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Liczba godzin catkowitego 50

naktadu pracy studenta

(CNPS)

Forma zaliczenia Egzamin / | Egzamin-/ Egzamin / Egzamin/ | Egzamin/
zaliczenie | zaliczenie zaliczenie na zaliczenie | zaliczenie na
na na ocene* | ocene* na ocene* | ocene*
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zaznaczy¢ kurs koncowy

(X)

Liczba punktéw ECTS 2

w tym liczba punktéw 2,0
odpowiadajgca zajeciom

o charakterze praktycznym

(P)

w tym liczba punktéw ECTS 1,4

odpowiadajgca zajeciom
wymagajacym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych osdéb
prowadzacych zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen: audytoryjne 30h




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOtECZNYCH

Znajomos¢ zagadnien z zakresu anatomii, histologii, fizjologii i patofizjologii oraz patomorfologii
uktadu sercowo-naczyniowego.

Umiejetnos¢ przeprowadzenia podstawowego badania przedmiotowego i podmiotowego
pacjenta.

Posiadanie umiejetnosci komunikacji z pacjentem.

CELE PRZEDMIOTU

Zapoznanie studentow ze wspoétczesng wiedzg z zakresu rozpoznawania i leczenia najczesciej
wystepujacych zaburzen rytmu serca oraz zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
A takze sposobow ich leczenia przy zastosowaniu nowoczesnych technik elektrofizjologicznych.
Poznanie zasad interpretacji badan elektrofizjologicznych, ablacji arytmii nadkomorowych i
komorowych, zapisdw EKG zarejestrowanych w pamieci stymulatora serca oraz kardiowertera-
defibrylatora.

Opanowanie algorytmdw postepowania w ostrych stanach zwigzanych z urzgdzeniami
implantowanymi oraz wystepujacych w trakcie procedur inwazyjnych w Pracowni Elektrofizjologii.
Zapoznanie z najwazniejszymi wynikami badan naukowych w elektofizjologii.

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.W7 uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych chordb internistycznych wystepujacych u
dorostych oraz ich powikfan:

1. choréb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad serca, chordb wsierdzia,
miesnia serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostre] i przewlektej), choréb naczyn tetniczych
i zylnych, nadcisnienia tetniczego (pierwotnego i wtérnego), nadcisnienia ptucnego;

2. chordb uktadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego,
gruzlicy, choréb srodmigzszowych ptuc, optucnej, srddpiersia, obturacyjnego i centralnego
bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotwordw uktadu
oddechowego;

3. chordéb uktadu pokarmowego, w tym chordb jamy ustnej, przetyku, zotagdka i dwunastnicy,
jelit, trzustki, watroby, drog zétciowych i pecherzyka zétciowego, nowotworéw uktadu
pokarmowego;

4. chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym chordb podwzgdrza i przysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikow i jader, oraz guzéw neuroendokrynnych,
zespotéw wielogruczotowych, réznych typdw cukrzycy, zespotu metabolicznego, otytosci,
dyslipidemii i hipoglikemii, nowotwordw jajnikéw, jader i tarczycy, nowotworéw
neuroendokrynnych;

5. choréb nerek i dréog moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej choroby
nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktfan, choréb ktebuszkéw nerkowych (pierwotnych
i wtornych, w tym nefropatii cukrzycowej i choréb uktadowych) i chordb srédmigzszowych



nerek, nadcisnienia nerkopochodnego, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu
moczowego (gdrnego i dolnego odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotwordéw uktadu
moczowego — nowotwordw nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

choréb uktadu krwiotwérczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii i
agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych, szpiczakéow, nowotwordow
mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotéw mielodysplastycznych, skaz krwotocznych,
trombofilii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadéw;

choréb reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalnego zapalenia
stawdw, wczesnego zapalenia stawdw, tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu
Sjogrena, sarkoidozy, twardziny uktadowej, idiopatycznych miopatii zapalnych),
spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen stawdw zwigzanych z
czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych choréb stawoéw i kosci (choroby
zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich, osteoporozy, fibromialgii), miesakéw tkanek
miekkich i kosci;

chordb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzgsu anafilaktycznego oraz obrzeku
naczynioruchowego;

zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia, stanéw
przewodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy);

Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

E.U9 zebrac¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce tresci,
procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy
pacjenta;

E.U9 rozpoznac najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé¢ badania diagnostyczne i
interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapie, monitorowadé efekty

leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawow

takich jak:

1) gorgczka;
2) ostabienie;
3) utrata apetytu;
4) utrata masy ciata;
5) wstrzas;
6) zatrzymanie akcji serca;
7)zaburzenie Swiadomosci, w tym omdlenie;
8)obrzek;

9)wysypka

10)kaszel i odkrztuszanie;
11)krwioplucie;

12) dusznosé;
13) wydzielina z nosa i ucha;
14) bol w klatce piersiowej;
15) kotatanie serca;
16) sinica;
17) nudnosci i wymioty;



18) zaburzenia potykania;
19) bl brzucha;
20) obecnosé krwi w stolcu;
21) zaparcie i biegunka;
22) 26ttaczka;
23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;
24) niedokrwistos¢;
25) limfadenopatia;
26)zaburzenia oddawania moczu;
27) krwiomocz i biatkomocz;
28) zaburzenia miesigczkowania;
29) obnizenie nastroju i stany lekowe;
30) zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych;
31) bol gtowy;
32) zawroty gtowy;
33) niedowtad;
34) drgawki;
35) bol plecow;
36) bal stawow;
37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie;

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K.1.11 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa witasnego i innych osob.

Forma zajec¢ — ¢wiczenia Liczba godzin

¢w.1 Stymulatory serca — historia, terazniejszos¢, przysztos¢ 2

¢w.2 Kardiowertery-defibrylatory serca — od Mirowskiego do wspotczesnosci 2

¢w.3 Podskdrne kardiowertery-defibrylatory (SICD) vs pozanaczyniowe kardiowertery- 2
defibrylatory (EVICD

¢w.4 Terapia resychronizacyjna — leczenie niewydolnos$¢ serca 2
—od Cazeau az do wspotczesnosci

¢w.5 Stymulacja fizjologiczna — peczka Hisa, stymulacja lewej odnogi 2
peczka Hisa

¢w.6 Nietypowe formy stymulacji (CCM, stymulacja nerwu przeponowego, stymulacja nerwu 2
btednego, stymulacja nerwéw ptucno-sercowcych, DBS)

¢w.7 TLE — przezskérne usuwanie uktadow stymulujgcych 2

¢w.8 Dtugotrwata rejestracja EKG oraz petlowe rejestratory zdarzen (ILR) 2

¢w.9 Nadkomorowej zaburzenia rytmu serca (AT, WPW, FLA) — diagnostyka i leczenie ablacyjne 2

¢w.10 | Techniki ablacyjne 3D (Carto, EnSite, Rhythmia), Stereotaxis 2

¢w.11 | Migotanie przedsionkéw — patofizjologia, diagnostyka, leczenie ablacyjne (izolacja 2yt 2
ptucnych; krioablacja vs 3D)

¢w.12 | Komorowe zaburzenia rytmu serca — diagnostyka i leczenie inwazyjne (urzadzenia 2
implantowane, ablacje, sympatektomia)

¢w.13 | Kardioneuroablacja (CNA) 2




¢w.14 | Radiologia w elektrofizjologii (zdjecia rtg, TK, RM) 2

¢w.15 | Najwazniejsze badania kliniczne w elektrofizjologii 2

Suma godzin 30

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE
N1. Prezentacje multimedialne w trakcie wyktadu

N2. Uczestnictwo w badaniach diagnostycznych i w trakcie terapii w Pracowni Elektrofizjologii
Inwazyjnej Kliniki Kardiologii

N3. Uczestnictwo w trakcie odpraw, konsultacji zespotu Heart Team, wizyt w Oddziale Kardiologii
i Kardiochirurgii oraz w Pracowniach Echokardiografii, Elektrofizjologii Inwazyjnej i Hemodynamiki,
a takze w Poradni Kardiologicznej, Kardiochirurgicznej oraz Poradni Kontroli Stymulatoréw Serca
i Kardiowerteréw-Defibrylatoréw

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Oceny (F — formujgca (w | Numer efektu | Sposdb oceny osiggniecia efektu uczenia sie
trakcie semestru), P — uczenia sie
podsumowujaca (na
koniec semestru)

F1 E.W7, E.U1, Kolokwium zaliczeniowe
E.U9,
K.1.11.

P - Ocena koncowa z przedmiotu:
(kolokwium zaliczeniowego z ¢wiczen):
1. Ocena bardzo dobra (5): = 4,75

2. Ocena dobra plus (4.5): 2 4,25

3. Ocena dobra (4.0) = 3,75

4. Ocena dostateczna plus (3.5): 2 3,25
5. Ocena dostateczna (3): > 3,00

6. Ocena niedostateczna (2)

Ocena z kolokwium zaliczeniowego wystawiana po zakonczeniu ¢wiczen.

LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPEENIAJACA
LITERATURA PODSTAWOWA:

1. Aktualne wytyczne Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego na stronie
internetowej http://ptkardio.pl/

LITERATURA UZUPEENIAJACA:

1. Practical Cardial Electrophysiology, edit.: Kartikeya Bhargava, Samuel J Asirvatham
2. Cardiac Pacing and Icds edit.: Karoly Kaszala (Wydawca), Kenneth A Ellenbogen



UWAGI KONCOWE

1. Studenci w trakcie realizacji zaje¢ dydaktycznych i obowigzujgcych stazy szpitalnych
zobowigzani sg do:
a. przestrzegania zasad etyki lekarskiej
b. przestrzegania przepiséw BHP, sanitarno-epidemiologicznych oraz przepisow
przeciwpozarowych
C. uzywania odziezy ochronnej (fartuchy, obuwie zmienne, etc.)
w trakcie bezposredniego kontaktu z chorym nieuzywania telefonéw komérkowych
przedstawienia uzasadnienia (zaswiadczenie lekarskie, wypadek losowy)
nieobecnosci na obligatoryjnych zajeciach w ramach catego procesu edukacji
2. Wykonywanie zdjed i filméw pacjentom oraz dokonywania innych rejestracji wideo/audio bez
uzgodnienia z prowadzgcymi zajecia/dyrekcjg osrodka, w ktérym odbywajg sie zajecia
dydaktyczne/staze jest bezwzglednie zabronione

Opiekun przedmiotu:

dr hab. n. med. Dariusz Jagielski, e-mail: dariuszjagielski.gmail.com



