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Forma zajeé Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Forma zaliczenia
(stacjonarne) (stacjonarne) (niestacjonarne) (niestacjonarne)
Wyktad 15 1 15 1 Zaliczenie na
ocene
Zajecia 30 2 30 2 Zaliczenie na
kliniczne ocene

Cel przedmiotu

Student powinien naby¢ wiedze z zakresu: badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta z chorobami uktadu krazenia. Zdobycie wiadomosci dotyczacych przyczyn,
objawow, diagnostyki i postepowania terapeutycznego w zakresie chordb kardiologicznych. Student powinien umie¢ zaplanowa¢ i zinterpretowac¢ badania dodatkowe,
zaplanowac ewentualne konsultacje specjalistyczne, ustali¢ diagnoze. Zapoznanie studenta z najnowszymi osiggnieciami naukowymi w kardiologii i kardiochirurgii. Nabycie
przez studenta podstawowych umiejetnosci niezbednych w prowadzeniu badan klinicznych oraz integracji wiedzy i umiejetnosci klinicznych z dowodami naukowymi.

Wymagania wstepne

Znajomos¢ anatomii, fizjologii, patofizjologii, farmakologii, propedeutyki chirurgii, propedeutyki pediatrii i propedeutyki choréb wewnetrznych, patomorfologii, radiologii.
Zakres tematyczny

WYKEADY:

WYKLAD 1. Leczenie zachowawcze, inwazyjne i kardiochirurgiczne choroby niedokrwiennej serca- stabilna dtawica piersiowa
WYKLAD 2. Ostre zespoty wieficowe Rola kardiologa interwencyjnego i kardiochirurga

WYKLAD 3. Choroby aorty. Kogo operowac a komu implantowac¢ stentgraft?

WYKLAD 4. Ostra i przewlekta niewydolno$¢ serca. Leczenie zachowawcze i inwazyjne.

WYKLAD 5. Kardiomiopatie - mozliwosci leczenia inwazyjnego i chirurgicznego.

WYKLAD 6. Infekcyjne zapalenie wsierdzia Kiedy operowac?

WYKLAD 7. Nabyte wady serca-czy tylko kardiochirurgia?

WYKLAD 8. Zaburzenia rytmu serca leczenie inwazyjne i kardiochirurgiczne.

WYKELAD 9. Zaburzenia przewodzenia - wskazania do stymulacji

WYKLAD 10. Nadcisnienie ptucne i zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Kiedy leczymy inwazyjnie a kiedy chirurgicznie?
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Zajecia nr.1_Choroba niedokrwienna serca
Cwiczenie 1. Choroba niedokrwienna serca - stabilna choroba niedokrwienna serca. Wskazania do rewaskularyzacji przezskémej i chirurgicznej.

Cwiczenie 2. Ostre zespoty wieficowe. Leczenie inwazyjne i chirurgiczne



Cwiczenie 3. Interpretacja elektrokardiograméw - choroba niedokrwienna serca

Zaiecianr.2 Niewvdolnosé - leczenie .

Cwiczenie 4. Nabyte wady serca. Metody leczenia chirurgicznego i przezskérnego

Cwiczenie 5. Przewlekta i ostra niewydolno$é serca leczenie na Oddziale Kardiologii i Kardiochirurgii.

Zaiecianr.3 Zal .
Cwiczenie 6. Badania elektrofizjologiczne, dla kogo ablacja?
Cwiczenie 7. Zaburzenia przewodzenia - wskazania do stymulacji

Cwiczenie 8. Interpretacja elektrokardiograméw , Test

Metody ksztatcenia

Cwiczenia (zajecia kliniczne) w grupach 5 0séb prowadzone w oddziale kardiologii oraz w poradni kardiologicznej. W praktycznym nauczaniu nacisk ktadziony jest na nabycie
umiejetnosci diagnostyki i prewencji pierwotnej i wtdrnej choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Podczas ¢wiczen student doskonali umiejetnosci badania podmiotowego i
przedmiotowego, ustalanie rozpoznania wstepnego, propozycje badan laboratoryjnych i pracownianych, ich interpretacja, rozpoznanie réznicowe, rozpoznanie ostateczne,
propozycja postepowania leczniczego u chorych hospitalizowanych stosownie do tematyki seminariéw. Udziat studentéw w obchodach lekarskich. Przedstawienie przypadku
przez studenta przed grupg studencka i nauczycielem akademickim. Samodzielne opracowanie historii choroby, pod kontrolg nauczyciela akademickiego. Umiejetnos¢

samodzielnego wykonania i interpretacja badania EKG.
Seminaria - omawianie przypadkéw klinicznych, dyskusja.

Wyktady prowadzone w formie prezentacji multimedialnych.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu

zna i rozumie zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,

wykonania znieczulenia ogdInego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji;

potrafi wykonywac¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego i inne czynnosci ratunkowe oraz udziela¢ pierwszej pomocy;

zna i rozumie leczenie pooperacyjne z terapig przeciwbdlowa i monitorowaniem
pooperacyjnym;

potrafi postugiwac sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi;

potrafi monitorowac okres pooperacyjny w oparciu o podstawowe parametry zyciowe;

zna i rozumie wybrane zagadnienia z kardiochirurgii, wady i choroby nabyte bedace
wskazaniem do leczenia kardiochirurgicznego;

zna i rozumie zasady kwalifikacji i wykonywania podstawowych zabiegéw operacyjnych i
inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych

potrafi stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki;

zna i rozumie zasady wysuwania podejrzenia oraz rozpoznawania $mierci mézgu

Symbole efektow

Metody weryfikacji

aktywnos$¢ w trakcie
zajec

dyskusja
sprawdzian

aktywnos$¢ w trakcie
zajec

biezaca kontrola na
zajeciach

dyskusja

dyskusja
sprawdzian

aktywnos¢ w trakcie
zaje

biezaca kontrola na
zajeciach

aktywnos$¢ w trakcie
zajec

biezaca kontrola na
zajeciach

dyskusja

dyskusja
sprawdzian

dyskusja
sprawdzian

aktywnos$¢ w trakcie
zaje

biezaca kontrola na
zajeciach

dyskusja

dyskusja
sprawdzian

Forma zaje¢

¢ Wyktad
¢ Zajecia kliniczne

® Zajecia kliniczne

¢ Zajecia kliniczne

¢ Zajecia kliniczne

¢ Zajecia kliniczne



Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji Forma zaje¢

potrafi zaktada¢ wktucie obwodowe; ® EUQ05 ¢ aktywnos$¢ w trakcie ¢ Zajecia kliniczne
zajec
® biezaca kontrola na
zajeciach
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania oraz postepowania terapeutycznego w ® Ewo1 ¢ dyskusja
odniesieniu do najczestszych choréb wymagajacych interwencji kardiochirurgicznej, w tym w ® sprawdzian

szczegdlnosci chorob serca i wielkich naczyn;

potrafi zaopatrzy¢ prosta rane, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy opatrunek chirurgiczny; ® EU04 ¢ aktywnosé w trakcie ® Zajecia kliniczne
zajec
® biezaca kontrola na
zajeciach
potrafi asystowaé przy typowym zabiegu operacyjnym, potrafi przygotowa¢ pole operacyjne i ® EU01 ¢ aktywnosé w trakcie ® Zajecia kliniczne
znieczuli¢ miejscowo okolice operowana; zajec
® biezaca kontrola na
zajeciach
zna i rozumie w podstawowym zakresie problematyke transplantologii w kardiochirurgii, ® Ewil4 ® dyskusja
wskazania do przeszczepienia serca oraz procedury z tym zwigzane; ¢ sprawdzian

Warunki zaliczenia

Przygotowanie do zaje¢ klinicznych weryfikowane jest w formie ustnej lub pisemnej przez prowadzacego zajecia. Zaliczenie odbytych zajeé na podstawie obecnosci i aktywnego
uczestnictwa oraz oceny umiejetnosci praktycznych w formie ustnej przez prowadzacego zajecia, dopuszczalna 1 nieobecno$é usprawiedliwiona, odrobienie opuszczonych
zajec¢ z inng grupa studencka.

Zaliczenie koricowe w formie testowej, test jednokrotnego wyboru - do zaliczenia niezbedne udzielenie 60% prawidtowych odpowiedzi. W przypadku oceny niedostatecznej z
testu koricowego nalezy przystapi¢ do zaliczenia w terminie i trybie uzgodnionym z odpowiedzialnym za zajecia.

Ocena koricowa to Srednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki Sredniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; $rednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.

Regulacje dotyczace warunkéw zaliczenia odpowiadajg warunkom zaliczania bezposredniego, z zastrzezeniem mozliwosci wprowadzenia zmian w przypadku koniecznosci
przejscia na zaliczanie zdalne w czasie regulaminowym, przed rozpoczeciem sesji.
Pozostate nie wymienione regulacje okresla Regulamin Studiéw na Uniwersytecie Zielonogdrskim https://www.uz.zgora.pl/index.php?regulamin-studiow
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