KARTA MODULU KSZTALCENIA 2017/2018

l. Informacje ogélne

EI Nazwa modutu ksztatcenia
Geriatria- zajecia praktyczne

@ Nazwa jednostki prowadzacej modut
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych, Katedra Zdrowia, Zaktad Ratownictwa Medycznego

E| Kod modutu @ Grupa tresci ksztatcenia ]E[Typ modutu
(wypetnia koordynator  (modut moze byc realizowany w ramach  (obowigzkowy, fakultatywny)
ECTS) tresci ksztatcenia ogdlnego,

podstawowego, kierunkowego,
specjalnosciowego, innych, np. praktyki)

@Poziom studiow Liczba  punktéw  ECTS Poziom przedmiotu (podstawowy,

(studia 1, Il, 11l stopnia) 2 Srednio- zaawansowany, zaawansowany)
studia | stopnia podstawowy

@ Rok studiéw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu

semestr (rok, semestr, _ _

semestry na ktérych Wyk. Cw. Lab. Sem. Zp. Wyk. Cw. Lab. Sem. Zp.

jest przedmiot) (np. |
rok —semestr | —
zimowy, Il rok —
semestr |V — letni)
semestr IV- letni

studia stacjonarne 30 2

studia niestacjonarne

@ Jezyk wyktadowy: jezyk polski

@ Wyktadowca (wyktadowcy) mgr Karol Laskowski, mgr Mirostawa Staniszewska

<

Il. Informacje szczegétowe

14 Wymagania wstepne

1. BRAK

15 Cele przedmiotu

J

Cc1 Zaznajomienie z domeng i zakresem zainteresowan gerontologii 1 geriatrii.
Terminologia. Dane demograficzne, prognozy.

C2 Poznanie zmian zachodzacych w komarkach, tkankach organizmu podczas
procesu starzenia sie.

Cc3 Nabycie umiejetnosci diagnostycznych, w tym standw zagrozenia zycia, z

uwzglednieniem odmiennosci dla wieku starszego, sedziwego i podesztego.

c4 Zdobycie umiejetnosci postepowania w najczestszych stanach chorobowych




wieku.

wieku starszego, sedziwego i podesztego. Specyfika terapii oséb w starszym

0sb6b >65 roku zycia.

C5 Poznanie najczestszych interakcji miedzy stosowanymi lekami a schorzeniami u

nr student, ktéry zaliczyt przedmiot, potrafi: odniesienie do celéw
przedmiotu
K_U4  Wykazuje umiej¢tnos¢ rozpoznawania stanu pacjenta (w tym naglego (1,3
zagrozenia zdrowia i zycia)
K_U5  Wykazuje umiejetnos¢ wdrozenia odpowiedniego postgpowania z (1,23
pacjentem (w tym naglego zagrozenia zdrowia i Zycia)
K_U34 Wykazuje umiej¢tno$¢ podejmowania czynnoSci zmierzajacych do (2345
ograniczenia skutkoéw zdrowotnych zdarzenia
K_K7  Posiada umiej¢tnos¢ wlasciwego i profesjonalnego zachowania (bez (71,2345
wzgledu na réznice §wiatopogladowe i1 kulturowe)

17 Tresci programowe ‘

forma zajec - wyktady liczba liczba
godzinS  godzin NS

odniesienie do efektow
ksztatcenia dla
przedmiotu

sprawnosci fizycznej i psychicznej.
Pomiar RR. Badania profilaktyczne w
geriatrii. Ocena potrzeby i zakresu
domowej opieki nad osobami w
starszym wieku.)

forma zajec — zajecia praktyczne liczba liczba odniesienie do efektow
godzinS  godzin NS ksztatcenia dla
przedmiotu
CW1  Diagnostyka i profilaktyka(Skale 4 K_U4;

K_US5;K_U34; K_K7

Kardiologia (Jak chroni¢ sie przed
zawatem. Postepowanie
przedszpitalne z pacjentem ze
Swiezym zawatem m. serca, lub
jego zagrozeniem. Zasady
resuscytacji. Obrzek ptuc -
przyczyny, objawy, postepowanie.
Czestoskurcz nadkomorowy -
przyczyny, objawy, postepowanie.
Stymulator - wskazania, objawy
uszkodzenia lub wyczerpania
baterii. Hipotonia ortostatyczna.
Zastabniecia - przyczyny, objawy,
postepowanie. Przetom
nadci$nieniowy. P6Zny zesp6t po
kardiotomii -objawy, leczenie.

K_U4; K_U5;K_U34;
K_K7

CW3  Endokrynologia, cukrzyca 3
(Hipoglikemia —rozpoznawanie,

K_U4; K_U5;K_U34;
K_K7




éwa

¢wWs

¢we

postepowanie. Kwasica cukrzycowa —
przyczyny, objawy, postepowanie.
Stopa cukrzycowa. Przetom
tarczycowy — przyczyny, objawy,
postepowanie. Objawy przewlektego
niedoboru tyroksyny. Napad w guzie
chromochtonnym — objawy,
postepowanie. Ostra niewydolnos$é
nadnerczy —przyczyny, objawy,
leczenie. Przewlekta niewydolnos¢
nadnerczy — objawy, czynniki
akcelerujace.)

Gastroenterologia (Kamica zétciowa
—objawy, postepowanie —kiedy
niezbedna hospitalizacja? Ostre
zapalenie trzustki — przyczyny,
objawy, postepowanie. Krwotok z
goérnego odcinka p.p. —przyczyny,
postepowanie. Zapalenie otrzewnej.
Zator krezki — objawy, postepowanie.
Z6ttaczka — réznicowanie. Biegunki —
przyczyny, kiedy potrzebna
hospitalizacja? Zapalenie wyrostka
robaczkowego. Wodobrzusze —
przyczyny, postepowanie.
Niedroznos¢ mechaniczna i
porazenna —rdznicowanie,
postepowanie.)

Pulmonologia (Stan astmatyczny —
postepowanie. POCHP —czynniki
usposabiajace, objawy, wskazania do
hospitalizacji. Zapalenie oskrzelikéw
— leczenie, rokowanie. Wskazania do
respiratora. Krwotok ptucny,
przyczyny, postepowanie. Odma —
rodzaje, postepowanie. Ztamanie
zeber — rozpoznanie, zagrozenia,
postepowanie. Zespdt Pickwicka.
Niewydolnosé prawo komorowa Ptyn
w jamie optucnowej — przyczyny,
réznicowanie, postepowanie. Rana
ktuta klp. — postepowanie. Choroba
Legionistow.)

Nefrologia (Kolka nerkowa. Bezmocz
— przyczyny, postepowanie. Ostra
niewydolnos$¢ nerek — przyczyny,
postepowanie. Urosepsa — czynniki

K_U4; K_U5;K_U34;
K_K7

K_U4; K_U5;K_U34;
K_K7

K_U4; K_U5;K_U34;
K_K7




usposabiajgce, postepowanie. Ostre
ktebkowe zapalenie nerek.
Wskazania do dializy. Przerost
gruczotu krokowego — objawy,
postepowanie. Dna moczanowa.)

CW7  Choroby ukfadu ruchu, nerwowegoi 4 K_U4; K_U5;K_U34;
psychiatria (Ztamania patologiczne, K_K7
otwarte — postepowanie. Wypadek
komunikacyjny — dziatania ratownika
na miejscu wypadku. Postepowanie z
pacjentem z urazem kregostupa.

Amputacja urazowa konczyny —
postepowanie. Pacjent nieprzytomny
— przyczyny, postepowanie. Udar
mdzgowy — rodzaje/przyczyny,
postepowanie. Bdle gtowy —
przyczyny, kiedy konieczna
hospitalizacja? Zawroty glowy —
przyczyny, zagrozenia,
postepowanie. Zespoty otepienne.
Alkoholowy zespét abstynencyjny.

cws Hematologia (Leczenie p. 4 K_U4; K_U5;K U34;
zakrzepowe— ,normy”, ograniczenia, K_K7
przedawkowanie — objawy,
postepowanie. Krwotok zewnetrzny i
wewnetrzny — objawy,
postepowanie. Zasady przetaczania
krwi i preparatdw krwiopochodnych.

Powiktania po przetoczeniu krwi —
postepowanie. Niedokrwistosci
wieku starczego — najczestsze
przyczyny, rozpoznawanie,
postepowanie)

suma godzin 30

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

Zajecia przy tézku pacjenta
Cwiczenia/referat
Dyskusja
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19 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)
F1. Ocena przygotowania 1 prezentacji 2 referatow




F2. Aktywnos¢ na zajeciach
F3 Obecnos¢ na ¢wiczeniach
P1L. Test zaliczeniowy
P2.
P..n
forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

S NS

Godziny kontaktowe z nauczycielem 30
Przygotowanie sie do laboratorium

Przygotowanie sie do zajec 30
SUMA 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 2

ECTS DLA PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupetniajaca
Literatura podstawowa:

1. Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo. Podrecznik
dla studidw medycznych.PZWL,Warszawa 2010

2. Abrams W.W., Beers M.H.: (wyd. Polskie red. J.Kocemba): MSD Podrecznik
geriatrii. Urban&Partner, Wroctaw 1999

3. Paczek L., Niemczyk M.: Geriatria. Czelej, Lublin 2010

4, Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompedium pielegnowania

pacjentéw w starszym wieku. Podrecznik dla studentéw i absolwentow
kierunku pielegniarstwo. Czelej, Lublin 2007.

5. Kostka T., Koziarska-Rosciszewska M.: Choroby wieku podesztego. PZWL,
Warszawa 2009.

6. Galus K.: Geriatria. Wybrane zagadnienia. Elservier Urban&Partner,
Wroctaw 2007

Literatura uzupetniajaca:

1. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii
ogolnej. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Via Medica, Gdarisk 2007.

2. Jarosz m., Dzieniszewski J.: Zywienie oséb w wieku starszym. PZWL,
Warszawa 2011.

3. Krzyzanowski J.: Psychogeriatria. Medyk, Warszaw 2004.

4, Barcikowska M.: Problemy zdrowia publicznego w kontekscie starzenia sie

populacji w Polsce. Raport. Postepy Psychiatrii i Neurologii 2006,
15(930):203-211.

5. Kocemba J., Grodzicki T.: Zarys gerontologii klinicznej. MCKPUJ, Krakéw
2000.

6. Rosenthalll T., Naughton B., Williams M. (wyd. Po;skie red. L.




Paczek,Niemczyk): Geriatria. Czelej, Lublin 2009.

7. Sobdw T.: Praktyczna psychogeriatria: rozpoznawanie i postepowanie w
zaburzeniach psychicznych u chorych w wieku podesztym.Wyd. Continuum,
Gdansk 2010.
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22 Formy oceny - szczegoty

odpowiedzi na
1/3 lub wiecej
pytan testowych

aktywnos¢ na
potowie zajec,
obecnos$é na 2/3
do 3/4 zajec.
Prawidtowe
odpowiedzi na
2/3 do4/5 pytan
testu
zaliczeniowego

na % do 90%
¢wiczen.
Prawidtowe
odpowiedzi na
80-90% pytan
testu
zaliczeniowego

nr efektu na ocene 2 (ndst) naocene 3 (dst) naocene 4 (db) na («:)c:;e >

K_U4; Nieprzygotowani  Przygotowaniei Przygotowaniei Wifasciwe

K_U5;K_U34 e lub niewtasciwe zaprezentowani wiasciwe przygotowanie i

; K K7 przygotowanie e wiasciwe 1 zaprezentowani  zaprezentowani
referatow, referatu,lub2z elwco e 2 referatow.
biernos¢ na wyczerpaniem najmniej 50% Petna aktywnos¢
zajeciach, 50% tresci drugiego na zajeciach,
nieobecnos¢ na niezbednych dla referatu, obecnos$é na
co najmniej 1/3 petnego aktywnos¢ na ponad 90%
¢wiczen. Brak lub  omodwienia ponad potowie éwiczen.
nieprawidtowe tematu, zajeé, obecnos¢  Prawidtowe

odpowiedzi na
co najmniej 90%
pytan testy
zaliczeniowego.

linne przydatne
informacje

22 Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z prezentacjami do zaje¢, instrukcjami do laboratorium, itp.
2 Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢.

3. Informacja na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina).

4 Informacja na temat konsultacji (godziny+miejsce).




Tabela podsumowujaca.

Odniesienie danego efektu do efektow

: = . o Narzedzia >
Efekt ksztatcenia zdef|n|ow(a"|rlr(\i(:ru:||?o<‘:'3;e(:ic'>’)programu Cele przedmiotu Tresci programowe TR Sposdb oceny Strona | 7
EKO1 K_U4 c3 Cw1-8 1-3 F1;F2;F3;P1
EK02 K_U5 C1,2,3 ¢w1-8 1-3 F1;F2;F3;P1
EKO03 K_U34 C1,3,5, cwi1-8 1-3 F1;F2;F3;P1
EK04 K_K7 C3,4,5 CW1-8 1-3 F1;F2;F3;P1




