Zatgcznik nr 6 do ZW 121/2020
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 studiéws—-/H-stepiesn / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestacjonarna™

Rodzaj przedmiotu: obowigzkowy / wybieralayfogétneuczelniany *

Kod przedmiotu:

Grupa kurséw: TAK / NIE*

Wykfad Cwiczenia | Laboratorium | Projekt Seminarium

Liczba godzin zajec 30 30

zorganizowanych w

Uczelni (ZZU)

Liczba godzin catkowitego 50 54

nakfadu 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 punktéw ECTS 2 2

w tym liczba punktéw 2

odpowiadajaca zajeciom
o charakterze
praktycznym (P)

w tym liczba punktéw 1 1,4
ECTS odpowiadajaca
zajeciom wymagajacym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych
0s6b prowadzacych
zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen - przy tézku pacjenta 30h




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
1. Znajomosé zagadnien z zakresu anatomii, histologii, fizjologii i patofizjologii oraz patomorfologii
uktadu sercowo-naczyniowego.

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

3. Posiadanie umiejetnosci komunikacji z pacjentem.

CELE PRZEDMIOTU

1. Zapoznanie studentéw ze wspotczesng wiedza z zakresu rozpoznawania i leczenia najczesciej
wystepujacych schorzen sercowo-naczyniowych.

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

3. Nabycie umiejetnosci rozpoznawania najczesciej wystepujacych 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:

1. E.W1 uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych chordb;

2. E.W7 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
odniesieniu do najczestszych choréb wewnetrznych wystepujgcych u oséb dorostych oraz ich
powiktan;

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

2) zaburzenn wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych: stanéw odwodnienia, standéw
przewodnienia, zaburzen gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy;

3. E.W37 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach dziedzicznych;

Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

E.U1 przeprowadzaé wywiad lekarski z pacjentem dorostym;

E.U3 przeprowadzaé petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego;
E.U6 przeprowadzaé orientacyjne badanie stuchu i pola widzenia oraz badanie;
E.U7 oceniac stan ogdlny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta;

E.U12 przeprowadzac¢ diagnostyke réznicowq najczestszych chordb oséb dorostych.
E.U13 oceniac i opisywac stan somatyczny oraz psychiczny pacjenta;
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10.

11.

12.
13.
14.

15.

16

E.U14 rozpoznawad stany bezposredniego zagrozenia zycia;

E.U15 rozpoznawad stan po spozyciu alkoholu, narkotykéw i innych uzywek;

E.U16 planowac postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne;

E.U29 wykonywa¢ podstawowe procedury i zabiegi medyczne w tym:

1) pomiar temperatury ciata (powierzchownej oraz gtebokiej), pomiar tetna, nieinwazyjny
pomiar cisnienia tetniczego,

2) monitorowanie parametréw zyciowych przy pomocy kardiomonitora, pulsoksymetrie,

3) wstrzykniecia dozylne, domiesniowe i podskdrne, kaniulacje 2yt obwodowych, pobieranie
obwodowej krwi zylnej, pobieranie krwi na posiew, pobieranie krwi tetniczej, pobieranie
arterializowanej krwi wtosniczkowej,

4) pobieranie wymazdw z nosa, gardta i skory,

5) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacjy, kardiowersje
elektryczng i defibrylacje serca,

E.U30 asystowac przy przeprowadzaniu nastepujacych procedur i zabiegéw medycznych:

1) przetaczaniu preparatow krwi i krwiopochodnych,

2) naktuciu worka osierdziowego,

E.U32 planowac konsultacje specjalistyczne;

E.U35 oceniac odlezyny i stosowac odpowiednie opatrunki;

E.U36 postepowaé¢ w przypadku urazéw (zaktadaé opatrunek lub unieruchomienie,
zaopatrywac i zszywac rane);

E.U37 rozpoznac agonie pacjenta i stwierdzi¢ jego zgon;

. E.U38 prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta.

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1.

w

wooN

10.
11.

K.1.1 nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem,
a takze okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych 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 $wiadomoscig
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;

K.1.5 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

K.1.6 propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.1.7 korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

K.1.8 formutowania wnioskdw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

K.1.9 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w $rodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym;

K.1.10 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

K.1.11 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeristwa wtasnego i innych oséb.



TRESCI PROGRAMOWE

Forma zaje¢ — wyktad

Liczba godzin

Wyl

Ostre i przewlekte zespoty wiericowe — zasady rozpoznawania i leczenia

3

Wy2

Choroby migsnia sercowego, osierdzia i naczyn (zylna choroba zakrzepowo-zatorowa,
zatorowo$¢ ptucna) oraz infekcyjne zapalenie wsierdzia

Wy3

Zaburzenia rytmu serca nadkomorowe (m.in. migotanie przedsionkdw) i zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego — rozpoznawanie i leczenie

Wy4

Zaburzenia rytmu serca komorowe — rozpoznawanie i leczenie

Wy5

Wady serca nabyte i wrodzone — rozpoznawanie i leczenie

Wy6

Niewydolnosc serca (ostra, przewlekta) — rozpoznawanie i leczenie

Wy7

Nadcisnienie tetnicze — rozpoznanie i leczenie

Wy8

Nagte zatrzymanie krazenia, wstrzas kardiogenny — rozpoznanie i leczenie

Wy9

Genetyka w chorobach serca

Wy10

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

w
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Forma zajec — ¢wiczenia - zajecia przy t6zku 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-Defibrylatoréw.

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 niewydolnoscig 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 tézku 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 choroba 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.

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-Defibrylatoréow

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Ocena z testu zaliczeniowego przeprowadzanego po zakonczeniu wyktadow
oraz ocena z kolokwium zaliczeniowego wystawiana po zakonczeniu 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 | Sposéb oceny osiggniecia efektu uczenia sie
Oceny (F —formujgca (w | uczenia sie
trakcie semestru), P —
podsumowujgca (na
koniec semestru)

F1 E.W1, E.W7, EW37 Test zaliczeniowy
F2 E.U1, E.U3, E.U7, Kolokwium zaliczeniowe
E.U12,

E.U14, E.U16,

E.U29, E.U30,

E.U32, E.U37,
E.U38

P - Ocena koricowa z przedmiotu:

Ocena podsumowujaca bedzie wynikac ze Sredniej ocen z testu F1 (na podsumowanie wyktadow) i
kolokwium ustnego F2 (na podsumowanie cyklu ¢wiczen praktycznych).

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

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

3. Ocena dobra (4.0) = 3,75

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

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

6. Ocena niedostateczna (2)




LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPEENIAJACA
LITERATURA PODSTAWOWA:
1. Interna Szczeklika 2022. Wydawca Medycyna Praktyczna Krakéw 2022
LITERATURA UZUPEENIAJACA:

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

2. Thomas Garcia. EKG Sztuka interpretacji

OPIEKUN PRZEDMIOTU | 0OSOBY PROWADZACE

Opiekun przedmiotu: prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak, e-mail: banasiak@4wsk.pl

Osoby prowadzgce:

1. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Roleder
2. Dr hab. n. med. Joanna Jaroch
3. Dr hab. n med. Dariusz Jagielski

UWAGI KONCOWE

1. Studenci w trakcie realizacji zaje¢ dydaktycznych i obowigzujgcych stazy szpitalnych zobowigzani

sg do:
a. przestrzegania zasad etyki lekarskiej
b. przestrzegania przepisow BHP, sanitarno-epidemiologicznych oraz przepiséw
przeciwpozarowych
€. 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 zdjec i filméw pacjentom oraz dokonywania innych rejestracji wideo/audio bez

uzgodnienia z prowadzgcymi zajecia/dyrekcjg osrodka, w ktorym odbywaja sie zajecia
dydaktyczne/staze jest bezwzglednie zabronione



