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Cel przedmiotu

Celem ksztatcenia jest zapoznanie studentéw ze wspotczesna wiedzg z zakresu chor6b uktadu sercowo-naczyniowego, nabycie umiejetnosci rozpoznawania objawéw choréb
uktadu krazenia, planowania diagnostyki leczenia. Student poznaje zasady diagnostyki i interpretaciji badan dodatkowych, w tym samodzielnej interpretacji badania
elektrokardiograficznego. Potrafi rozpoznaé i zastosowac algorytmy w stanach ostrych zagrozenia zycia powodowanych przez choroby uktadu sercowo- naczyniowego.
Przedstawienie studentom najnowszych osiggnie¢ naukowych w kardiologii. Nabycie przez studenta podstawowych umiejetnosci niezbednych w prowadzeniu badan klinicznych
oraz integracji wiedzy i umiejetnosci klinicznych z dowodami naukowymi.

Wymagania wstepne

1. Znajomo$¢ zagadnien z zakresu anatomii, histologii, fizjologii, patofizjologii, patomorfologii uktadu sercowo - naczyniowego.
2. Umiejetno$c¢ przeprowadzenia podstawowego badania pacjenta.

3. Podstawowe umiejetnosci komunikacji z pacjentem.

Zakres tematyczny

Wyktady

1. Regulamin, diagnostyka kardiologiczna, podstawy zapisu elektrokardiograficznego.

® Metody diagnostyki nieinwazyjne i inwazyjne ich interpretacja i zastosowanie w kardiologii.
® Podstawowe informacje o badanu echokardiograficznym, badaniu wysitkowym, stres echo, angio-TK , MR serca, scyntygrafii perfuzyjnej, PET, SPECT, koronarografii,
cewnikowaniu serca.

2. Zaburzenia rytmu, przyczyny, rozpoznawanie i leczenie.

® Zaburzenia przewodzenia zatokowo-przedsionkowe, przedsionkowo-komorowe, srédkomorowe. Brady/tachyarytmie. Czestoskurcze z szerokimi i waskimi zespotami
QRS- r6znicowanie, rodzaje, leczenie.

® Ocena zapiséw EKG, monitorowanie holterowskie, wskazania do implantacji urzadzen monitorujacych.

® Wskazania do czasowej stymulacji endokawitarnej/zewnetrznej serca. Wskazania do implantacji uktadéw stymulujacych.

® Migotanie przedsionkdw - patofizjologia, diagnostyka, rozpoznawani, ryzyko powiktan zakrzepowo- zatorowych, ryzyko powiktan krwotocznych, optymalizacja leczenia,
kontrola czynnos$ci komdr, kontrola rytmu serca, leczenie antyarytmiczne, leczenie inwazyjne

3. Wady serca wrodzone i nabyte.

® Wady serca wrodzone najczesciej wystepujgce anatomia, rozpoznawanie, zaburzenia hemodynamiczne, nastepstwa, mozliwosci korekcji.
¢ Wady wrodzone:



© ASD (ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej), PFO (przetrwaty otwdr owalny), VSD (ubytek w przegrodzie miedzykomorowej), PDA (przetrwaty przewdd
tetniczy), ToF (tetralogia Fallota), CoA (koarktacja aorty), Anomalia Ebsteina, PVD (naczyniowa choroba ptuc (zespét Eisenmengera)),
® Wady nabyte:
© MR (niedomykalno$¢ mitralna), MS (stenoza mitralna), AS (stenoza aortalna), AR (niedomykalno$¢ aortalna). Wskazania do operacji wad nabytych- algorytmy
postepowania. Pacjent ze sztuczna zastawka serca.

4. Choroba niedokrwienna serca, ostre zespoty wierficowe.

¢ Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca, postacie kliniczne, diagnostyka choroby niedokrwiennej serca, farmakoterapia - grupy lekéw, klasyfikacja CCS,
® Choroba wiericowa a choroba niedokrwienna serca,

® Osty zawat serca, definicja zawatu, postacie zawatu, przedziaty czasowe, wstepne postepowanie przedszpitalne, szpitalne, angiografia, PTCA, wskazania do pilnego
leczenia kardiochirurgicznego,

Przyktadowe putapki w EKG,

Powiktania ostre zawatu.
5. Choroba zakrzepowo-zatorowa.

® Patofizjologia zaburzen krzepniecia, czynniki ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowe;j,

¢ Skala Padewska, skala Wellsa, ocena prawdopodobieristwa choroby zakrzepowo- zatorowe;j,

® Postepowanie diagnostyczne, leczenie,

® Ostra zatorowo$¢ ptucna - ocena ryzyka zgonu, postepowanie diagnostyczne, farmakoterapia, leczenie fibrynolityczne- wskazania i przeciwskazania, powiktania
wczesne i pézne.

6. Niewydolnos$¢ serca, stany nagte w kardiologii.

® Przyczyny, mechanizmy niewydolnosci serca, podziat na niewydolno$¢ serca z zachowana i obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory, niewydolno$é
lewo/prawokomorowa, metody diagnostyczne, objawy kliniczne,
® Ocena w skali NYHA. Skala Killipa, Klasyfikacja Forrestera,
® Ostra niewydolno$¢ serca - przyczyny, mechanizmy, objawy:
© Obrzek ptuc przyczyny sercowe i poza sercowe. postepowanie, wskazania do wentylacji NIV,
© Wstrzas kardiogenny - postepowanie przyczynowe, objawowe, inwazyjne monitorowanie pacjenta, wspomaganie krazenia, wskazania do IABP
© Tamponada osierdzia- przyczyny, objawy, perikardiocenteza, Przetom nadcisnieniowy

Seminarium
1. Zaburzenia rytmu serca - elektroterapia
® Przyktady zapisow EKG z zaburzeniami rytmu, oméwienie przypadkdéw, proponowane postepowanie, leczenie antyarytmiczne, kwalifikacji do procedur elektroterapii.
2. Choroba niedokrwienna, zawat serca NSTEMI
® Przewlekte zespoty wiericowe, NSTEMI- postepowanie diagnostyczne, skala GRACE, ocena pilnosci leczenia inwazyjnego, opieka nad pacjentem w OI0K.
3. Patofizjologia i prewencja miazdzycy, dyslipidemie, nadcis$nienie tetnicze

® Ocena ryzyka sercowo- naczyniowego, skala SCORE, rodzaje dyslipidemii, kryteria leczenia,
® Stopnie nadcisnienia tetniczego, objawy, wskazania do leczenia. Nadci$nienie pierwotne i wtérne. Zasady diagnostyki. Zasady farmakoterapii. Przypadki do
samodzielnej oceny.

4. Niewydolnos¢ serca przewlekta

® Objawy niewydolnosci serca, przewlekta opieka nad pacjentem niewydolno$cig serca, grupy lekéw zmniejszajace $miertelno$¢, optymalizacje leczenia, minimalizacja
zaostrzen i ilosci hospitalizacji, wskazania do resynchronizacji, urzadzern wspomagajacych czynnos$¢ lewej komory, wskazania do przeszczepu serca

5. Choroby miesnia sercowego, IZW

¢ Kardiomiopatia rozstrzeniowa (postacie nabyte/wrodzone): przyczyny, diagnostyka, leczenie,

® Kardiomiopatia przerostowa (postacie nabyte/wrodzone) z zawezeniem drogi odptywu: przyczyny, diagnostyka, leczenie,
® Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory: przyczyny, diagnostyka, leczenie,

® IZW: przyczyny, diagnostyka, powiktania, wskazania do leczenia zabiegowego, leczenie farmakologiczne, profilaktyka.

Zajecia kliniczne
1. Zajecia prowadzone na Oddziale Kardiologii, Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej (0I0K), sali zabiegowej, pracowni echokardiografii
2. Praktyczne zajecia z tematyki wyktadéw i seminariow

3. Umiejetnosci badania podmiotowego i przedmiotowego, interpretacja dostepnych wynikéw badar, planowanie dalszej diagnostyki, propozycje wstepnego rozpoznania,
zaplanowanie leczenia



4. Ocena pacjenta niestabilnego, zaproponowanie pilnego postepowania

Metody ksztatcenia
Wyktad:

metoda podajgca: wyktad informacyjny z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych,
Seminaria:

® przedstawienie zagadnieri z omdéwieniem przypadkdw klinicznych, interpretacja EKG w zaleznosci od omawianego tematu, rozwigzywanie przedstawianych probleméw
klinicznych,

Zajecia kliniczne:

¢ prowadzone w grupach 5 osdb prowadzone w oddziale kardiologii, pracowniach oddziatowych, sali zabiegowej. W praktycznym nauczaniu nacisk ktadziony jest na
nabycie umiejetnosci diagnostyki i prewencji pierwotnej i wtérnej chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Podczas zaje¢ 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 grupa studencka i nauczycielem akademickim. Samodzielne opracowanie historii choroby, pod kontrola
nauczyciela akademickiego. Umiejetno$¢ samodzielnego wykonania i interpretacja badania EKG.

¢ Studenci otrzymuja ksigzeczki umiejetnosci praktycznych z odpowiednimi procedurami medycznymi, ktére sg zaliczane przez studentéw w trakcie zaje¢ klinicznych.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektow Metody weryfikacji Forma zaje¢
prowadzi dokumentacje medyczna pacjenta ® EU38 ® biezaca kontrola na ® Zajecia kliniczne
zajeciach
zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w ® EW03 ¢ zaliczenie - ustne, ® Wyktad
odniesieniu do najczestszych chordb wewnetrznych wystepujacych u oséb dorostych oraz ich opisowe, testowe i ¢ Seminarium
powiktai: wad serca, zapalenia mie$nia sercowego, wsierdzia, osierdzia, kardiomiopatii, zaburzer inne
rytmu serca, niewydolnosci serca, nadcisnienia tetniczego, omdlen
Zna przyczyny i uwarunkowania genetyczne/Srodowiskowe choréb uktadu krazenia ® EWo01 ® biezaca kontrola na ¢ Wyktad
zajeciach ¢ Seminarium
® zaliczenie - ustne,
opisowe, testowe i
inne
Zna sposoby diagnozowani, rozpoznawania, leczenia choréb secowo-naczyniowych ® EW07 ¢ aktywnos$¢ w trakcie ® Wyktad
zaje ® Seminarium
® biezaca kontrola na ¢ Zajecia kliniczne
zajeciach
¢ zaliczenie - ustne,
opisowe, testowe i
inne
Zna podstawowe zasady farmakoterapii nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, * EW10 ® aktywnos$¢ w trakcie ® Wyktad
niewydolnosci serca, zburzen rytmu zajec ¢ Seminarium

zaliczenie - ustne,
opisowe, testowe i
inne

Zajecia kliniczne

Warunki zaliczenia
Wyktady

® Warunkiem zaliczenia wyktadéw jest 100% obecnos$¢ oraz pozytywna ocena z koricowego testu zaliczeniowego, ktory odbedzie sie po ostatnim wyktadzie.
© W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci na wyktadzie (choroba potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim lub, w przypadku zdarzenia losowego,
wiarygodnym dokumentem zaakceptowanym przez prowadzacego zajecia) jednorazowo w indywidualnych przypadkach dopuszcza sie mozliwosé zaliczenia,
w formie ustnej, zakresu materiatu wyktadu przed dopuszczeniem do testu zaliczeniowego,
¢ Zaliczenie wyktadéw odbedzie sie na podstawie koricowego testu jednokrotnego wyboru, sktadajacego sie pytan testowych zgodnych z tematyka wyktadéw
obowiazujaca na IV roku studiéw,
© Zabrania sie korzystania z dodatkowych materiatéw podczas zaliczenia. Proby korzystania z niedozwolonych materiatow podczas zaliczania testu (np.
korzystanie z materiatow, ksigzek, komunikacja z innymi studentami, uzywanie telefonu komérkowego, itp.) skutkowaé bedzie oceng niedostateczng, bez
wzgledu na liczbe uzyskanych punktdéw.

® Ocena z zaliczenia wyktadéw wystawiana jest w oparciu o wynik testu zaliczeniowego:
o]



Progi procentowe ocen z testu zaliczeniowego wyktadu:

92-100% 5,0
84-91% 4,5
76-83% 4,0
68-75% 3,5
60-67% 3,0
0-59% 2,0

. UWAGA:D ied i by : [ iem zaieé klinicznveh

Zajecia kliniczne

® Warunkiem przystapienia do zaje¢ klinicznych jest pozytywna ocena z testu zaliczeniowego wyktadéw.
® Zajecia kliniczne odbywac sie beda w blokach tygodniowych od godziny 8.00 w wymiarze 6 godzin lekcyjnych dziennie. W sktad zaje¢ klinicznych wchodza seminaria i
¢wiczenia praktyczne na Oddziale Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze, ul. Zyty 26.
® Warunki zaliczenia zaje¢ klinicznych:
© 100% obecnos¢ na zajeciach,
® w szczegolnych, indywidulnych, przypadkach (choroba potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim lub, w przypadku zdarzenia losowego,
wiarygodnym dokumentem zaakceptowanym przez prowadzacego zajecia), dopuszcza sie maksymalnie 2 dniowg nieobecnos¢ studenta na
zajeciach klinicznych. W takim przypadku student zalicza ustnie materiat z danego zagadnienia u prowadzacego zajecia po uprzednim ustaleniu
terminu,

© wykonanie odpowiednich procedur medycznych w trakcie zaje¢ klinicznych poswiadczone w ksigzeczce umiejetnosci praktycznych,

© test koriczacy blok éwiczeniowy,

" zabrania sie korzystania z dodatkowych materiatéw podczas zaliczenia. Préby korzystania z niedozwolonych materiatéw podczas zaliczania testu
(np. korzystanie z materiatow, ksigzek, komunikacja z innymi studentami, uzywanie telefonu komérkowego, itp.) skutkowac bedzie oceng
niedostateczng, bez wzgledu na liczbe uzyskanych punktéw.
© interpretacja ustna 4 przyktadéw EKG,

n . . . - .
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® Ocena z zaje¢ klinicznych wystawiana jest w oparciu o wynik testu koricowego i interpretaciji zapiséw EKG:
© Progi procentowe ocen z testu koricowego zajec klinicznych:

92-100% 5,0
84-91% 4,5
76-83% 4,0
68-75% 3,5
60-67% 3,0
0-59% 2,0

Ocena koricowa z przedmiotu

® Ocena koficowa z przedmiotu Kardiologia jest Srednig arytmetyczna z zaliczenia wyktadéw i zaje¢ klinicznych:

Dcen koficowa: Srednia ar)./tmt-etyfcziwai
z wyktadu i zajec klinicznych

5,0 > 4,75

4,5 > 4,25

4,0 > 3,75

3,5 > 3,25

3,0 > 3,00

2,0

W sprawach spornych dotyczacych zaliczen, studentowi przystuguje prawo odwotania sie do Kierownika Katedry i Dziekana Wydziatu. Sprawy nieuregulowane niniejszym
regulaminem rozpatruje indywidualnie Kierownik Katedry lub odpowiednio zastosowanie maja wewnetrzne akty prawne.

Literatura podstawowa
1. Szczeklik A (red.), Choroby Wewnetrzne. Wyd. Medycyna Praktyczna Krakéw 2019-2021

2. Biezace i aktualne wytyczne i materiaty dostepne na stronie internetowej http://www.ptkardio.pl/

Literatura uzupetniajaca



1. Thomas Garcia, EKG Sztuka interpretacji

Uwagi

Studenci zobowigzani sg podczas realizacji procesu dydaktycznego do:

® nalezytego traktowania pacjentéw zgodnego z etyka lekarska,
® przestrzegania przepiséw BHP, przeciwpozarowych oraz sanitarno-epidemiologicznych.

Na éwiczeniach klinicznych zabrania sie wnoszenia okry¢ wierzchnich, duzych toreb i plecakéw oraz korzystania z telefonéw komorkowych.
W trakcie odbywania ¢wiczen obowigzuje fartuch oraz obuwie ochronne.

Bezwzglednie zabrania sie rejestrowania przebiegu zaje¢ klinicznych (w szczegélnosci np. nagrywanie lub robienie zdje¢ pacjentom) za pomocg urzadzen elektronicznych pod
rygorem braku mozliwosci uzyskania zaliczenia z przedmiotu oraz podjeciem odpowiednich krokéw prawnych.

Usprawiedliwieniem nieobecnosci na wszystkich formach ksztatcenia jest zaswiadczenie lekarskie lub wazny wypadek losowy (potwierdzony wiarygodnym dokumentem
zaakceptowanym przez prowadzacego zajecia). Po uzgodnieniu z prowadzacym, dopuszcza sie odrabianie zaje¢ klinicznych (seminaria i éwiczenia) przez Studenta z inng
grupa. Odrobienie zaje¢ wyktadowych po indywidualnym uzgodnieniu z Koordynatorem przedmiotu.

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