenta dorostego E.U3.
Umie rozpoznawac stany, w ktorych czas dalszego trwania
EK o8 zycia, .star.l funkcjonalny !Ub preferencje pacjentg E Usa
ograniczaja postepowanie zgodne z wytycznymi
okreslonymi dla danej choroby;
EK_o9 ocenia odlezyny i stosuje odpowiednie opatrunki E.U3s.
EK_10 rozpoznaje agonie pacjenta i stwierdza zgon pacjenta E.U37.
EK_11 Umie prowadzi¢ dokumentacje medyczna pacjenta. E.U38.
Jest gotow do nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz
EK_12 petnego szacunku kontaktu z K.o1.




Swiatopogladowych i kulturowych;

EK_13 Jest gotdw do kierowania sie dobrem pacjenta; K.02
Jest gotdw do przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw K.o3
EK_14 pacjenta;
Jest gotéw do podejmowania dziatan wobec pacjenta w K.o4
EK_15 oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych

uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;

Jest gotdw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych K.os
EK 16 ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i
- potrzeb edukacyjnych;
EK_17 Jest gotdw do propagowania zachowan prozdrowotnych; K.06

3.3 TRES$CI PROGRAMOWE

A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Fizjologiczne podstawy procesu starzenia sie organizmu cztowieka

Pacjent geriatryczny. Wielkie problemy geriatryczne.
Catosciowa ocena geriatryczna.

Wielochorobowos¢ pacjentow w wieku podesztym

Wielolekowos¢ pacjentow w wieku podesztym

Organizacja opieki nad pacjentem w wieku podesztym w warunkach POZ i szpitalnych

B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne

Zajecia organizacyjno — wprowadzajace.
Zapoznanie studentow z problematyka, kryteria zaliczenia.

Przeprowadzenie catosciowej oceny geriatrycznej.

Odmiennosci w badania podmiotowym i przedmiotowym
w odniesieniu do pacjentow w wieku starszym

Diagnostyka i terapia wielkich problemow geriatrycznych.

Odmiennosci w przebiegu i leczeniu wybranych chorob
U pacjentow w wieku podesztym.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: prezentacja multimedialna, przekazanie wiedzy naukowej z zakresu geriatrii
konwersatorium




Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne; dyskusja; analiza przypadkéw

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)
EK_o1-EK_os Zaliczenie pisemne w formie testu i pytan otwartych W.
EK_06—EK_10 Ocena nabytych umiejetnosci praktycznych podczas CWw.
pracy z pacjentem.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Szczegdtowe informacje dotyczace zasad odbywania zajec zawarte s w Regulaminie zajec
klinicznych, z ktorym kazdy student ma obowigzek zapoznad sie przed ich rozpoczeciem.

Cwiczenia i wyktady:

1. Petne uczestnictwo w zajeciach i aktywnos¢ na ¢wiczeniach klinicznych.

2. Zaliczenia praktyczne ¢wiczen oraz pisemne/testowe z tresci poruszanych na wyktadach
i Cwiczeniach.

Zakres ocen: 2,0 - 5,0

Ocena wiedzy:
Kolokwium pisemne

5.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci

5.0 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest bardzo dobrze przygotowany, bardzo
dobrze zna i rozumie przebieg oraz objawy procesu starzenia sie, a takze zasady
catosciowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej nad osobami w wieku
podesztym

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobrze zna i rozumie przebieg oraz objawy
procesu starzenia sig, a takze zasady catosciowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscy-
plinarnej nad osobami w wieku podesztym, rzadko popetnia btedy




4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, niekiedy jest poprawiany, dobrze zna

i rozumie przebieg oraz objawy procesu starzenia sie, a takze zasady catosciowej oceny
geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej nad osobami w wieku podesztym

3.5 —student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na catosciowe
przedstawienie omawianego problemu, dobrze zna i rozumie przebieg oraz objawy procesu
starzenia sie, a takze zasady catosciowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej
nad osobami w wieku podesztym

3.0 —student uczestniczy w zajeciach, dostatecznie zna i rozumie przebieg oraz objawy
procesu starzenia sig, a takze zna zasady catosciowej oceny geriatrycznej i opieki
interdyscy-plinarnej nad osobami w wieku podesztym, czesto popetnia btedy i jest
korygowany

2.0 —student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sg niepoprawne merytorycznie,
nie zna dostatecznie i nie rozumie przebiegu oraz objawow procesu starzenia sig, a takze
nie zna zasad catosciowej oceny geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej nad osobami w
wieku podesztym

Ocena kompetencji spotecznych:

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)
- dyskusja w czasie zajec

- opinie pacjentow, kolegow

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektow
w godzinach oraz punktach ECTS

- Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . L
zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiow 20
Inne z udziatem nauczyciela 2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca witasna studenta 8
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu
itp.)
SUMA GODZIN 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy

Zasady i formy odbywania praktyk
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Akceptacja kierownika jednostki lub osoby upowaznione;j.




