მოდული
1.ზოგადი ინფორმაცია
	სარეგისტრაციო ნომერი
	

	სახელწოდება      
	გერონტოლოგია და გერიატრიის საფუძვლები

	გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი
	

	მოცულობა კრედიტებში
	1

	მოდულზე დაშვების წინაპირობა 
	ფარმაკოლოგია

	მოდულის აღწერა
	მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:
განმარტოს ასაკთან მიმართებით ცვლილებების ჩამოყალიბება ნორმალურ ხანდაზმულ პაციენტში; ცვლილებების ჩამოყალიბება ხანდაზმული ასაკის პაციენტებში, რომელიც უკავშირდება მედიკამენტოზურ მკურნალობას















2. სტანდარტული ჩანაწერები

	სწავლის შედეგები

	შესრულების კრიტერიუმები
	კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები

	
შეფასების მიმართულება

	
1. ასაკთან მიმართებით ცვლილებების ჩამოყალიბების განმარტება ნორმალურ ხანდაზმულ პაციენტში 



	1.სწორად განმარტავს ხანდაზმული ადამიანის ჰისტოლოგიურ თავისებურებებს;
2.სწორად განმარტავს ხანდაზმული ადამიანის ნევროლოგიურ ცვლილებებს;
3.სწორად განმარტავს დემენციის არსს;
4.სწორად განმარტავს გრძნობათა ორგანოებთან დაკავშირებულ ცვლილებებს;
5.სწორად განმარტავს კარდიო ვასკულარულ ცვლილებებს;
6.სწორად განმარტავს რესპირატორული ტრაქტის ცვლილებებს;
7.სწორად განმარტავს გასტროინტესტინალური სისტემის ცვლილებებს;
8.სწორად განმარტავს შარდ სასქესო სისტემასთან დაკავშირებულ ცვლილებებს;
9.სწორად აღწერს ძვალ სასხსროვანი სისტემის ცვლილებებს;

10.სწორად აღწერს კანთან დაკავშირებულ ცვლილებებს;
11.სწორად აღწერს იმუნურ სისტემასთან დაკავშირებულ ცვლილებებს;
12.სწორად აღწერს ტკივილის მართვას ხანდაზმულ პაციენტებში;
13.სწორად აღწერს ენდოკრინულ სისტემასთან დაკავშირებულ ცვლილებებს;
14.სწორად აღწერს კოგნიტურ ცვლილებებს;


	1. ჰისტოლოგიურ თავისებურებები:
უჯრედშიდა სითხეები;უჯრედგარე სითხეები;
შრატში ალბუმინის დაქვეითება;გლობულინის მომატება; გლუკოზის მეტაბოლიზმის დაქცვეითება;
დილერიუმი;
2. ნევროლოგიური ცვლილებები: მწვავე მენტალური სტატუსის დაქვეითება;არი ფიქრი; ყურადღბის გაფანტვა;დიზორიენტაცია;ხანმოკლე მეხსიერების ცვლილებები;ფსიქო მოტორული ცვლილებები;
ძილის დარღვევა; დეპრესია; ემოციური
გარემოს ცვლილებებთან დაკავშირებული ფაქტორები (იგულისხმება საცხოვრებლის შეცვლა ან რეჰოსპიტალიზაცია); ნუტრიციული დისბალანსი; ინფექციები; ოქსიგენაციის ცვლილებები.
3. დემენციის არსი:  ალცგეიმერის დაავადება;
ალკოჰოლიზმი; მულტი ინფარქტით გამოწვეული დემენცია;პარკინსონის დაავდება;პრავმა;
ჰიდროცეფალია;
4.გრძნობათა ორგანოები: მხედველობა;
ახლო მხედველობა; შორს მხედველობა;
მხედველობის ველის შემცირება; გლაუკომასთან დაკავშირებული რისკები; საცმრემლე ჯირკვლის სეკრეციის დაქვეითება;სმენის დაქვეითება;
გემოვნების შეგრძნების დაქვეითება;
ყნოსვის უნარის დაქვეითება;შეხების შეგრძნების დაქვეითება;
5.კარდიო ვასკულარული ცვლილებები: სისხლძარღვოვანი ცვლილებები; გულს კუნთის ცვლილებები; გულის სარქველის ცვლილებები; გულის ფიზიოლოგიური ცვლილებები;
კომპენსატორული მექანიზმების დაქვეითება;
6.რესპირატორული ტრაქტი: ფილტვების ელასტიურობა; სასუნთქი მოცულობის დაქვეითება;
ფილტვის არასრული გაშლა; ფილტვების არასრული გაშლა ფუძის მიდამოში; უცხო სხეულის ამოღების და სეკრეციის უნარის დაქვეითებება;
არაეფექტური ხველა;PO2 დონის დაქვეითება 10-15%-ით;;ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვების დაავადება ხანდაზმულ პაციენტებში;

7. გასტროინტესტინალური სისტემის ცვლილებებს:
კბილების დაკარგვა; პირის ღრუს არასათანადო ჰიგიენა; ნერწყვის გამოყოფის დაქვეითება; ნერწყვში ფტიალინის შემცირება; საყლაპავ მილთან დაკავშირებული ცვლილებები; ასპირაციის რისკები; კუჭის ფერმენტების გამოყოფის შემცირება;მსხვილი და წვრილი ნაწლავის ატროფია.
8.შარდ სასქესო სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: თირკმლის მასის შემცირება; პირველადი შარდის პროდუქციის უნარის შემცირება; რეარფსორფსიის უნარის შემცირება; შარდის გაომყოფის სიხშირე და მასთან დაკავშირებული პრობლემები ( შარდის გამოყოფის გართულება);მამაკაცის სასქესო სისტემის ცვლილებები:ტესტოსტერონის დაქვეითებული ფუნქცია;სპერმისდაქვეითება; ქალის სასქესო ორგანოების ცვლილება;ესტროგენის დაქვეითებული ფუნქცია;სარძევე ჯირკვლების მასის დაქვეითება;ვაგინიტის სიხშირის მომატება;
9. ძვალ სასხსროვანი სისტემის ცვლილებები: კუნთოვანი მასის ტრემორი და ფასციკულაციები;  ძვლოვანი მასის დაკარგვა;ხრტილოვანი მასის გაძვალება; ოსტეოპოროზი.
10. კანთან დაკავშირებული ცვლილებები: კანის ელასტიურობა და ტურგორი;სუფკუტანური მასის დაკარგვა;იმუნური სისტემის დეპრესია
11. იმუნურ სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: ბუნებრივი ანტისხეულების დაქვეითება;  აუტო იმუნური დაავადებების პროგრესია;
12. ტკივილის მართვა: ქრონიკული ტკივილი;
მწვავე ტკივილი. 
13. ენდოკრინული სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: ჰიპოფიზის ჯირკვალთან დაკავშირებული ცვლილებები;
ფარისებრ ჯირკვალთან დაკავშირებული ცვლილებები;პანკრეასთან დაკავშირებული ცვლილებები; საკვერცხეებთან დაკავშირებული ცვლილებები ( მენოპაუზა).
14. კოგნიტური ცვლილებები: მეხსიერებასთან დაკავშირებული ცვლილება; გრძელვადიანი მეხსიერება;მოკლე ვადიანი მეხსიერება.
	თეორიული 


	2.ცვლილებების ჩამოყალიბების განმარტება ხანდაზმული ასაკის პაციენტებში, რომელიც უკავშირდება მედიკამენტოზურ მკურნალობას

	1.სწორად აღწერს ასაკთან დაკავშირებულ ცვლილებებს რომელიც უკავშირდება ფარმაკოკინეტიკას და ფარმაკოდინამიკას;

	1. ფარმაკოკინეტიკა და ფარმაკოდინამიკა: კარდიოვასკულარული მედიკამენტები;
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები;
ანალგეზიური საშუალებები;
სედატიური საშუალებები;
ტრანკვილიზატორები;
ლაქსატივები;
ანტაციდები.

	






3. დამხმარე ჩანაწერები
3.1. რეკომენდაციები სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 

	სწავლის შედეგი
	თემატიკა
	სწავლება-სწავლის მეთოდი/მეთოდები
	შეფასების მეთოდის/მეთოდების აღწერილობა 
	პორტფოლიოში განთავსებული
მტკიცებულება/მტკიცებულებები

	1
	1. ჰისტოლოგიურ თავისებურებები:
უჯრედშიდა სითხეები; უჯრედგარე სითხეები;
შრატში ალბუმინის დაქვეითება; გლობულინის მომატება; გლუკოზის მეტაბოლიზმის დაქცვეითება;
დილერიუმი;
2. ნევროლოგიური ცვლილებები: მწვავე მენტალური სტატუსის დაქვეითება;არი ფიქრი; ყურადღბის გაფანტვა; დიზორიენტაცია; ხანმოკლე მეხსიერების ცვლილებები; ფსიქო მოტორული ცვლილებები;
ძილის დარღვევა; დეპრესია; ემოციური
გარემოს ცვლილებებთან დაკავშირებული ფაქტორები (იგულისხმება საცხოვრებლის შეცვლა ან რეჰოსპიტალიზაცია); ნუტრიციული დისბალანსი; ინფექციები; ოქსიგენაციის ცვლილებები.
3. დემენციის არსი:  ალცგეიმერის დაავადება;
ალკოჰოლიზმი; მულტი ინფარქტით გამოწვეული დემენცია;პარკინსონის დაავდება;პრავმა;
ჰიდროცეფალია;
4.გრძნობათა ორგანოები: მხედველობა;
ახლო მხედველობა; შორს მხედველობა;
მხედველობის ველის შემცირება; გლაუკომასთან დაკავშირებული რისკები; საცმრემლე ჯირკვლის სეკრეციის დაქვეითება;სმენის დაქვეითება;
გემოვნების შეგრძნების დაქვეითება;
ყნოსვის უნარის დაქვეითება;შეხების შეგრძნების დაქვეითება;
5.კარდიო ვასკულარული ცვლილებები: სისხლძარღვოვანი ცვლილებები; გულს კუნთის ცვლილებები; გულის სარქველის ცვლილებები; გულის ფიზიოლოგიური ცვლილებები;
კომპენსატორული მექანიზმების დაქვეითება;
6.რესპირატორული ტრაქტი: ფილტვების ელასტიურობა; სასუნთქი მოცულობის დაქვეითება;
ფილტვის არასრული გაშლა; ფილტვების არასრული გაშლა ფუძის მიდამოში; უცხო სხეულის ამოღების და სეკრეციის უნარის დაქვეითებება;
არაეფექტური ხველა;PO2 დონის დაქვეითება 10-15%-ით;;ქრონიკული ობსტრუქციული ფილტვების დაავადება ხანდაზმულ პაციენტებში;

7. გასტროინტესტინალური სისტემის ცვლილებებს:
კბილების დაკარგვა; პირის ღრუს არასათანადო ჰიგიენა; ნერწყვის გამოყოფის დაქვეითება; ნერწყვში ფტიალინის შემცირება; საყლაპავ მილთან დაკავშირებული ცვლილებები; ასპირაციის რისკები; კუჭის ფერმენტების გამოყოფის შემცირება;მსხვილი და წვრილი ნაწლავის ატროფია.
8.შარდ სასქესო სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: თირკმლის მასის შემცირება; პირველადი შარდის პროდუქციის უნარის შემცირება; რეარფსორფსიის უნარის შემცირება; შარდის გაომყოფის სიხშირე და მასთან დაკავშირებული პრობლემები ( შარდის გამოყოფის გართულება);მამაკაცის სასქესო სისტემის ცვლილებები:ტესტოსტერონის დაქვეითებული ფუნქცია;სპერმისდაქვეითება; ქალის სასქესო ორგანოების ცვლილება;ესტროგენის დაქვეითებული ფუნქცია;სარძევე ჯირკვლების მასის დაქვეითება;ვაგინიტის სიხშირის მომატება;
9. ძვალ სასხსროვანი სისტემის ცვლილებები: კუნთოვანი მასის ტრემორი და ფასციკულაციები;  ძვლოვანი მასის დაკარგვა;ხრტილოვანი მასის გაძვალება; ოსტეოპოროზი.
10. კანთან დაკავშირებული ცვლილებები: კანის ელასტიურობა და ტურგორი;სუფკუტანური მასის დაკარგვა;იმუნური სისტემის დეპრესია
11. იმუნურ სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: ბუნებრივი ანტისხეულების დაქვეითება;  აუტო იმუნური დაავადებების პროგრესია;

12. ტკივილის მართვა: ქრონიკული ტკივილი;
მწვავე ტკივილი. 
13. ენდოკრინული სისტემასთან დაკავშირებული ცვლილებები: ჰიპოფიზის ჯირკვალთან დაკავშირებული ცვლილებები;
ფარისებრ ჯირკვალთან დაკავშირებული ცვლილებები;პანკრეასთან დაკავშირებული ცვლილებები; საკვერცხეებთან დაკავშირებული ცვლილებები ( მენოპაუზა).
14. კოგნიტური ცვლილებები: მეხსიერებასთან დაკავშირებული ცვლილება; გრძელვადიანი მეხსიერება;მოკლე ვადიანი მეხსიერება.
	· ინტერაქტიული ლექცია
· სემინარი


	








წერითი მეთოდი - ღია ან/და დახურული ტესტი; 
გამსვლელი ზღვარი 55 & 

	








ზეპირი ან/და წერილობითი მტკიცებულება
· წერილობითი:  პროფესიული სტუდენტის მიერ წერილობით შესრულებული ნამუშევარი, რომელიც ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და კომპეტენციას
· ელექტრონულად ჩატარებული გამოკითხვა: ელექტრონულად შესრულებული ნამუშევარი, რომელიც ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და კომპეტენციას;












	

	2
	1. ფარმაკოკინეტიკა და ფარმაკოდინამიკა: კარდიოვასკულარული მედიკამენტები;
ანტიჰიპერტენზიული საშუალებები;
ანალგეზიური საშუალებები;
სედატიური საშუალებები;
ტრანკვილიზატორები;
ლაქსატივები;
ანტაციდები.

	
	
	
· 


	მოდულის განხორციელებასთან დაკავშირებით დამატებითი რეკომენდაციები
(საჭიროების შემთხვევაში)
	



3.2 საათების განაწილების სარეკომენდაციო სქემა
	სწავლის შედეგები
	საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით

	
	საკონტაქტო
	დამოუკიდებელი
	შეფასება
	სულ

	
	

	
	
	

	სწავლის შედეგი 1
	10
	1
	2
	46

	სწავლის შედეგი 2
	9
	1
	2
	29

	სულ:
	19
	2
	4
	25



3.3. სასწავლო რესურსი
1. Marilynn E. Doenges, Mary Frances Moorhouse, Alice C. Murr. Nursing Care Plans – Guidelines for Individualizing Client Care Across the Life Span, Edition 8, 2010
2. Sandra F. Smith, Donna J. Duell, Barbara C. Martin. Clinical Nursing Skills , Seventh edition
3.  http://www.growmore.ac.in/index.php/gnm-syllabus-fourth-year.html
4.  Barbara Kozier, Glenora ERB, Audrey Berman, Shirlee Snyder. Techniques in Clinical Nursing, Fifth edition, 2004
5. https://www.iscp.ac.uk/curriculum/surgical/specialty_year_syllabus.aspx?enc=vVY4XFLbRSZIHhnkUDQyVoJGVh3MGYxzpE0YSpfvy0k=
3.4. რეკომენდაციები სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების   (სსსმ)  და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე  (შშმ) პროფესიული სტუდენტების სწავლებისათვის
საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტისთვის  საგანმანათლებლო დაწესებულების მიერ მუშავდება ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა, რომელიც ეფუძნება პროფესიულ საგანმანათლებლო პროგრამას/მოდულს და წარმოადგენს მის მოდიფიკაციას (მისაღწევი სწავლის შედეგების თვისობრივ ან რაოდენობრივ ცვლილებას) და/ან აკომოდაციას (სწავლებისა და შეფასების მიდგომებში ცვლილებას მისაღწევი სწავლის შედეგების ცვლილების გარეშე) და, შესაბამისად, აზუსტებს  სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით საგანმანათლებლო მომსახურებას. 
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