KARTA PRZEDMIOTU (SYLABUS)'
OPIS PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu Nazwa Kardiologia
0912/UTH/WNMiNoZ/ST-NST/E4 przedmiotu Cardiology
Jezyk wykladowy Polski
Rok akademicki 2021/2022
Kierunek Lekarski
w zaKresie
Poziom studiow Studia jednolite magisterskie
Profil studiow Ogolnoakademicki
Forma studiow Stacjonarne/Niestacjonarne
Semestr/ semestry VI letni
Przynalezno$¢ do grupy zajeé Modut E: Nauki kliniczne niezabiegowe
Status przedmiotu Obowigzkowy
. Liczba godzin zaje¢ . ,
Forma zaj¢c dydaktycznych Liczba punktéw ECTS
5 ozllllilgrreall::lz(l?l Eél%cs dydaktycznych, Seminarium 15h
YL, pumty 3 ECTS
Cwiczenia kliniczne 30h
Przedmiot zwigzany z prowadzong w Uczelni dziatalnoscig
) naukowq w dyscyplinie/dyscyplinach do ktorej/do ktorych jest

Powiazanie z profilem studiow” | przyporzqdkowany kierunek studiéw i uwzglednia udziat 2 ECTS
przedmiotu studentow w zajeciach przygotowujqcych do prowadzenia

dziatalnosci naukowej lub udzial w tej dziatalnosci.

z dyscypling’ Nauki medyczne 3 ECTS

Forma nauczania® Zajecia realizowane w szpitalu

Realizacja efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji

Wymagania wstepne
ymag P spotecznych z poprzednich semestrow studiow..

Jednostka prowadzaca Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Koordynator Dr hab. n. med. Leszek Markuszewski, prof. UTH Radom
Adres strony internetowej pjo https://wnminoz.uniwersytetradom.pl/

Adres e-mail, telefon koordynatora L markuszewski@uthrad.pl




EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

1. Ugruntowanie wiedze na temat chorob uktadu sercowo-naczyniowego, umiejetnosé ich rozpoznawania,

prowadzenia

2. Poglebienia diagnostyki z wykorzystaniem odpowiednio ukierunkowanych metod oraz skutecznego

leczenia,

3. Nabycie wiedzy i umiejetnosci praktycznych odnosnie sposobow postepowania w stanach zagrozenia

zycia powodowanych przez choroby ukladu sercowo-naczyniowego.

Tre$ci programowe:
Cwiczenia Kkliniczne

1. Choroba niedokrwienna serca — czesé I: czynniki ryzyka, postacie kliniczne, diagnostyka choroby

niedokrwiennej — elektrokardiograficzna proba wysitkowa, koronarografia. Farmakoterapia — grupy
lekow. Leczenie zabiegowe choroby niedokrwiennej serca — metody rewaskularyzacji migsnia serca,
przezskorna angioplastyka wienicowa (PCI), stenty. Pierwotna i wtorna profilaktyka choroby
niedokrwiennej.

2. Choroba niedokrwienna serca — czesc 11 : dusznica bolesna — postacie (wysitkowa i spontaniczna,

stabilna i niestabilna), klasy CCS i Braunwalda dusznicy bolesnej. Wskazania do koronarografii pilnej
i planowej. Klasyfikacja chorych do grup niskiego i wysokiego ryzyka. Leczenie farmakologiczne —
przerywanie bolu wienicowego i leczenie przewlekde.

3. Choroba niedokrwienna serca — czes¢ 11 : ostre zespoly wienicowe, zawat serca — postacie kliniczne,

diagnostyka elektrokardiograficzna i biochemiczna zawalu, troponiny. Zasady postepowania z chorym
na zawat serca w okresie przedszpitalnym i w OIOK — leczenie fibrynolityczne i interwencyjne (PCI).
Rehabilitacja poszpitalna. Powiklania wcezesne i pozne zawalu serca. Przydatnosé oceny
echokardiograficznej dla oceny pozawalowej dysfunkcji lewej komory.

4. Stany naglgce w kardiologii : nagle zatrzymanie krqzenia — przyczyny, mechanizmy, objawy kliniczne,

postepowanie reanimacyjne. Obrzegk ptuc — przyczyny sercowe i pozasercowe — objawy kliniczne i
leczenie (oddech wspomagany). Wstrzgs kardiogenny — przyczyny, objawy, leczenie. Wspomaganie
krqzenia — kontrapulsacja wewngtrzaortalna (IABP) i inne. Zator tetnicy ptucnej — przyczyny, objawy
kliniczne, leczenie, profilaktyka zatorowosci. Tamponada osierdzia — przyczyny, objawy kliniczne,
leczenie.

5. Zaburzenia rytmu serca — czes¢ I : ekstrasystolia i tachyarytmie. Pobudzenia przedwczesne

nadkomorowe, napadowy czestoskurcz nadkomorowy, trzepotanie i migotanie przedsionkow. Objawy
kliniczne i elektrokardiograficzne, zasady postepowania w arytmiach nadkomorowych. Pobudzenia
przedwczesne komorowe (klasyfikacja Lowna), napadowy czestoskurcz komorowy — nieutrwalony i
utrwalony, jednoksztaltny i wieloksztaltny, trzepotanie i migotanie komor. Przyczyny, objawy kliniczne,
elektrokardiograficzne i zasady postepowania w arytmiach komorowych. Leki antyarytmiczne,
kardiowersja i defibrylacja elektryczna. Ablacja. Implantowany defibrylator. Zespol wydiuzonego QT
(LOTYS), leki wydtuzajqce odstep QT

6. Zaburzenia rytmu — czes¢ II : z wolng czynnosciqg komor — bradykardia zatokowa, blok zatokowo-

przedsionkowy, zahamowanie zatokowe, bloki przedsionkowo-komorowe I-III stopnia — przyczyny,
objawy kliniczne i elektrokardiograficzne, postgpowanie diagnostyczne i lecznicze. Omdlenia —
diagnostyka roznicowa — zespot MAS, zespot wazo-wagalny, zespoly zatoki szyjnej, omdlenie
ortostatyczne. Postepowanie diagnostyczne — rejestracja ekg metodg Holtera, proba pionizacyjna,
badanie elektrofizjologiczne (diagnostyczna stymulacja serca), proby farmakologiczne. Zastosowanie
ablacji w leczeniu arytmii nadkomorowych i komorowych.

7. Niewydolnos$¢ krqzenia — ostra i przewlekla, lewo —, prawokomorowa i mieszana. Zastoinowa
niewydolnos¢ krqzenia. Przyczyny, mechanizmy patofizjologiczne. Objawy kliniczne. Klasyfikacja
NYHA. Farmakoterapia niewydolnosci krqzenia — grupy lekow — leki nasercowe, wazodilatatory,
inhibitory enzymu konwertujgcego, leki moczopedne, beta-blokery. Diagnostyka ekg — bloki odnog
peczka Hisa.

8. Wady nabyte serca I : Zwezenie ujscia zylnego lewego i niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej —

etiologia, objawy Tytul i tematyka ¢wiczenia 1

Tre$ci programowe:
Seminaria

B % NS RN~

Choroba niedokrwienna serca.

Stany naglgce w kardiologii.

Zaburzenia rytmu serca.

Niewydolnosé krgzenia.

Wady nabyte serca.

Wady wrodzone serca.

Wskazania do leczenia operacyjnego w kardiologii.
Stymulacja elektryczna serca.

Zapalne i zwyrodnieniowe choroby serca.

10. Nadcisnienie tetnicze.




Metody
dydaktyczne:®

» Wykiady oraz seminaria prowadzone sq z wykorzystaniem metod przekazu audiowizualnego. Ich
tres¢ udostepniona moze by¢ rowniez w formie drukowanej lub w postaci elektronicznej zapisanej
przy uzyciu powszechnych formatow plikow (.doc; .ppt; i innych) po uprzednim uzgodnieniu z
prowadzqcym asystentem.

o W trakcie zajec¢ praktycznych/¢wiczen prowadzonych bezposrednio z pacjentem dorostym student
powinien posiadac fartuch oraz stetoskop.

* W kazdych warunkach student zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania zalecen
asystenta prowadzqcego zajecia lub tez innych osob nadzorujgcych wykonywane czynnosci.

Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektow
uczenia sie:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggniecie wszystkich wwmaganych dla przedmiotu efektow uczenia
sie. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wehodzgcych w sklad przedmiotu jest
rownoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzqdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.

Weryfikacja wiedzy, umiejetnosci i kompetencji studenta odbywa si¢ w trybie cigglym, w trakcie kazdej
Jormy zaje¢ prowadzonych w Klinice. Obejmuje wiedze i umiejetnosci nabyte podczas poprzednich zajec
oraz aktualnego i prowadzona jest przez asystenta prowadzgcego dang forme zajec.

W trakcie ostatnich zaje¢ cyklu szkoleniowego odbywa sie egzamin testowy oraz kliniczny. Egzamin
testowy /test jednokrotnego wyboru, test uzupetnienia/ obejmuje 50 pytan/zagadnien. Egzamin kliniczny
obejmuje realizacje zadania: przeprowadzenie badania podmiotowego oraz przedmiotowego pacjenta,
zaproponowanie badan diagnostycznych, ustalenie rozpoznania, wskazanie metod leczenia oraz oceng
rokowania. Warunkiem zaliczenia cyklu szkoleniowego jest uzyskanie pozytywnej oceny zarowno z testu
Jjak i z egzaminu klinicznego.

Sposob obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny koncowej z przedmiotu okreslony zostal w Regulaminie studiow.
* 0-25 2 (ndst)
e 26-30 3 (dst)
e 31-35 3,5(ddb)
e 3540 4(db)
* 41-45 4,5 (pdb)
* 46-50 5 (bdb)




Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektow kierunkowych i

formy zajeé’

Metody weryfikacji efektow
uczenia si¢

Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zaj¢c weryfikacji sprawdzania
uczenia si¢ (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) i oceny
gotow do: osiggnigcia
Wo01 zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w odniesieniu do
(E.-W7.) najczestszych chorob wewnetrznych wystepujgcych u osob Egzamin ustny
dorostych, oraz ich powiktan:
Testy jednokrotnego
a) chorob uktadu krazenia, w tym: choroby niedokrwienne; wyboru
serca, wad serca, chordb wsierdzia, mi¢snia serca, osierdzia, w;S; C
niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej), choréb naczyn Testy uzupetnienia
tetniczych i zylnych, nadci$nienia tetniczego: pierwotnego i odpowiedzi
wtornego, nadcisnienia ptucnego
zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych:
1) standw odwodnienia, stanow przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy
Arkusz obserwacji
umiejetnosci
vol przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym Reahzaq&i zl.econego c
zadania
(E.U1.)
Arkusz obserwacji
umiejetnosei
uo02 oo . L ,
przeprowadza pelne i ukierunkowane badanie fizykalne Realizacja zleconego C
(E.U3) pacjenta dorostego zadania
Arkusz obserwacji
umiejetnosei
uUo03 . , P L . ,
ocenia stan ogolny, stan przytomnosci i $wiadomosci Realizacja zleconego C
(E.U7) pacjenta zadania
Arkusz obserwacji
umiejetnosci
Uo4 . e . . . .
przeprowadza diagnostyke roznicowg najczgstszych chordb Realizacja zleconego C
(E.UI2) 0s06b dorostych i dzieci zadania
Arkusz obserwacji
umiejetnosci
uos . .
Realizacja zleconego C

(E.U13))

ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta

zadania




uo6

Arkusz obserwacji

umiejegtnosci
rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia
(E.U14.)
Arkusz obserwacji
umiejetnosci
uo7 . .y . L
planuje postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i Realizacja zleconego
(E.U16.) profilaktyczne zadania
Arkusz obserwacji
o ) o o umiejetnoscei
U08 proponuje indywidualizacj¢ obowigzujacych wytycznych
terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec Realizacja zleconego
(E.U18) nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii zadania
' ' standardowe;j
Arkusz obserwacji
umiejetnosci
uo9 . . . L . o
interpretuje badania laboratoryjne i1 identyfikuje przyczyny Realizacja zleconego
(E.U24) odchylen zadania
wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym:
u10
(E.U29.)
pomiar temperatury ciata, pomiar t¢tna, nicinwazyjny pomiar
a) ci$nienia tgtniczego,
Arkusz obserwacji
c) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylacje umiejetnosei
wspomagang i zastgpcza, Realizacia 7l
wprowadzenie rurki ustno—gardtowe;j, calizacja zleconego
zadania
d) wprowadzenie rurki ustno—gardiowej,
wstrzyknigcia dozylne, domig$niowe i podskorne, kaniulacje
e) zyt obwodowych, pobieranie obwodowej krwi zylnej,
pobieranie posiewOw krwi, pobieranie krwi tetniczej,
pobieranie arterializowanej krwi wlo$niczkowej,
h) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z
interpretacja, kardiowersj¢ elektryczng i defibrylacje serca
asystuje przy przeprowadzeniu nastepujgcych procedur i Arkusz obserwacji
Ul zabiegow lekarskich: umiejetnosci
Realizacja zleconego
(E.U30.) zadania

¢)

naktuciu worka osierdziowego,




Arkusz obserwacji

umiejetnosci
Ul2 . .
planuje konsultacje specjalistyczne Realizacja zlpconego C
(E.U32.) zadania
Arkusz obserwacji
umiejetnosci
uU13 L .
rozpoznaje agoni¢ pacjenta i stwierdza jego zgon Realizacja zl'econego C
(E.U37.) zadania
Arkusz obserwacji
umiejetnosei
ul4 o ,
prowadzi dokumentacj¢ medyczna pacjenta Realizacja zl-econego C
(E.U38.) zadania
Obserwacja i ocena
KOl . ) o postawy studenta ¢, S
Potrafi nawigzac i utrzymac gleboki i peten szacunku kontakt przez asystenta
z chorym dorostym cierpiacym na choroby uktadu krazenia
Obserwacja i ocena
K02 o S ) postawy studenta ¢S
Kieruje si¢ dobrem chorego stawiajgc je na pierwszym przez asystenta
miejscu
Obserwacja i ocena
KO3 postawy studenta ¢, S
przez asystenta
Przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta
Obserwacja i ocena
KO05 Posiada $wiadomo$¢ wlasnych ograniczen i umiejetnosé postawy studenta ¢, S

statego doksztalcania si¢

przez asystenta




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa

1.
2.

. Interna Szczeklika; Podrecznik choréb wewnetrznych 2016, Medycyna Praktyczna 2016;

Wytyczne zawarte na stronach internetowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego pod adresem :
http://'www.ptkardio.pl/Wytyczne-278

Wytyczne zawarte na stronach internetowych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego pod adresem :
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/Pages/welcome.aspx. Rok. Tytul. Miejsce: Wydawnictwo.

Literatura uzupehiajgca

AN oL oh o~

A Interna Szczeklika MALY podrecznik 2014/2015; Medycyna Praktyczna; 2014

Kardiologia. Podrecznik oparty na zasadach EBM; A. Szczeklik, M. Tendera; Medycyna Praktyczna 2010
Kardiologia Polska; Via Medica Wydawnictwo Medyczne

Choroby serca; E. Braunwald, R.O.Bonow, D.P. Zipes, P. Libby, tomy 1-4; wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
utor. Rok. Tytul. Miejsce: Wydawnictwo/

Inne pomoce naukowe

1. http://www.ptkardio.pl/;

2. http://'www.prc.krakow.pl/ ;

3. hup:/rwww.mp.pl/ ;

4. http://ojs.kardiologiapolska.pl/kp/

5. http://'www.podyplomie.pl/index.php?id=kardiologia_po_dyplomie

6. http://www.escardio.org/Pages/index.aspx

Naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zakladanych efektow uczenia si¢ — bilans punktow ECTS
Obcigzenie studenta [h]
. - . Praca wlasna
Udzial w zajeciach, aktywnos¢ Inne godz. studenta: zajgcia Zajecia
Kontaktowe ;
(IGK) bez nauczycicla dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w seminariach’ - - I5h
Udzial w ¢wiczeniach klinicznych - - 30h
Udzial w konsultacjach 10h - -
Przygotowanie sie do wykladéw/¢wiczen/seminariow/ ) 35h )
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
10 b/ 35h/ 45 h/
Sumaryczne obciazenie pracg studenta
0,3 ECTS 1,2 ECTS 1,5 ECTS

Punkty ECTS za przedmiot 3ECTS"

Informacje dodatkowe, uwagi




