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KARDIOLOGIA I

CELE PRZEDMIOTU

Student zostanie zapoznany z wiedzg w zakresie zapobiegania,

CEL1 diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chordb serca i naczyn.

Student nabedzie umiej¢tnosci w zakresie zastosowania wiedzy w
diagnostyce i leczeniu chorych kardiologicznych.

| EFEKTY UCZENIA SIE

Wiedza: przedstawia zasady interpretacji wynikow badan
laboratoryjnych oraz przewidywane efekty kliniczne

CEL 2

MW1 stosowanych terapii z uwzglednieniem bezpieczenstwa chorego i

monitorowania skutecznos$ci leczenia

Wiedza: student wybiera adekwatnie do stanu zdrowia chorego
wiasciwe metody specjalistycznej diagnostyki

MW?2 kardiologicznej (ultrasonografia, echokardiografia, tomografia
komputerowa, kardiologiczny rezonans magnetyczny,

koronarografia i innych)

Wiedza: student wybiera adekwatnie do stanu zdrowia chorego
wiasciwe metody specjalistycznej diagnostyki

MW3 kardiologicznej (ultrasonografia, echokardiografia, tomografia
komputerowa, kardiologiczny rezonans magnetyczny,

koronarografia i innych)

Umiejetnosci: student przeprowadza wywiad i badanie fizykalne
MU1 pacjenta oraz ustala wlasciwy schemat badan

diagnostycznych

Umiejetnosci: interpretuje wyniki badan laboratoryjnych i
MU?2 obrazowych w kardiologii oraz identyfikuje przyczyny

odchylen

Umiejetnosci: student uczestniczy przy wykonywaniu
podstawowych procedur 1 zabiegdéw lekarskich w kardiologii

(RR, EKG spoczynkowe 1 wysitkowe, Holter EKG, Holter RR,
MU3 USG, Echokardiografia, TK, kardiologiczny

rezonans magnetyczny, szczegoétowe badanie naczyn obwodowych)
oraz zleca wlasciwe leczenia farmakologiczne

i zabiegowe

Kompetencje: student posiada umiej¢tnos¢ dokumentowania
MK 1 przebiegu choroby pacjenta (elektroniczny rekord

medyczny)
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| KARDIOLOGIA I

Kompetencje: student przeprowadza diagnostyke roéznicowg
MK2 schorzen serca i naczyn krwiono$nych

Kompetencje: rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia
MK3 w kardiologii

| WYMAGANIA WSTEPNE

[1] Student posiada wiedze w zakresie objawow chorob uktadu krazenia, definicji i sposobow
diagnostyki i interpretacji wynikow badan oraz wskazan do leczenia zachowawczego i
zabiegowego

[2] Student posiada umiejetnosci w zakresie przeprowadzania wywiadu, badania fizykalnego
pacjenta, dokumentowania przebiegu choroby pacjenta, i interpretacji wynikow badan
laboratoryjnych i obrazowych oraz stosowanych metod leczenia i monitorowania ich skutecznosci

PRO-E;RREASI\(/'I;é)WE SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH
WYKLAD 1 Nadcisnienie tetnicze.
WYKLAD 2 Niewydolnos¢ serca i krazenia.
WYKLAD 3 Obrazowanie w chorobach sercowo-naczyniowych.
WYKLAD 4 Chirurgia serca 1 naczyn.
WYKLAD 5 Choroby mig$nia sercowego, osierdzia i wsierdzia.

Nadcisnienie t¢tnicze:
a. Epidemiologia i znaczenie spoteczno — ekonomiczne
b. Patofizologia nadcis$nienia tetniczego i przyczyny:

Pierwotne, wtorne

C. Prawidlowe 1 podwyzszone warto$ci ci$nienia w oparciu 0
CWICZENIE 1 najnowsze wytyczne ESC

d. Powik}tania nadci$nienie tetniczego

e. Zapobieganie

f. Rola modyfikacji stylu Zycia i rehabilitacji.

g. Farmakoterapia

h. Nadcis$nienie oporne i rola denerwacji nerkowej
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| KARDIOLOGIA I

Niewydolnosé serca:

a. Epidemiologia i rosnacy problem spoteczny
b. Podziat niewydolnos$ci — ostra i przewlekla.
CWICZENIE 2 C. Przyczyny niewydolnosci serca

i.  Choroba niedokrwienna serca
Ii.  Nadcis$nienie t¢tnicze
iii.  Wady zastawkowe sercai.
iv.  Pozapalne

Obrazowanie w chorobach sercowo-naczyniowych:

a. Podstawowe pojecia o czuto$ci 1 swoisto$ci testu
diagnostycznego.

b. RTG przegladowe klatki piersiowej — rola, znaczenia, szybka
diagnoza i dlaczego ciagle jest niezastgpione.

c. Echokardiografia jako standard diagnostyki kardiologicznej.
Elementy echokardiografii 3D, dopplera tkankowego. Nowe
urzadzenia przeno$ne i mobilne. Czy zastapig stetoskop?

CWICZENIE 3 d. Obrazowanie wewnatrznaczyniowe

e. Angio -TK tetnic wiencowych oraz duzych naczyn. Wskazania,
rosnaca rola diagnostyczna w diagnostyce choroby niedokrwienne;j
serca w oparciu o wytyczne,

f. Rezonans magnetyczny serca. Wskazania. Rola. Badania
dynamiczne. Standard w ocenie wad serca.

g. Scyntygrafia perfuzyjna serca. Rola w diagnostyce stabilnej
choroby wieficowej. Wskazania

Choroby mi¢$nia sercowego, osierdzia i wsierdzia:

a. Kardiomiopatia niedokrwienna, i nie niedokrwienna
b. Kardiomiopatia rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna —
diagnostyka, patofizjologia, przyczyny, farmakoterapia i

CWICZENIE 4 leczenie inwazyjne- Infekcyjne zapalenie wsierdzia,
diagnostyka, patofizjologia, farmakoterapia i leczenie
inwazyjne

c. Zapalenie osierdzia — objawy, przyczyny, rodzaje,
rozpoznanie,
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KARDIOLOGIA I

Chirurgia serca i naczyn:

a. Pomostowanie aortalno wiehcowe — metoda, wskazania,
kwalifikacja.

b. Chirurgiczne operacje wymian i napraw zastawek — metody,
wskazania, kwalifikacja

c. Te¢tniaki aorty piersiowej i brzusznej - objawy, przyczyny,
rodzaje, rozpoznanie i

CWICZENIE 5 d. Kardiochirurgia w niewydolno$ci serca — mechaniczne
wspomagania krazenia, transplantacja serca — metoda, wskazania,
kwalifikacja

e. Przezcewnikowe leczenie wad serca - wymiana zastawki
aortalnej, wymiana i naprawa zastawki mitralnej i trojdzielne;j.
Zamykanie ubytkow i potaczen- PFO, VSD. Zamykanie uszka
lewego przedsionka.

f. Przezskorne metody wspomagania krazenia

| METODY DYDAKTYCZNE

M1 Cwiczenia laboratoryjne
M2 Wyktady
M3 Nauczanie przy t6zku chorego
M4 Praktyka zawodowa
M5 Dyskusja
M6 Studium przypadku
GODZINY
KONTAKTOWE 75 godzin

Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ Przygotowanie do zaje¢: 20 godzin

UDZIALU Przygotowanie raportu, prezentacji, historii choroby:10 godzin
NAUCZYCIELA

AKADEMICKIEGO Przygotowanie do egzaminu: 40 godzin

SUMARYCZNA LICZBA _
GODZIN DLA 145 godzin
PRZEDMIOTU
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KARDIOLOGIA I

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

Obecno$¢ na wszystkich zajeciach oraz dyzurze jest obowigzkowa. Odrabianie zaje¢ mozliwe
tylko za wcze$niejsza zgoda prowadzacego. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie
¢wiczen. Student jest zobowigzany do usprawiedliwienia nieobecnosci niezwlocznie po ustaniu
przeszkody uniemozliwiajacej uczestnictwo w zajeciach u osoby odpowiedzialne;.

Cwiczenia 1,2,3,5: Opis przypadku chorego ze sprawdzianem umiejetnosci praktycznych (badanie
przedmiotowe, podmiotowe) i ustnym sprawdzianem wiedzy na temat przypadku chorobowego.
Zaproponowanie terapii.

Cwiczenia 4: Zaliczenie éwiczen klinicznych i sprawdzianu umiejetnosci praktycznych na
podstawie przedstawionych obrazéw diagnostycznych.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

Dyskusja i pytania w trakcie ¢wiczen i konwersatoriow zakonczone
W ZAKRESIE WIEDZY' | 7aliczeniem. Sprawdzian ustny.

Demonstracja przeprowadzania badania przedmiotowego i

W ZAKRESIE podmiotowego. Ocena przygotowanego raportu z
UMIEJETNOSCI przeprowadzonego badania fizykalnego i opisanej historii choroby.
W ZAKRESIE Aktywnos¢ na zajeciach, obserwacja zachowania wobec pacjentow,
KOMPETENCJI kolegow, ocena pracy w grupie.
SPOLECZNYCH
SPRAWDZIANY Sprawdziany ksztattujace. Pytanie studenta zakonczone zaliczeniem

KSZTALTUJACE lub kolokwium $rédsemestralnym.

SPRAWDZIANY Termin I: Egzamin ustny sktadajacy si¢ z 3 do 5 pytan
PODSUMOWUJACE

Termin II: Egzamin ustny sktadajacy si¢ z 3 do 5 pytan
(1'i Il termin) g y jacy sig pyt

KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

Kryteria wg protokotu z ustnego egzaminu przedmiotu

LITERATURA OBOWIAZKOWA

[1] Interna Szczeklika — Podrgcznik chorob wewnetrznych 2024;

LITERATURA UZUPELNIAJACA

[1] Obowiazujace Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
[2] Obowiazujace Wytyczne Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

[3] Kardiologia z elementami angiologii - Piotr Pruszczyk;

[4] Kardiologia E. Braunwald.
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