WYDZIAt MEDYCZNY

KARTA PRZEDMIOTU
Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: CHOROBY WEWNETRZNE — KARDIOLOGIA INTERWENCYJNA
Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim: INTERNAL MEDICINE - INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

Kierunek studiow (jesli dotyczy): lekarski

Specjalnosc¢ (jesli dotyczy): n/d
Poziom i forma studiow:—-/H-stepied / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestacjonarna*
Rodzaj przedmiotu: obowigzkowy / watbieralnyfogélrouczelniany *
Kod przedmiotu:
Grupa kursow: TAK /-NIEX
Wyktad Cwiczenia | Laboratorium | Projekt Seminarium
Liczba godzin zaje¢ 15 15

zorganizowanych w
Uczelni (ZZV)

Liczba godzin catkowitego 60

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*
ocene*

Dla grupy kurséw X

zaznaczyc¢ kurs koncowy

(X)

Liczba punktéw ECTS 2

w tym liczba punktéw 1,0
odpowiadajgca zajeciom
o charakterze praktycznym

(P)

w tym liczba punktéw ECTS 1,0
odpowiadajgca zajeciom
wymagajgcym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych oséb
prowadzgcych zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen: ¢wiczenia przy tézku pacjenta 15h



WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLtECZNYCH

1. Znajomosc¢ 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. Student zostanie zapoznany z wiedza w zakresie zapobiegania, diagnostyki, leczenia i zaburzen
rytmu serca, choréb strukturalnych serca i choroby wienicowej

2. Nabycie umiejetnosci rozpoznawania najczesciej wystepujacych ostrych zespotow wiencowych
w EKG

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

4. Opanowanie algorytmdéw postepowania w ostrych stanach kardiologicznych.

5. Zapoznanie z najwazniejszymi wynikami badan naukowych w kardiologii

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zha i rozumie:

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

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, nadcisnienia tetniczego, nadcisnienia ptucnego, omdlen;

3) chordb uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych uktadu oddechowego, rozstrzeni
oskrzeli, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy, mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa,
pokrzywki, atopowego zapalenia skory, 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 béléw brzucha, wymiotéw, biegunek, zapar¢, krwawien z przewodu
pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chordb jelit, choréb trzustki, cholestaz, chordb
watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych przewodu pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewlektej choroby nerek, zakazernn uktadu moczowego, zaburzen
oddawania moczu, wad wrodzonych ukfadu moczowego, choroby refluksowej pecherzowo-
moczowodowej, kamicy nerkowej, choréb kiebuszkéw nerkowych, choréb cewkowo-
$Srodmigzszowych (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) modzgowego porazenia dzieciecego, zapalen mdzgu i opon modzgowo- -rdzeniowych, drgawek,
padaczki;



9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;

10) uktadowych choréb tkanki tgcznej, w tym miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw, tocznia
rumieniowatego uktadowego, zapalenia skérno- -miesniowego, uktadowych zapalen naczyn, oraz
innych przyczyn bélow kostno- -stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych zapalen stawow
oraz spondyloartropatii mtodzienczych);

E.W7. uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb internistycznych wystepujgcych u
dorostych oraz ich powiktan:

1.

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

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

choréb uktadu pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przetyku, zotadka i
dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég zétciowych i pecherzyka zdtciowego,
nowotwordéw uktadu pokarmowego;

choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgérza i przysadki,
tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikdw i jader, oraz guzéw
neuroendokrynnych, zespotéw wielogruczotowych, réznych typdw cukrzycy, zespotu
metabolicznego, otytosci, dyslipidemii i hipoglikemii, nowotwordéw jajnikéw, jader i
tarczycy, nowotwordéw neuroendokrynnych;

choréb nerek i drég moczowych, w tym ostrego uszkodzenia nerek i przewlektej
choroby nerek we wszystkich stadiach oraz ich powiktan, choréb kiebuszkéw
nerkowych (pierwotnych i wtérnych, w tym nefropatii cukrzycowej i chordb
uktadowych) i choréb $rédmigzszowych nerek, nadcisnienia nerkopochodnego,
torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego (gérnego i dolnego
odcinka), choréb nerek w okresie cigzy, nowotwordw uktadu moczowego -
nowotwordow nerek, pecherza moczowego, gruczotu krokowego;

choréb 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, zaburzen krwi w chorobach
innych narzadow;

choréb reumatycznych, w tym chordéb uktadowych tkanki tacznej (reumatoidalnego
zapalenia stawdow, 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
chordb stawéw i kosci (choroby zwyrodnieniowej, reumatyzmu tkanek miekkich,
osteoporozy, fibromialgii), miesakow tkanek miekkich i kosci;

choréb alergicznych, w tym anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz obrzeku
naczynioruchowego;

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



Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

E.U1 zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc 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 / przeszto$¢ medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/illness
(zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem));

E.U9. rozpozna¢ najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i
interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozy¢ terapie, monitorowac efekty
leczenia oraz ocenic¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlnosci w przypadku objawéw
takich jak:

1) goraczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzgs;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie swiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;
12) dusznosg;

13) wydzielina z nosa i ucha;
14) bél w klatce piersiowej;
15) kotatanie serca;
16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bdl brzucha;

20) obecnos¢ krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) z6ttaczka;

23) wzdecia i opor w jamie brzusznej;

24) niedokrwistos¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;

27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;

E.U14. wykonywac¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i ocene podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, ci$nienie 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) bezprzyrzadowe i przyrzagdowe udraznianie drog oddechowych; 6) dozylne, domiesniowe i
podskérne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;



8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wtosniczkowej;

9) pobranie wymazow 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 zinterpretowaé jego wynik;

E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta;

E.U18.prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z
przepisami prawa;

E.U19. planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia
nowotworow na podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji medycznej;

E.U32. uzyskiwac¢ informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i
specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniac te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym
pacjenta;

E.U33. omawiac¢ w zespole sytuacje pacjenta z wytgczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem
godnosci pacjenta;

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotdw 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 dziatart wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych
uwarunkowan i ograniczen wynikajacych 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 wnioskdéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

K.1.9 wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego i wspdtpracy 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 odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osdb.




TRESCI PROGRAMOWE

s a. Liczba
Forma zajec - wyktad .
godzin
Wyl Diagnostyka inwazyjna choroby wienncowe;j 2
Wy2 | Inwazyjne leczenie choroby wieicowej 2
Wy3 | Obrazowanie w chorobie wiencowe;j 2
Wy3 | Przezskdrne leczenia nabytych i wrodzonych wad serca 2
Wy4 | Przezskdrne leczenia wrodzonych wad serca 2
WV5 Miejsce nowoczesnych technik stymulacji serca w leczeniu zaburzen przewodzenia 3
y przedsionkowo-komorowego i zaburzen rytmu serca
Nowoczesne techniki ablacyjne w leczeniu nadkomorowych i komorowych zaburzer rytmu
Wy6 2
serca
Suma godzin 15
Forma zajec — laboratorium - zajecia przy tézku pacjenta (PLP) Liczba godzin
Lal Zajecia w Pracowni Hemodynamiki — interpretacja wynikéw koronarografii 4
La2 Zajecie na Sali Hybrydowej (leczenie przezskérne nabytych chordb strukturalnych serca) — 4
poznanie technik leczenia chordb strukturalnych serca
La3 Zajecia w Zaktadzie Leczenia Zaburzen Rytmu serca - techniki stymulacji serca w leczeniu 4
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego i zaburzen rytmu serca — poznanie
zasad implantacji stymulatoréow serca
Lad Zajecia w Zaktadzie Leczenia Zaburzen Rytmu serca - techniki ablacyjne w leczeniu 3
nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu serca — poznanie réznych technik leczenia
zaburzen rytmu serca
Suma godzin 15

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

N1. Prezentacje multimedialne w trakcie wykfadu

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

Elektrofizjologii Inwazyjnej oraz na Sali Hybrydowe;j

N3. Uczestnictwo w trakcie odpraw w pracowniach Elektrofizjologii Inwazyjnej i Hemodynamiki,

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Ocena z testu zaliczeniowego przeprowadzanego po zakonczeniu wyktaddéw

oraz ocena z kolokwium zaliczeniowego wystawiana po zakornczeniu ¢wiczen.

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%




Ocena koncowa z przedmiotu:

Srednia arytmetyczna z testu zaliczeniowego z wyktadéw oraz kolokwium zaliczeniowego z ¢wiczen:

1. Ocena bardzo dobra (5): = 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): = 3,00

6. Ocena niedostateczna (2)

Oceny (F — formujaca (w | Numer efektu
trakcie semestru), P — uczenia sie
podsumowujaca (na
koniec semestru)

Sposdb oceny osiggniecia efektu uczenia sie

F1 E.W7, E.W3, E.U1,
E.U9, E.U3, E.U14,
E.U16, E.U19,
E.U32, E.U33,
E.U18, K.1.2, K.1.3,
K.1.4,K.1.7,K.1.8,
K.1.9, K.1.5, K.1.6,
K.1.10, K.1.1, K.1.11,

Test zaliczeniowy

F2 E.W7

Test zaliczeniowy

P Kolokwium

LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPEENIAJACA

LITERATURA PODSTAWOWA:

1. Kardiologia - podrecznik Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Piotr Hoffman, Piotr
Ponikowski, Adam Witkowski, Piotr Lipiec, ISBN: 978-83-66311-40-4
2. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego www.esccardio.org

LITERATURA UZUPELNIAJACA:

1. Interwencyjna kardiologia wiencowa Wspétczesne podejscie 2022 Mariusz Tomaniak, Pawet

Balsam, Janusz Kochman

Opiekun przedmiotu: prof. dr hab. n. med. Tomasz Roleder, e-mail: tomaszroleder@gmail.com



