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1. Prof. dr hab, Barbara Bieti — Przewodniczaca Zespolu do spraw gerontologii przy
Ministrze Zdrowia, Vice Przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,
Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,

2. Prof. dr hab., Tomasz Grodzicki — Konsultant Krajowy ds. Geriatrii, Katedra Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie,

3. Prof. Kornelia Kedziora-Kornatowska, Klinika Geriatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Bydgoszezy,

4. Prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Katedra Geriatrii i Geronfologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

5. Drn. med. Jaroslaw Derejczyk, Szpital Geriatryczny im. Jana Pawla I w Katowicach,

6. Dr n. med. Janina Kokoszka-Paszkot — Oddzial Geriafrii Szpitala Specjalistycznego
im. Klimontowicza w Gorlicach,

7. Prof. dr hab. Marek Zak, Katedra Rehabilitacji Klinicznej Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie.

Zalozenia ogdine
Program kursu doskonalacego dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki
geriatryczne] opracowany zostal w ramach projektu systemowego pn. Wsparcie systemiu
ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriafrycznej,
wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Tudzki, Dzialania 2.3 Wzmocnienie potencjalu zdrowia os6b
pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Poddzialanie
2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych.
Program przeznaczony jest do realizacji wylacznie w ramach projektu przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego oraz inne uprawnione podmioty (realizatoréw),
wylonione w drodze zamdwienia publicznego,
Planowana liczba os6b do przeszkolenia w okresie realizacji projektu, tj. w latach 2012-2015:

— 2000 lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
Liczba godzin dydaktycznych w ramach kursu ogélem wynosi 21, w tym:

— 16 godzin wykladowych,

— 4 godziny seminaryjne,

— 1 godzina na zaliczenie kursu.

! powolany Uchwalq z dnia 18 sierpnia 2011 r, przez Zespot do spraw gerontologii dziatajacy na mocy
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2008 r. w sprawie powolania Zespolu do spraw
gerontologii (Dz. Urz, Min. Zdrow. Nr 13, poz. 87 i z 2012 r, poz. 75).

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Liczebnoé¢ grup: grupy 16-osobowe. Dopuszcza sig zmniejszenie liczebnosci grup do 12
0s6b 1 zwiekszenie liczebnosei grup do 20 oséb.
Liczba edycji kursu w latach 2012-2015: 125 edycji.
Ramy czasowe kursu:

— kurs trzydniowy (piatek, sobota, niedziela lub w innych dniach tygodnia).
Ninigjszy program ksztalcenia wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
Ksztalcenie podyplomowe rozpoczete przed dniem ogloszenia ninigjszego programu
ksztalcenia kontynuuje si¢ na podstawie dotychczasowego programu ksztalcenia, do czasu
jego zakonczenia.
Traci moc program ksztalcenia zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 6 lipca 2012 1.

Forma i warunki zaliczenia kursu

Kurs doskonalacy konczy si¢ egzaminem testowym, Warunkiem przystapienia do egzaminu
jest obecno$é na wszystkich zajeciach.

Po zdaniu egzaminu uczestnik kursu otrzymuje certyfikat ukonczenia kursu.

Wydanie certyfikatu ukoniczenia kursu mozliwe jest jedynie w przypadku uczestniczenia
w pelnym cyklu ksztalcenia.

W przypadku usprawiedliwione] nicobecnosci na zaj¢ciach, uczestnik kursu moze,
pokrywajac we wilasnym zakresie koszt dojazdu, uzupelnié brakujacy zakres szkolenia
wramach innej edycji kursu, realizowanej przez tego samego realizatora i wowcezas
przystapi¢ do egzaminu testowego,

W przypadku nie zaliczenia egzaminu testowego w pierwszym terminie, uczestnik kursu
moze byé dopuszczony do egzaminu poprawkowego w ramach kolejnych edycji kursu,
realizowanych przez tego samego realizatora, ponoszac koszty dojazdu na egzamin
we wiasnym zakresie,

W przypadku nie zaliczenia egzaminu testowego uczestnik kursu otrzymuje zaswiadczenie
0 uczestnictwie w kursie.

Za udzial w kursie uczestnik otrzymuje 16 punktéw edukacyjnych w oparciu
o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 roku w sprawie sposobu
dopelnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekatzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr
231, poz. 2326, z pdZn, zim.).

Kryteria kwalifikacji uczestnikéw wraz z systemem rekrutacji
Do kursu moze przystgpié lekarz, ktéry:

- ma prawo wykonywania zawodu,

— jest zatrudniony w ramach umowy o pracg lub umowy cywilno-prawnej na stanowisku
lekarza, niezaleznie od posiadanej specjalizacji, w podmiocie leczniczym bedacym
lub niebgdacym przedsigbiorca, realizujacym $wiadezenia w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna,

— odbywa specjalizacj¢ z medycyny rodzinnej.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zgloszenia na wszystkie edycje kurséw przyjmowaé bedzie Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP) w oparciu o wypelniony i przeslany droga elektroniczna, droga
pocztowa lub faksem formularz zgloszenia uczestnika (druk dostgpny na stronie internetowe;j
CMKP). Dodatkowo uczestnik sklada do CMKP:

— deklaracj¢ uczestnictwa w kursie,

— zgode na przetwarzanie danych osobowych,

— ankietg z danymi osobowymi.
Lekarz zakwalifikowany przez CMKP zostaje skierowany do odbycia kursu.
W przypadku wigkszej liczby zgloszen na dang edycje kursu niz okreslona w ninicjszym
programie, o przyjeciu na kurs decydowaé bedzie kolejnosé zgtoszen.

Kryteria kadry dydalktycznej

Realizator kursu zobowigzany jest do zapewnienia kierownika naukowego kursu.
Kierownikiem naukowym kursu moze byé lekarz posiadajacy specjalizacj¢ z geriatrii,
w tym preferowani sg samodzielni pracownicy nauki lub osoby ze stopniem naukowym
dokfora.

Dobér wiasciwej kadry dydaktyczne] przygotowanej do prowadzenia zajeé teoretyczaych
i praktycznych spoczywa na kierowniku naukowym kursu,

Wyktadowcami mogg byé:

— lekarze z dos$wiadczeniem dydaktycznym, ktorzy posiadaja specjalizacje z geriatrii —
z zakresu wszystkich tematow,

— pielegniarki z doswiadczeniem dydaktycznym, posiadajace stopien naukowy doktora
Iub tytul zawodowy magistra pielegniarstwa, z co najmniej 2-letnig praktykg
w lecznictwie geriatrycznym lub opiece dlugoterminowej — zzakresu tresci
ksztalcenia dotyczacych probleméw komunikacji ze starszym pacjentem, form opieki
nad osobami starszymi, nietrzymania moczu w staroéei, odlezyn,

— fizjoterapeuci posiadajacy specjalizacie 2z fizjoterapii/rehabilitacji  ruchowej
lub udokumentowane 2 letnie praktyczne dos$wiadczenie w pracy z pacjentem w wieku
starszym lub w opiece dlugoterminowej nad pacjentem geriatrycznym i ¢o najmniej 2-
letnie doswiadczenie w zakresie dydaktyki - z zakresu tresci ksztalcenia dotyczacych
zagadnien z zakresu fizjoterapii.

Zalecanc jest, aby czlonkowie kadry dydakiycznej odbyli naradg¢/spotkanie wewnetrzne,
przygotowane przez kierownika naukowego kursu, ktérego celem bedzie zintegrowanie tresei
ksztalcenia oraz polozenie wlasciwego nacisku na wspolprace interdyscyplinarng w opiece
geriatrycznej,

W tym celu, przed narada/spotkaniem wewngetrznym wykladowcey zobowigzani sg do zlozenia
u kierownika naukowego kursu szczegdlowych tresci swoich wykladéw np. w formie
wydruku prezentacji. Przedmiotowe spotkanie musi zosta¢ udokumentowane przez realizatora
kursu.

Kryteria doboru kadry dydaktycznej dotyczg realizatordw kursow  wylonionych
w zamdwieniach publicznych.

Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Kryteria bazy ksztalcenia
Zapewnienie bazy do szkolenia teoretycznego i praktycznego jest obowigzkiem realizatora
kursu, ktérym mogg by¢:

— jednostki organizacyjne uprawnione na podstawie odrgbnych przepiséw

do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy.

‘Wymagane jest aby w/w jednostki posiadaly dostep do geriatrycznej bazy tozkowej?.
Kiyteria doboru Dbazy dydaktycznej dotycza realizatoréw kurséw  wylonionych
w zamodwieniach publicznych.

Wybdér realizatoréw kurséw odbywa si¢ zgodnie z prawem zamowieni publicznych. Jednostki
przystepujace do postegpowania o udziclenic zamoéwienia publicznego zobowigzane sa
do zlozenia w CMKP wniosku o prowadzenie kursu doskonalacego dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej w zakresie opieki geriatryczne], zaakceptowany przez konsultanta
krajowego w dziedzinie geriatrii. Wzdr wniosku dostgpny jest na stronie internetowej CMKP,

Cele ksztalcenia

— Poznanie biologii i przebiegu starzenia.

— Poznanie specyfiki pacjenta geriatrycznego i odrgbnosei klinicznych przebiegu chordb
w starodci. '

— Nabycie umiejgtnosci calo$ciowe] oceny geriatryczne] pacjenta  starszego
z wielochorobowogcia oraz wspblpracy w zespole terapeutycznym z innymi
praktykami opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej.

— Prowadzenie pacjentow z typowymi zespolami starczej niesprawnosci; demencia,
depresja, delirium, niedozywieniem kaloryczno-biatkowym, upadkami, zaburzeniami
chodu, réwnowagi, hipotonig ortostatyczng, nietrzymaniem zwieraczy, ,zespolem
stabosci” (frailty).

— Poznanie najczestszych zespoléw jatrogennych i zasad prawidlowej terapii
geriatryczne;j.

— Poznanie form opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej nad ludzmi starszymi.

— Nabycie umiejgtnodcei komunikacji z pacjentem geriatrycznym i wspierania opiekundw
rodzinnych w opiece nad niesprawnymi seniorami.

Formy szkolenia
Teoretyczne i praktyczne.

Metody dydaktyczne
Wrykiad, zajecia warsztatowo-seminaryjne, prezentacja przypadkéw, dyskusja, studium
przypadku, ocena wspolna w grupie.

2 geriatryczng baze 16zkowa na potrzeby niniejszego programu rozumie si¢ podmioty lecznicze realizujace
$wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw w systemie calodobowym, w tym nad pacjentami powyzej 65 r.z2.

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Tresci ksztaleenia w zakresie wykladéw (Igeznie 16 godzin)
— Tredei gerontologiczno-geriatryczne — 7 godzin.
— Zespoly geriatryczne u 0s6b w podesztym wieku - 5 godzin.
— Farmakoterapia w geriatrii ~ 4 godziny.

Tresci ksztaleenia w zakresie zajeé warsztatowo-seminaryjnych (Iacznie 4 godziny)

Komunikowanie si¢ z pacjentem w podesziym wicku — 1 godzina.

Catodciowa Ocena Geriatryczna — 1 godzina.

Prezentacja przypadkéw 2z wielochorobowoscia 1 geriatrycznym  zespolem
jatrogennym — 2 godziny.

Nabyte kompetencje i umiejetnosci

Poznanie biologii starzenia i specyfiki prezentacji i przebiegu chordb w staroéci.
Umiejetnosé prowadzenia i interpretacii testow oceny funkcjonalnej oraz wspolpracy
interdyscyplinarnej.

Umiejetnosé wezesnego rozpoznawania dysfunkcji psychogeriatrycznych.
Umiegjetnos¢ komunikowania si¢ z pacjentem w podesziym wieku posiadajacym
ograniczenia w komunikacji (niedosltuch, niedowidzenie, zaburzenia mowy i jezyka,
deficyty neurologiczne, ciezki stan ogdliny).

Umiejegtnosé poprawnej farmakoterapii geriatrycznej i redukcji ryzyka polipragmazji.
Ekonomizacja wydatkéw ochrony zdrowia z redukcjg nicuzasadnionych skierowan
do specjalistow waskich specjalnosei.

Poprawa jakosci leczenia os6b w starszym wieku i ich jakosci zycia.

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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SZCZEGOEOWY PROGRAM KURSU

PLAN KSZTALCENIA

URIA EUROPESSHA PR
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Tabela. 1. Podzial treéci kursu doskonalgcego dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie opieki geriatrycznej

Modul Tytul Liczba Liezha | Lyczna
uczestnikdw | godzin | liczba
godzin
WYKLADY
L Gerontologia i geriatria — wprowadzenie: 16 0sob 7
1. Starzenie demograficzne populacji polskiej i jego
konsekwencje zdrowotne i spoleczne (1 godz.) 16
2. Biologia i przebieg starzenia cztowieka i mozliwoéci
jego pozytywnej modyfikacji (2 godz.)
3. Calosciowa ocena geriatryczna i interdyscyplinarna
opicka geriatryczna (2 godz.)
4. Problemy komumikacji ze starszym pacjentem (1
godz.)
5. Formy opieki nad osobaini starszymi (1 godzina)
IL. Zespoly geriatryczne: 16 oséb S
1. Zespoly psychogeriatryczne DDD (2 godz.)
2. Upadki — przyczyny i moziiwodci postgpowania
terapeutycznego (1 godz.)
3. Niedozywienie kaloryczno-bialkowe: rozpoznawanie
i postepowanie (1 godz.)
4, Nietrzymanie moczu w staroécei, odlezyny —
prewencja i postgpowanie (1 godz.)
11 Farmakolterapia w geriatrii: 16 osob 4
. Farmakokinetyka i farmakodynamika lekdw w
geriatrii (1 godz.)
2. Najczestsze zespoly jatrogenne w geriatrii (leki na
indeksie) ( | godz.)
3. Zasady farmakoterapii w geriatrii (1 godz.)
4. Uzaleznienia w geriatrii 1 farmakoterapia bélu (1
godz.)
ZAJECIA WARSZTATOWO-SEMINARY.INE
V. (11 Studium przypadku geriatrycznego z przeprowadzeniem COG 16 0sbéb 2
dzief) i dyskusja {125 przypadkow na 1235 edyeji kursu) 4
V. (I Studium przypadku geriatrycznego z zespotem jatrogennym i 16 0s6b 2
dzien) dyskusja (125 przypadkéw na 125 edycji kursu)
VI (I Zaliczenie - egzamin testowy 16 0sob 1 1
dziet)
21

LACZNA LICZBA GODZIN KURSU

Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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SZCZEGOLOWY PROGRAM KSZTALCENIA

MODUL I GERONTOLOGIA 1 GERIATRIA — WPROWADZENIE (wyklady - 7 godzin)

Cel ksztalcenia: Teoretyczne przygotowanie praktykow podstawowej opieki zdrowotnej
do zasadniczej czgsei kursu, Zakres podanych zagadnien obejmowaé bedzie zdefiniowanie
poje¢ w gerontologii i geriatrii, starzenie demograficzne, biologie starzenia, calosciowa oceng
geriatryczng, interdyscyplinarng wspolpracg zespolu praktykéw geriatrycznych, poprawe
komunikowania sig z pacjentem geriatrycznym oraz formy opieki geriatrycznej.

MODUY, II ZESPOLY GERIATRYCZNE (wykiady - 5 godzin)

Cel ksztalcenia: Teoretyczne i praktyczne przygotowanie lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) do calodciowej oceny 1 opieki geriatrycznej wobec pacjentéw z zespotami
geriatrycznymi.

MODUL III FARMAKOTERAPIA W GERIATRII (wyklady - 4 godziny)

Cel ksztalcenia: Teoretyczne i praktyczne przygotowanie lekarza POZ do poprawnej
farmakoterapii geriatrycznej z uwzglednieniem kryteridw Beers’a, STOPP i START
oraz indywidualizacji farmakoterapii v pacjenta geriatrycznego.

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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SZCZEGOLOWE TRESCI KSZTALCENIA

MODUL I.1. Starzenie demograficzne populacji polskiej i jego konsekwencje zdrowotne
i spoleczne -1 godzina,

Cel ksztaleenia

Zmotywowanie praktykéw podstawowej opicki zdrowotnej do poglebiania wiedzy z zakresu
gerontologii 1 geriatrii wobec ogromnego zapotrzebowania spolecznego wynikajgcego
z prognozowanego gwaltownego starzenia si¢ polskiej populacii.

Tresci ksztaleenia

1. Przedzialy wicku starszego: staro$¢ wezesna i pozna.

2. Staros¢ 1 starzenie demograficzne (uwarunkowania; ‘podwoéjne  starzenie’,
zroznicowanie starosci demograficznej, ruch naturalny).

3. Prognoza struktury wickowej Polski a ‘obciazenie demograficzne’ w perspektywie
XX lat (wspéiczynnik obcigzenia demograficznego; wspolezynnik potencjalu
pielegnacyjnego).

4. Trwanie zycia: przecietne, dalsze oczekiwane, maksymaine, rektangularyzacja
krzywych przezywalnosci.

5. Spoteczno-zdrowotne skutki starzenia spoteczenstw i mozliwosci.

Umiejetnosei wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania lekarz POZ powinien:
— poprawnic stosowaé pojecia odnoszace si¢ do demografii starzenia i nabyé
umigjetnosci  korzystania ze Zrédel statystycznych publikowanych przez GUS
i literaturg przedmiotu,
— interpretowac dane demograficzne w kontekscie skutkdéw spolecznych i zdrowotnych,
—~ naby¢ przekonanie o mozliwoéciach pozytywnego wplywania na negatywne skutki
starzenia demograficznego.

MODUL 1.2, Biologia i przebieg starzenia czlowicka i mozliwodci jego pozytywnej
modyfikacji - 2 godziny.

Cel ksztalcenia

Zaznajomienie lekarzy POZ ze zmianami wynikajacymi z procesu starzenia na poziomie
komérkowym, narzadowym 1 ogdlnoustrojowym oraz z konsekwencjami tych zmian
dla specyfiki chorobowosci w starosci.

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Tres$ci ksztalcenia

1.
2.
3.

bt

~ o

Redukcja rezerwy czynnosciowej narzadow jako konsekwencja uplywu czasu.
Definiowanie starzenia normalnego i starzenia patologicznego.
Zmiany towarzyszace procesowi starzenia, w obrebie:

— ukladu sercowo-naczyniowego,

— uktadu oddechowego,

— przewodu pokarmowego,

— ukladu moczowo-piciowego,

— ukiadu kostno-stawowego,

— ukladu nerwowego,

— narzadéw zmystow.
Zachowania prozdrowotne stosowane w prewencji patologicznego starzenia.
Wspdlczesne poglady na temat modyfikacji procesu starzenia poprzez ingerencje
w uklad hormonalny.
Zagrozenia wynikajace z klasyfikacji patologii jako konsekwencji starzenia sie.
Zasady réznicowania zmian wynikajacych =z procesu starzenia i patologii
na przykladzie sarkopenii.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania lekarz POZ powinien:

rozumieé nieuchronno$¢ zmian powstajacych w organizmie pod wplywem czasu,
okresla¢ zwigzek zmian zachodzgcych w ustroju ze wazrostem chorobowosci
w starosci,

okresla¢ specyfike patologii w starosci,

odrézni¢ zmiany wynikajace ze starzenia od tych bgdacych konsekwencja patologii,
rozumieé zwigzek indywidualnego tempa starzenia z determinantami tego procesu,
propagowacé zasady zdrowego starzenia wobec pacjentéw w kazdym wieku,

MODUL 1.3. Caloséciowa Ocena Geriatryczna i interdyscyplinarna opieka geriatryczna —
2 godziny.

Cel ksztalcenia
Zaznajomienie lekarzy POZ z zasadami geriatrycznej oceny pacjenta starszego i zasadami
dzialania zespolu geriatrycznego.

Tres$ci ksztaleenia

L.
2.

Zdefiniowanie pacjenta geriatrycznego.
Oméwienie roznic pomigdzy podejiciem narzadowym, a holistycznym w przypadku
pacjenta geriatrycznego.

Projekt wspoifinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Zdefiniowanie stanu funkcjonalnego chorego,

Oméwienie skladowych Calosciowej Oceny Geriatrycznej pacjenta:

— ocena sprawnosci w zakresie podstawowych 1 zlozonych czynnoéei zyciowych,

-~ ocena sprawnosci w zakresie funkeji poznawczych,

— ocena ryzyka depresji,

— ocena stanu odzywienia,

— ocena ryzyka upadkow,

—~ ocena boélu.

Przedstawienie podstawowych zasad oceny pacjentdw z utrudniong komunikacjg
stowng — zasady uzycia skal obserwacyjnych.

Oméwicnie zasad dzialania zespolu interdyscyplinarnego i roli poszczegdinych
czlonkdw zespolu,

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania lekarz POZ powinien:

typowac pacjentéw do przeprowadzenia Calo$ciowej Oceny Geriatrycznej i uzasadnié
taki wybdr,

zna¢ zasady oceny geriatrycznej, zasady wspoldzialania migdzy praktykami
oraz podzial kompetencji przy jej przeprowadzaniu,

rozumie¢ celowos$é wymiany informacji miedzy poszczegdlnymi cztonkami zespolu
weelu  negocjowania z  chorym  hierarchii  probleméw do  rozwigzania
lub ich zmniejszenia,

umie¢ formulowaé cele dzialania w oparciu o wynik Calodciowej Oceny
Geriatryczng;j,

umieé przeprowadzaé Catosciows Oceng Geriatryczng.

MODUL L4. Problemy komunikacji ze starszym pacjentem -1 godzina,

Cel ksztalcenia
Poprawi¢ sprawno$é komunikacji werbalnej i pozawerbalnej 2z osobami starszymi
niesprawnymni.

Tresci ksztalcenia

L.

2.

3.

4,

Najistotniejsze zmiany inwolucyjne w zakresie narzadu wzroku, sluchu i mowy.,
Najczestsze stany chorobowe mogace wplywaé na pogorszenie komunikacji
ze starszym pacjentem (zaburzenia funkeji poznawczych, depresja, ostre zaburzenia
$wiadomogci, choroba Parkinsona, cigzki stan ogdlny chorego).

Psychospoleczne uwarunkowania probleméw komunikacji interpersonalnej starszych
pacjentow.

Metody pozyskiwania pacjenta do wspdlipracy w procesie leczenia, pielegnowania
i opieki.

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Metody poprawy komunikacji werbalnej 1 pozawerbalne] popizez edukacje:
0s6b starszych, rodzin/opiekundw, personelu medycznego.

Umiejegtnosei wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania lekarz POZ powinien:

wymienié i scharakteryzowaé najezgstsze przyczyny utrudniajgce komunikowanie sig
ze starszym pacjentem (fizjologiczne i/lub patologiczne),

stosowaé rézne metody komunikacji interpersonalnej z osoba starsza/opickunem,
rodzing, pracownikiem medycznym,

poprawié wspdlpracg (compliance) z pacjentami i/lub opiekunami a lekarzem
i cztonkami zespolu terapeutycznego.

MODUL L.5. Problemy opieki nad osobami starszymi - 1 godzina.

Cel ksztalcenia

Nabycie umigjetnosei planowania opieki i zaspokajania zlozonych potrzeb oséb starszych
wraz z podzialem kompetencji i zadan miedzy poszczegbdlnych czlonkéw geriatrycznego
zespolu terapeutycznego oraz przypomnienie zasad organizacji opieki nad starszym
pacjentem,

Tresci ksztalcenia

1.

2.

3.

Zlozono$¢ probleméw i potrzeb psychicznych, zdrowotnych i socjalnych o0s6b
starszych (wielochorobowos¢, wielonarzadowo$¢ patologii, dysfunkcje funkcjonalne —
fizyczne i psychiczne, polifarmakoterapia, samotnos$é, zubozenie, ageizm etc.).
Zadania geriatrycznego zespolu terapeutycznego ze szczegdluym uwzglgdnieniem
roli lekarza POZ, pielggniarki POZ i pracownika socjalnego.

Organizacja opieki nad osobami starszymi w Polsce (opicka domowa,
opieka instytucjonalna realizowana w ramach systemu opieki zdrowotnej i w ramach
pomocy spoleczne;j).

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania lekarz POZ powinien:

!

1

zna¢ podstawowe problemy i potrzeby oséb starszych,

znaé zadania poszezegdlnych czlonkéw geriatrycznego zespolu terapeutycznego,

zna¢ strukture organizacyjng opieki nad osobami starszymi w Polsce,

planowaé opieke nad osobami starszymi ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsca
sprawowania tej opicki w zalezno$ci od stanu pacjenta.

Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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MODUL IL1. Zespoly psychogeriatryczne: Demencja, Depresja, Delirium - 2 godziny.

Cel ksztalcenia :

Wyczulenie lekarzy POZ na wczesne wykrywanie zespoldw psychogeriatrycznych,
poprawa wspblpracy ze specjalistami odnosnie ich diagnostyki i strategii leczenia oraz
z opickunami rodzinnymi oséb chorych odnoénie zasad postgpowania i opieki.

Tresei ksztalcenia

1.

Sprawno$é i wydolnodé mézgu na przestrzeni zycia,

Epidemiologia i nazewnictwo chordb neurodegeneracyjnych u osob starszych.
Patofizjologia choréb newrodegeneracyjnych i nieprawidlowosei w  systemach
neuroprzekaznictwa.

Kliniczne podzialy zespoléw psychoneurologicznych spotykanych w geriatrii.
Diagnostyka i obraz kliniczny triady DDD: Demencja-Depresja-Delirium.
Diagnostyka tagodnego zespolu parkinsonowskiego.

Wielofunkeyjna niewydolnodé mozgu jako wielki zespot geriatryczny (DDD-+P).
Profilaktyka ZWNM na poziomie POZ.

Podstawowe narzedzia diagnostyki psychoneurologiczne] w kompetencjach lekarza
POZ.

. Leki psychoneurologiczne stosowane w geriatrii i zasady farmakoterapii zespolow

psychogeriatrycznych, zaburzen zachowania i psychoz wieku podeszlego.
Edukacja rodziny odnodnie postepowania z chorym, $rodowiska zyciowego oraz form
wspierania opiekunéw rodzinnych.

Umiejetno$ci wynikowe
W wyniku realizacji tre$ci nauczania lekarz POZ powinien:

wladciwie ocenia¢ epidemiologie choréb neurodegeneracyjnych w réznych etapach
okresu starzenia,

odrézniaé objawy fizjologicznego od patologicznego starzenia si¢ modzgu,
by wczedniej podejrzewaé zespoly neurodegeneracyjne, monitorowaé zabwrzenia
funkcjonalne mozgu,

zna¢ patofizjologiczne podstawy choréb neurodegeneracyjnych i wynikajace z nich
zasady farmakoterapii,

znaé gtowne przyczyny, obraz kliniczny i przebieg otgpienia oraz zasady terapii,

zunaé odrebnodci kliniczne, symptomatologi¢ i leczenie depresji u osdb starszych,
umie¢ rozpoznawaé i zapobiegaé majaczeniu, redukowaé czynniki usposabiajace
i spustowe oraz znaé zasady farmakoterapii,

znaé dzialanie i objawy niepozgdane lekdéw psychoneurologicznych w geriatrii,

umieé postgpowaé w zaburzeniach zachowania u 0séb starszych,

umie¢ postugiwaé si¢ przesiewowymi metodami do oceny ryzyka zespolow
psychogeriatrycznych,

Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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~ stosowaé wspdlczesne standardy leczenia otgpienia, depresji, majaczenia i zespolow
parkinsonowskich,

— planowaé i koordynowaé opicke dlugoterminowsa w oparciu o dostgpng sie¢ uslug
ambulatoryjnych i opieke instytucjonalng,

— wspolpracowaé ze specjalistq w procesie diagnostycznym i terapeutycznym zespolow
psychogeriatrycznych w kazdej fazie choroby,

— planowaé terapi¢ chorych i edukacj¢ opiekunéw w zaleznodci od fazy zespolow
psychogeriatrycznych.

czlowiek - najlepsza inwestycja

MODUL. 11.2. Upadki — przyczyny i mozliwoécei postepowania terapeutycznego - 1 godzina.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie lekarza POZ do oceny ryzyka upadkdéw i mozliwosci kierowania badanej
osoby starszej zagrozonej upadkiem do innych specjalistéw np. (geriatry, kardiologa,
fizjoterapeuty) celem dalszej diagnostyki i postgpowania terapeutycznego.

Treéci ksztalcenia

Upadki osdb starszych — nastepstwa i konsekwencje.

Czynniki ryzyka upadkow.

Ocena ryzyka upadkdw u osdb starszych — testy funkcjonalne, testy skriningowe.
Przedstawienie skutecznych programéw prewencyjnych.

P

Umiejetnosei wynikowe
W wyniku realizacji tre$ei nauczania lekarz POZ, powinien:
— traktowaé upadki oséb starszych jako ,,Wielkie Problemy Geriatryczne” wymagajace
interdyscyplinarnej diagnostyki i terapii,
— rozpoznaé i ocenié czynniki ryzyka upadkéw,
— umieé przeprowadzi¢ test Get-Up and Go i zinterpretowac jego wyniki w kontekécie
oceny ryzyka upadkow,
— prowadzi¢ dokumentacje medyczna dotyczaca oceny ryzyka upadkéw zgodnie
ze standardem postepowania,
— zna¢ skuteczne programy postgpowania zapobiegajacego upadkom u osdb starszych.

MODUL I1.3, Niedozywienie kaloryczno-biatkowe — rozpoznawanie i postgpowanie -
1 godzina

Cel ksztalcenia
Zapoznanie praktykoéw podstawowej opieki zdrowotnej z rozpoznawaniem i postgpowaniem
w niedozywieniu kaloryczno-biatkowym w populacji geriatrycznej.

Tresci ksztalcenia
1. Rozpoznawanie niedoZywienia u pacjenta geriatrycznego.

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europsjskiego Funduszu Spofecznego

14



K &5 MINKTERSEFWO YRIATUROPEISKA
T ZDROWIA EURORE £
¢ FUntasss SPOECaay

2@ KAPITAL LUDZKI
HAROCOWA SIFAHGH SAONOSCT

Rodzaje niedozywienia,

Metody oceny niedozywienia (antropometryczne, biochemiczne).

Klasyfikacja stopni niedozywienia.

Ocena kwestionariuszowa ryzyka niedozywienia.

Zapotrzebowanie energetyczne w starosci i starzeniu.

Powszechne niedobory zywieniowe w starzeniu.,

Leczenie dietg (biatka, weglowodany, tluszcze, blonnik, witaminy, skiadniki

mineralne).

9. Diety w niedozywieniu kaloryczno-biatkowym — jak zwigkszy¢ kaloryczno$é diety?

10. Jak przygotowac posilki.

11. Diety specjaine u specjalnych pacjentéw (dieta plynna, papkowata, kleikowa).

12. Diety przemystowe (zalety, rodzaje i charakterystyka gotowych diet przemystowych).

13. Leczenie zywieniowe droga przewodu pokarmowego (diety dojelitowe, wskazania,
przeciwskazania).

14. Zywienie dojelitowe w warunkach domowych (Home Enteral Nutrition).

criowiek - najlepsza inwestycja

%N W

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji treéci nauczania lekarz POZ powinien:
~ okresdli¢ odr¢bnosci i zastosowaé metodyke rozpoznawania niedozywienia kaloryczno-
biatkowego w starosci,
— zastosowaé praktyczne umiejetnodei postugiwania si¢ skalami niedozywienia,
— obliczaé nalezng kalorycznodé diety w stanach niedozywienia,
—~ stosowaé gotowe mieszanki przemystowe,
— posiasé umiejetnosé wyboru zywienia dojelitowego w okredlonych  sytuacjach
klinicznych,

MODUL 114, Nietrzymanie moczu w starosci, odlezyny — prewencja i postepowanie —
1 godzina.

Cel ksztalcenia
Zapoznanie lekarzy POZ wybranymi zespolami geriatrycznymi: nietrzymaniem moczu
i odlezynami.

Tresci ksztalcenia
1. Niefrzymanie moczu: definicja, typy (naglace, wysitkkowe, z przepelnienia,
pozazwieraczowe) stopnie (skala 3-stopniowa).

— Diagnostyka nietrzymania moczu -~ badanie podmiotowe, przedmiotowe,
dodatkowe, urodynamiczne, ginckologiczne).

— Czynniki ryzyka (otepienie, choroba Alzheimera, przewlekle stany =zapalne,
cukrzyca, SM , choroby naczyniowe, oslabienie wigzadel macicznych, otylosé,
farmakoterapia, stres, i inne).

— Kryteria rozpoznawania (subiektywne , obicktywne).

Projekt wspélfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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— Kierunki dziatai terapeutycznych:
modyfikacja farmakoterapii, hormonoterapia zastgpcza,
zapobieganie/leczenie infekcji drég moczowych,
regulacja wyprdznien,
trening pecherza moczowego,
zmniejszenie nadwagi,
o dobdr §rodkdw pomocniczych w zaleznodci od stopnia nietrzymania moczu.
Odlezyny: definicja, stopnie.
— Uwarunkowania odlezyn; wewnetrzne i zewngtrzne.
— Profilaktyka odlezyn.
—  Kompleksowe leczenie odlezyn (dieta wysokobiatkowa, materace p-odlezynowe,
nowoczesne opatrunki, oczyszczanie ran, leczenie p-infekcyjne).

® & & o o

Umiejetnosei wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania lekarz POZ powinien:

dopytywaé o czgsto nieujawniane problemy nietrzymania moczu,

eliminowa¢ odwracalne przyczyny nietrzymania moczu, leczy¢ badZz kontrolowaé
nieodwracalne,

dyskutowaé z pacjentem/rodzing strategie radzenia sobie z nietrzymaniem moczu,
wiacznie z treningiem pecherza moczowego, czy stosowaniem S$rodkéw
pomocniczych,

minimalizowaé ryzyko nawrotu infekeji drog moczowych,

ocenié ryzyko odlezyn,

zalecaé postgpowanie redukujace ryzyko odlezyn,

zorganizowa¢ kompleksowe leczenie odlezyn we wspolpracy interdyscyplinarnej
7 pielggniarkg i fizjoterapeuta.

MODUL I 1. Farmakokinetyka i farmakodynamika lekéw w geriatrii - 1 godzina,

Cel ksztalcenia
Dostarczenie teoretycznych podstaw do rozumienia biologicznych odrgbnoscei dzialania lekow
w starodei 1 praktycznego stosowania zasad farmakoterapii w wieku starszym.

Treéei ksztaleenia

1.

SRR

Ludzie starzy jako konsumenci lekdw.

Leki a starzenie.

Protokoly badan klinicznych a populacja oséb starszych.

Polifarmakoterapia a polipragmagzja; interakcje lekowe.

Farmakokinetyka lekéw w ustroju cztowieka starszego: absorbcja, dystrybucia,
metabolizm, wydalanie.

Projekt wspdtfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Znaczenie oceny st¢zenia albumin we krwi dla modyfikacji dawkowania lekéw
w starosci.
Farmakodynamika lekéw w starosci.

Unmigjetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania lekarz POZ powinien:

stosowaé podstawy racjonalnej farmakoterapii w starodci,

rozrézniaé polifarmakoterapie od polipragmazji,

rozumieé odrgbnosei farmakokinetyki wieku podeszlego w celu racjonalizacji doboru
lekow i ich dawkowania,

fachowo edukowaé starszych pacjentéw w zakresie sposobu zazywania lekow
przepisywanych przez lekarza i z wlasngj inicjatywy.

MODUL IIL2. Najczgstsze zespoly jatrogenne w geriatrii (leki na indeksie) - 1 godzina.

Cel ksztalcenia

Ograniczenie chorobowosci z powodu zespolow jatrogennych wynikajacych z nieznajomosci
odrgbnodci  biologicznych starszego organizmu i réwnoleglego leczenia wielu chordb
przez wielu specjalistow.

Tresci ksztalcenia

1.
2.

3.

4.
3.

Geriatryczny zespol jatrogenny — czgstos¢ i znaczenie dla kosztdéw i jakodcei leczenia
osdb starszych.

Aktualny i peten wykaz $rodkéw farmakologicznych stosowanych przez pacjenta
jako zasadniczy element badania podmiotowego.

Najczestsze zespoly polekowe: odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe, zespot SIADH,
zaburzenia rytmu i przewodnictwa serca, hipoperfuzja narzadowa, omdlenia,
neuroglikopenia, anoreksja, owrzodzenia zoladka, zaburzenia wchianiania z przewodu
pokarmowego, sedacja i upadki, parkinsonizm polekowy, zaburzenia poznawcze,
majaczenie.

Lista lekéw Beers’a uaktualniona,

Leki potencjalnie niewtasciwe dla oséb starszych: STOPP Kryteria 2008.

Umiejetnosei wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania lekarz POZ powinien:

unikaé lekow przeciwskazanych w geriatrii,

umieé rozpoznawaé polekowe zespoly jatrogenne objawy uboczne dzialania lekow
u chorych w starszym wieku w rdéznych sytuacjach klinicznych,

redukowaé polifarmakoterapie by zmniejsza¢ ryzyko polipragmazji i zespoldw
polekowych,

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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monitorowa¢ chorego pod wzgledem niepozadanego dzialania kazdego stosowanego
leku.

MODUL I1L3. Zasady farmakoterapii w geriatrii - 1 godzina.

Cel ksztalcenia
Nabycie umiejetnosci racjonalnej farmakoterapii pacjentdéw geriatrycznych.

Tresci ksztalcenia

1.

(%)

4,
5.
6.

Problemy spotykane przy przepisywaniu lekéw osobom starszym: lek niekonieczny,
lek nieprzepisany (a wskazany), lek przeciwskazany, dawka za niska lub za wysoka,
niepozadane dzialanie leku/ interakcje, nieprzestrzeganie zalecen, kaskada lekow.
Wielochorobowodé = wiclolekowadd: jak dobieraé leki?

Compliance podstawg leczenia ludzi starszych: czynniki zakiécajace wspodiprace
migdzy lekarzem a pacjentem odnodnie stosowania lekéw.

Nowy paradygmat dla jakosci leczenia osdb starszych: START Kryteria 2007.

Zasady farmakoterapii w starosci.

Postgpowanie alternatywne wobec farmakoterapii; kiedy i jak?

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania lekarz POZ, powinien:

odpowiedzialnie i §wiadomie ordynowaé nowe leki,

z odpowiedzialnoscia odstawiaé niepotrzebne leki,

stosowa¢ farmakoterapig racjonalng pod wzgledem merytorycznym i ekonomicznym,
uwzgledniaé preferencie chorych dla poprawy compliance,

regularnie dokonywaé przegladu wszystkich lekdw stosowanych u chorego,

by¢ $wiadomym ryzyka dzialan niepozadanych w trakcie farmakoterapii.

MODUL 1114, Uzaleznienia w geriatrii i farmakoterapia bélu - 1 godzina,

Cel ksztalcenia
Przeciwdziatanie lekarza POZ naduzywaniu i uzaleznieniom réznych substancji u oséb
w wieku starszym, zwlaszceza w procesie zwalczania bolu.

Tresci ksztaleenia

L.

2.

Zaburzenia zwigzane z naduzywaniem w starszym wieku alkoholu, opioidéw, lekow
nasennych, uspokajajacych i przeciw-lgkowych.

Czynniki sygnalizujace naduzywanie substancji aktywnych - badania przesiewowe
i ocena,

Skutki uzaleznien od substancji aktywnych.
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czlowiek - naflepsza inwestycja

Postgpowanie, interwencje, ocena zespolu odstawienia.

Mechanizm i klasyfikacja bo6lu.

Ocena bdlu, w tym u pacjenta z zaburzeniami poznawczymi.

Strategia leczenia boélu:  metody niefarmakologiczne, leki przeciwbdlowe
1 wspomagajgce.

A

UmiejgtnoSci wynikowe
W wyniku realizacji tre$ci nauczania lekarz POZ powinien:

— zapobiegaé zespolom uzaleZnienia w wieku starszym,

— wykrywaé uzaleznienia,

— wspdlpracowaé ze specjalistami w procesie ich leczenia i/lub minimalizowania
ich negatywnych skutkdw,

— rozpoznawaé zespoly bolowe w starosed,

— stosowaé interdyscyplinarng strategie leczenia bolu,
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