WYDZIAL MEDYCZNY

KARTA PRZEDMIOTU
Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: CHOROBY WEWNETRZNE — KARDIOLOGIA
Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim: INTERNAL MEDICINE - CARDIOLOGY
Kierunek studiow (jesli dotyczy): lekarski
n/d

Specjalnos¢ (jesli dotyczy):

Poziom i forma studiéw:—-/i-stepies / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestacjenarna*

Rodzaj przedmiotu: obowigzkowy / wtbieralny/-ogélnouczelniany *

Kod przedmiotu:

Grupa kurséw: TAK / NIE*

Wyktad Cwiczenia | Laboratorium | Projekt Seminarium

Liczba godzin zajeé 30 30

zorganizowanych w

Uczelni (ZZU)

Liczba godzin catkowitego 100

naktadu pracy studenta

(CNPS)

Forma zaliczenia Egzamin/ | Egzamin/ Egzamin / Egzamin/ | Egzamin/
zaliczenie | zaliczenie zaliczenie na zaliczenie | zaliczenie na
na ocene* | naocene* | ocene* na ocene* | ocene*

Dla grupy kurséw X

zaznaczy¢ kurs koncowy

(X)

Liczba punktow ECTS 4

w tym liczba punktow 2,5
odpowiadajgca zajeciom
o charakterze
praktycznym (P)

w tym liczba punktow 2,6
ECTS odpowiadajaca
zajeciom wymagajacym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych
0s6b prowadzacych
zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen - przy tézku pacjenta 22h, 8h CSM




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOéCI | KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH
1. Znajomos$¢ zagadnien z zakresu anatomii, histologii, fizjologii i patofizjologii oraz patomorfologii
uktadu sercowo-naczyniowego.

2. Umiejetnos¢ przeprowadzenia podstawowego badania przedmiotowego i podmiotowego
pacjenta.

3. Posiadanie umiejetnosci komunikacji z pacjentem.

CELE PRZEDMIOTU

1. Zapoznanie studentdéw ze wspdtczesng wiedzg z zakresu rozpoznawania i leczenia najczesciej
wystepujgcych schorzen sercowo-naczyniowych.

2. Poznanie zasad interpretacji badan laboratoryjnych oraz diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej
w kardiologii.

3. Nabycie umiejetnosci rozpoznawania najczesciej wystepujgcych zaburzen rytmu serca
i przewodnictwa w EKG.

4. Opanowanie algorytmoéw postepowania w ostrych stanach kardiologicznych.

5. Zapoznanie z najwazniejszymi wynikami badan naukowych w kardiologii.

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.W2. zasady profilaktyki choréb wystepujacych u dzieci, w tym badania przesiewowe, badania

bilansowe i szczepienia ochronne;

E.W3. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb wystepujacych u dzieci oraz ich

powiktan:
1) krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo- -zasadowej;

2) wad serca, zapalenia miesnia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii, zaburzen
rytmu serca, niewydolnosci serca, nadci$nienia tetniczego, nadcisnienia ptucnego, omdlen;

3) chordéb uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych uktadu oddechowego,
rozstrzeni oskrzeli, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy, astmy,
alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia skéry, wstrzgsu anafilaktycznego,
obrzeku naczynioworuchowego;

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych, standw niewydolnosci szpiku, choréb nowotworowych
wieku dzieciecego, w tym guzéw litych typowych dla wieku dzieciecego, pierwotnych i
wtérnych niedoboréw odpornosci;

5) ostrych i przewlektych bélow brzucha, wymiotéw, biegunek, zapar¢, krwawien z przewodu
pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chordb jelit, chordb trzustki, cholestaz,
chordb watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewlektej choroby nerek, zakazen uktadu moczowego,
zaburzen oddawania moczu, wad wrodzonych ukfadu moczowego, choroby refluksowej
pecherzowo-moczowodowej, kamicy nerkowej, chordb ktebuszkéw nerkowych, chordb



cewkowo-$rédmigzszowych (tubulopatie, kwasice cewkowe), choréb nerek genetycznie
uwarunkowanych, nadcisnienia nerkopochodnego;
7) zaburzen wzrastania, chordb tarczycy i przytarczyc, choréb nadnerczy, cukrzycy, otytosci,
zaburzen dojrzewania, zaburzen funkcji gonad;
8) mdzgowego porazenia dzieciecego, zapalen modzgu i opon médzgowo- -rdzeniowych,
drgawek, padaczki;
9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;
10) uktadowych choréb tkanki tgcznej, w tym mtodziericzego idiopatycznego zapalenia
stawdw, tocznia rumieniowatego uktadowego, zapalenia skdrno- -miesniowego, uktadowych
zapalen naczyn, oraz innych przyczyn béléw kostno- -stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i
reaktywnych zapalen stawdw oraz spondyloartropatii mtodziericzych);
E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb internistycznych wystepujacych u
dorostych oraz ich powiktan:

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

2. chordb uktadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, astmy, rozstrzeni oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu
oddechowego, gruzlicy, chordéb sSrédmigzszowych ptuc, optucnej, srodpiersia,
obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci oddechowej (ostre;j i
przewlektej), nowotwordéw uktadu oddechowego;

3. chordb uktadu pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przetyku, zotadka i
dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drdg zétciowych i pecherzyka Zzéfciowego,
nowotwordéw uktadu pokarmowego;

4. chordb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgdrza i przysadki,
tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikdw i jader, oraz guzow
neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych, réznych typéw cukrzycy, zespotu
metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotwordéw jajnikdw, 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 powiktan, choréb kitebuszkéw
nerkowych (pierwotnych i wtdrnych, w tym nefropatii cukrzycowej i chordb
uktadowych) i chordéb s$rédmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego
odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotworéw uktadu moczowego —
nowotworéw nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

6. chorob uktadu krwiotwdrczego, w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci,
granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych i przewlektych,
szpiczakow, nowotworow mielo- i limfoproliferacyjnych, zespotow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, trombofilii, zaburzeid krwi w chorobach
innych narzadow;

7. chordb reumatycznych, w tym choréb uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalnego
zapalenia stawow, wczesnego zapalenia stawodw, tocznia rumieniowatego
uktadowego, zespotu Sjogrena, sarkoidozy, twardziny ukfadowej, idiopatycznych
miopatii zapalnych), spondyloartropatii, krystalopatii, rumienia guzowatego, zapalen
stawdw zwigzanych z czynnikami infekcyjnymi, zapalen naczyn oraz niezapalnych
chordéb stawéw i kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich,
osteoporozy, fibromialgii), miesakow tkanek miekkich i kosci;

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



9. zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych (stanéw odwodnienia,
E.W38. zasady zachowan prozdrowotnych, podstawy profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci
najczestszych chordb cywilizacyjnych oraz zasady badan przesiewowych w tych chorobach

Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

E.U1 zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci,
procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy
pacjenta;
E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S —
Symptoms (objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte
choroby / przesztosé medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/illness
(zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem));
E.U12. rozpoznawac stany wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych;
E.U14. wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:
1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie tetnicze
krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru;
2) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;
3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;
4) tlenoterapie przy uzyciu metod nieinwazyjnych;
5) bezprzyrzagdowe i przyrzadowe udraznianie drég oddechowych; 6) dozylne, domiesniowe i
podskdrne podanie leku;
7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;
8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej; 9) pobranie wymazéw do
badan mikrobiologicznych i cytologicznych;
10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mezczyzny; 11) zatozenie zgtebnika
zotgdkowego;
12) wlewke doodbytnicza;
13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;
14) defibrylacje, kardiowersje elektryczng i elektrostymulacje zewnetrzng;
15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy pomocy glukometru;
16) zabiegi optucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;
17) tamponade przednig nosa;
18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed Assessment
with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego wynik;
E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta;
E.U18.prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z
przepisami prawa;
E.U20.udziela¢ swiadczen zdrowotnych z uzyciem dostepnych systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci wykorzystywanych w ochronie zdrowia;
E.U23. prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy,
zbieranie informacji, wyjasnianie i planowanie, zakoriczenie rozmowy), uwzgledniajgc nadawanie
struktury takiej rozmowie oraz ksztattujgc relacje z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np.
wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za
pomocg Srodkdw komunikacji elektronicznej;
E.U25. przekazywaé pacjentowi informacje, dostosowujgc ich ilos¢ i tre$¢ do potrzeb i mozliwosci
pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacjg pisemng, w tym wykresami i
instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac;



E.U26. podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniac¢ stopien
zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachecac pacjenta do brania
aktywnego udziatu w procesie podejmowania decyzji, omawiac zalety, wady, spodziewane rezultaty i
konsekwencje wynikajgce z decyzji) i uzyskiwaé swiadoma zgode pacjenta;

E.U27. komunikowac sie z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub
spotecznym, z poszanowaniem ich godnosci;

E.U28.identyfikowaé spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan
antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiaé¢ je z pacjentem i sporzadzi¢ notatke w
dokumentacji medycznej

E.U30. stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej)
w ramach wspédtpracy w zespole;

E.U31. przyjgé, wyjasni¢ i analizowa¢ wifasng role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz
rozpoznawac swojg role jako lekarza w zespole;

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K.1.1. nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

K.1.2. kierowania sie dobrem pacjenta;

K.1.3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

K.1.4. podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $Swiadomoscig
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;

K.1.5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych;

K.1.6. propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.1.7. korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

K.1.8. formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréow lub obserwacji;

K.1.9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdétpracy w zespole, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
K.1.10. formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

K.1.11. przyjecia odpowiedzialnos$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osdéb.

TRESCI PROGRAMOWE

., a. Liczba
Forma zaje¢ — wyktad .
godzin

Wyl |Ostrei przewlekte zespoty wiernncowe — zasady rozpoznawania i leczenia 3
W2 Choroby miesnia sercowego, osierdzia i naczyn (zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, 3

y zatorowosc ptucna) oraz infekcyjne zapalenie wsierdzia
Wv3 Zaburzenia rytmu serca nadkomorowe (m.in. migotanie przedsionkdw) i zaburzenia 3

y przewodzenia przedsionkowo-komorowego — rozpoznawanie i leczenie
Wy4 Zaburzenia rytmu serca komorowe — rozpoznawanie i leczenie
Wy5 Wady serca nabyte i wrodzone — rozpoznawanie i leczenie




Wy6

Niewydolno$¢ serca (ostra, przewlekta) — rozpoznawanie i leczenie

Wy7

Nadcisnienie tetnicze — rozpoznanie i leczenie

Wy8

Nagte zatrzymanie krazenia, wstrzgs kardiogenny — rozpoznanie i leczenie

Wy9

Genetyka w chorobach serca

Wy10

Badania obrazowe: usg serca, badanie wysitkowym, angio-TK, RM serca, scyntygrafia
perfuzyjna, PET, SPECT

w [ WwWwi w w

Suma godzin

Forma zajec — ¢wiczenia - zajecia przy tézku pacjenta (PLP)

Liczba godzin

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.
Diagnostyka réznicowa najczesciej zgtaszanych dolegliwosci podmiotowych u pacjenta
kardiologicznego tj. bdl w klatce piersiowej, dusznos¢, obrzeki, kotatania serca, omdlenia i
utraty przytomnosci. Wykorzystanie badan laboratoryjnych oraz wynikéw obrazowych
badan nieinwazyjnych i inwazyjnych w diagnostyce najczestszych schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego. Zajecia praktyczne przy tézku chorego.

3

Pacjent z zaostrzeniem przewlektego zespotu wiericowego — diagnostyka i leczenie
zachowawcze vs interwencyjne (PCI/CABG). Zajecia praktyczne przy tézku chorego oraz w
Pracowni Hemodynamiki.

Pacjent z ostrym zespotem wiericowym — diagnostyka i leczenie zachowawcze vs
interwencyjne PCI/CABG — komu i kiedy? Zajecia praktyczne przy tézku chorego w sali
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz w Pracowni Hemodynamiki.

Pacjent z nadkomorowymi zaburzeniami rytmu serca i przewodnictwa — diagnostyka i
leczenie. Zajecia przy tézku chorego oraz w Pracowni Elektrofizjologii Inwazyjnej i Poradni
Kontroli Stymulatoréw Serca i Kardiowerterow-Defibrylatorow.

Pacjent z komorowymi zaburzeniami rytmu serca i przewodnictwa — diagnostyka i leczenie.
Zajecia przy tézku chorego oraz w Pracowni Elektrofizjologii Inwazyjnej i Poradni Kontroli
Stymulatoréw Serca i Kardiowerteréw-Defibrylatorow.

Pacjent z niewydolnoscia serca — diagnostyka réznicowa i leczenie. Zajecia praktyczne przy
tézku chorego w Sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz w Oddziale
Niewydolnosci Serca.

Pacjent z nabytg wadg serca oraz infekcyjnym zapaleniem wsierdzia
— diagnostyka i leczenie zachowawcze vs interwencyjne przezskérne vs kardiochirurgiczne.
Zajecia praktyczne przy tézku chorego w Oddziale Kardiologii i Pracowni Echokardiografii

Pacjent z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowg — patogeneza, diagnostyka i leczenie. Zajecia
przy t6zku chorego oraz w Sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

Pacjent po nagtym zatrzymaniu krazenia — diagnostyka réznicowa i postepowanie w fazie
szpitalnej oraz po wypisie ze szpitala. Zajecia praktyczne przy tézku chorego w Sali
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

Pacjent z rozpoznang strukturalng chorobg serca (kardiomiopatia
niedokrwienna/nieniedokrwienna, przerostowa, etc.) — diagnostyka réznicowa i
postepowanie w fazie szpitalnej oraz po wypisie ze szpitala. Zajecia praktyczne przy tézku
chorego w Sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Pracowni Hemodynamiki oraz
Pracowni Echokardiografii.

Cwi1l

Zaburzenia rytmu serca — elktroterapia 4

Cw12

Stany nagte pochodzenia kardiologicznego 4

Suma godzin

30

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

N1. Prezentacje multimedialne w trakcie wyktadu

N2. Uczestnictwo w badaniach diagnostycznych i w trakcie terapii w Pracowni Hemodynamiki,

Elektrofizjologii Inwazyjnej oraz w Pracowni Echokardiografii oraz na salach operacyjnych Oddziatu

Kardiochirurgii




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

N4 Symulatory medyczne i sale wysokiej wiernosci

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Ocena z testu zaliczeniowego przeprowadzanego po zakornczeniu wyktadéw
oraz ocena z kolokwium zaliczeniowego wystawiana po zakorczeniu ¢éwiczen.

Progi procentowe ocen z testu zaliczeniowego:
1. Ocena bardzo dobra (5) 92-100%

2. Ocena ponad dobra (4.5) 84-91%

3. Ocena dobra (4.0) 76-83%

4. Ocena ponad dostateczna (3.5) 68-75%

5. Ocena dostateczna (3) 60-67%

6. Ocena niedostateczna (2) 0-59%

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

F1 E.W2, EW3, E.W7, Test zaliczeniowy
E.W38
F2 E.U1, E.U3,E.U12, Kolokwium zaliczeniowe

E.U14, E.U16, E.U1
8, E.U20, E.U23,
E.U25

E.U26, E.U27,
E.U30, E.U31,

P - Ocena koncowa z przedmiotu:

Ocena podsumowujgca bedzie wynikaé ze sredniej ocen z testu F1 (na podsumowanie wykfadow) i
kolokwium ustnego F2 (na podsumowanie cyklu ¢wiczen praktycznych).

1. Ocena bardzo dobra (5): 2 4,75

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

3. Ocena dobra (4.0) 2 3,75

4. Ocena ponad dostateczna (3.5): = 3,25

5. Ocena dostateczna (3): 2 3,00

6. Ocena niedostateczna (2)
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