KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2021/2022

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu Kardiologia / nauki kliniczne

2. Nazwa kierunku Ratownictwo Medyczne
3. Poziom studidw studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS 1

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek pri/zp pws prk
VI 60

6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca mgr Iwona Semeniuk

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

=

Zaliczenie pierwszego roku studiow

N

Znajomosc¢ podstaw anatomii i fizjologii cztowieka oraz patologii choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.

3. Umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem.

9. Cele przedmiotu

C1 Student powinien naby¢ wiedze z zakresu podstaw badania podmiotowego i przedmiotowego
w odniesieniu do najczestszych chordb uktadu sercowo-naczyniowego wystepujgcych u oséb dorostych oraz
ich powiktan, podstaw elektrokardiologii.

C2 Student powinien poznac patogeneze oraz uwarunkowania genetyczne, Srodowiskowe i epidemiologiczne
najczestszych chordb uktadu krazenia, w tym szczegdlnie ostrych standéw kardiologicznych.

C3 Student powinien umie¢: samodzielnie przeprowadzié¢ podstawowe badanie przedmiotowe i podmiotowe
w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

WIEDZA
Student zna i rozumie:

wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i przewodu pokarmowego

cw3 oraz choroby neurologiczne u dzieci

Cc.w8 problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych

C.W26  przyczyny i rodzaje bdlu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

problematyke ostrego zespotu wieicowego, zawatu serca, nadcisnienia tetniczego,
C.W27  rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i
zatorowosci ptucnej;

C.W41  zasady tancucha przezycia;

C.W51  zasady aseptyki i antyseptyki




C.W104 zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania Smierci mozgu;

UMIEJETNOSCI
Student potrafi:

C.u1 oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;

C.uU8 oceniac stan Swiadomosci pacjenta

uktada¢ pacjenta w pozycji wiasciwej dla rodzaju choroby lub odniesionych obrazen

C.U9 .
ciata;

C.U15 oceniac i opisywacé stan somatyczny i psychiczny pacjenta

C.u20 podawac pacjentowi leki i ptyny;

C.U57 rozpoznawac pewne znamiona $mierci;

identyfikowad zagrozenia obrazen: czaszkowo-madzgowych, klatki piersiowej, jamy
Cc.ue3 brzusznej, konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz miednicy, a takze wdrazaé
postepowanie ratunkowe w przypadku tych obrazen;

KOMPETENCIJE SPOLECZNE
Student jest gotéw do

do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, skutecznego i
empatycznego porozumiewania sie z pacjentem;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i

2 potrzeb edukacyjnych;

3 kierowania sie dobrem pacjenta.

11. Tresci programowe

Forma zajec — wyktady/ éwiczenia/laboratoria/zajecia praktyczne itp.

Choroba niedokrwienna serca — czes¢ |: czynniki ryzyka, postacie kliniczne, diagnostyka choroby
niedokrwienne]j — elektrokardiograficzna préba wysitkowa, koronarografia. Farmakoterapia — grupy lekow.
Leczenie zabiegowe choroby niedokrwiennej serca — metody rewaskularyzacji miesnia serca, przezskérna
angioplastyka wienicowa (PCl), stenty. Pierwotna i wtérna profilaktyka choroby niedokrwiennej.

Choroba niedokrwienna serca — czes¢ |l : dusznica bolesna — postacie (wysitkowa i spontaniczna, stabilna i
niestabilna), klasy CCS i Braunwalda dusznicy bolesnej. Wskazania do koronarografii pilnej i planowej.
Klasyfikacja chorych do grup niskiego i wysokiego ryzyka. Leczenie farmakologiczne — przerywanie bdlu
wienicowego i leczenie przewlekte.

Choroba niedokrwienna serca — cze$¢ Il : ostre zespoty wiericowe, zawat serca — postacie kliniczne,
diagnostyka elektrokardiograficzna i biochemiczna zawatu, troponiny. Zasady postepowania z chorym na
zawat serca w okresie przedszpitalnym i w OIOK — leczenie fibrynolityczne i interwencyjne (PCl). Rehabilitacja
poszpitalna. Powiktania wczesne i pdzne zawatu serca. Przydatno$¢ oceny echokardiograficznej dla oceny
pozawatowej dysfunkcji lewej komory.

Stany naglace w kardiologii : nagte zatrzymanie krazenia — przyczyny, mechanizmy, objawy kliniczne,
postepowanie reanimacyjne. Obrzek ptuc — przyczyny sercowe i pozasercowe — objawy kliniczne i leczenie
(oddech wspomagany). Wstrzas kardiogenny — przyczyny, objawy, leczenie. Wspomaganie krgzenia —
kontrapulsacja wewnatrzaortalna 5 (IABP) i inne. Zator tetnicy ptucnej — przyczyny, objawy kliniczne, leczenie,
profilaktyka zatorowosci. Tamponada osierdzia — przyczyny, objawy kliniczne, leczenie.

Zaburzenia rytmu serca — czesc¢ | : ekstrasystolia i tachyarytmie. Pobudzenia przedwczesne nadkomorowe,
napadowy czestoskurcz nadkomorowy, trzepotanie i migotanie przedsionkdéw. Objawy kliniczne i
elektrokardiograficzne, zasady postepowania w arytmiach nadkomorowych. Pobudzenia przedwczesne
komorowe (klasyfikacja Lowna), napadowy czestoskurcz komorowy — nieutrwalony i utrwalony,
jednoksztattny i wieloksztattny, trzepotanie i migotanie komaor. Przyczyny, objawy kliniczne,
elektrokardiograficzne i zasady postepowania w arytmiach komorowych. Leki antyarytmiczne, kardiowersja i
defibrylacja elektryczna. Ablacja. Implantowany defibrylator. Zespét wydtuzonego QT (LQTS), leki wydtuzajgce
odstep QT

Zaburzenia rytmu — czes¢ Il : z wolng czynnoscig komoér — bradykardia zatokowa, blok zatokowo-
przedsionkowy, zahamowanie zatokowe, bloki przedsionkowo-komorowe I-lll stopnia — przyczyny, objawy
kliniczne i elektrokardiograficzne, postepowanie diagnostyczne i lecznicze. Omdlenia — diagnostyka réznicowa
— zespot MAS, zespot wazo-wagalny, zespoty zatoki szyjnej, omdlenie ortostatyczne. Postepowanie
diagnostyczne — rejestracja ekg metoda Holtera, préba pionizacyjna, badanie elektrofizjologiczne
(diagnostyczna stymulacja serca), proby farmakologiczne. Zastosowanie ablacji w leczeniu arytmii




nadkomorowych i komorowych.

Niewydolnosc¢ krgzenia — ostra i przewlekta, lewo —, prawokomorowa i mieszana. Zastoinowa niewydolnos¢
krazenia. Przyczyny, mechanizmy patofizjologiczne. Objawy kliniczne. Klasyfikacja NYHA. Farmakoterapia
niewydolnosci krazenia — grupy lekéw — leki nasercowe, wazodilatatory, inhibitory enzymu konwertujgcego,
leki moczopedne, beta-blokery. Diagnostyka ekg — bloki odndg peczka Hisa.

Wady nabyte serca | : Zwezenie ujscia zylnego lewego i niedomykalno$é zastawki dwudzielnej — etiologia,
objawy kliniczne, ostuchiwanie, zmiany w ekg, obrazie radiologicznym i badaniu echokardiograficznym.
Powikfania wady mitralnej serca. Farmakoterapia. Wskazania i metody leczenia operacyjnego, przezskérna
walwuloplastyka mitralna. Okresy czynno$ciowe NYHA.

Wady nabyte serca Il : Zwezenie ujscia tetniczego lewego i niedomykalnos$¢ zastawek poétksiezycowatych aorty
— objawy kliniczne, ostuchiwanie, obraz ekg, radiologiczny i echokardiograficzny. Farmakoterapia i wskazania
do leczenia operacyjnego

Wady wrodzone serca : podziat, objawy ostuchowe, diagnostyka echokardiograficzna i hemodynamiczna.
Wskazania do leczenia operacyjnego. Zastosowania kliniczne echokardiografii. Diagnostyka hemodynamiczna
wad nabytych i wrodzonych serca (cewnikowanie serca i angiokardiografia)

Wskazania do leczenia operacyjnego w kardiologii : leczenie wad zastawkowych nabytych — pacjent ze
sztuczng zastawka — zasady leczenia przeciwkrzepliwego.

Stymulacja elektryczna serca : stata i czasowa. Wskazania do wszczepienia ukfadu stymulujgcego serce.
Rodzaje stymulacji, stymulacja antyarytmiczna. Zasady postepowania z chorym z wszczepionym
rozrusznikiem serca. Diagnostyka ekg — stymulacja w obrazie elektrokardiograficznym. Zespét ptucno-sercowy
— etiologia, objawy kliniczne i leczenie.

Zapalne i zwyrodnieniowe choroby serca : zapalenie miesnia serca, wsierdzia i osierdzia (reumatyczne,
infekcyjne). Infekcyjne zapalenie wsierdzia — podostre (lenta) i ostre: etiologia, czynniki sprzyjajgce, objawy
kliniczne, diagnostyka i zasady leczenia. Zapobieganie infekcyjnemu zapaleniu wsierdzia — schematy
antybiotykoprofilaktyki. Reumatyczne zapalenie wsierdzia, miesnia serca i osierdzia — objawy kliniczne i
elektrokardiograficzne. Kardiomiopatie pierwotne: rozstrzeniowa, przerostowa, zawezajaca.

Nadcisnienie tetnicze : normy ci$nienia, podziat nadci$nienia (tagodne, umiarkowane, ciezkie), etiologia —
nadcisnienie pierwotne i wtérne. Epidemiologia nadcisnienia. Objawy kliniczne towarzyszace
podwyzszonemu cisnieniu krwi. Powikfania narzgdowe nadcisnienia tetniczego. Zasady postepowania
diagnostycznego w nadcisnieniu. Farmakoterapia nadcisnienia — grupy lekdw hipotensyjnych. Kryza
nadcisnieniowa, metody szybkiego obnizania cisnienia tetniczego. Diagnostyka EKG — przerosty i przecigzenia
przedsionkéw i komor

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

Zajecia praktyczne

Dyskusja

3. Prezentacja multimedialna

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe )

1. Obecnos¢ i aktywnos¢ na zajeciach

2. Test/kolokwium

3. Prace zaliczeniowe

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje

2. Nakfad pracy studenta

suma

liczba punktéw ECTS | 2

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Szczeklik A.: Choroby wewnetrzne — kompendium. MP. Krakéw 2017.

2. Garcia T.: EKG — sztuka interpretacji




3. Kardiologia. Podrecznik oparty na zasadach EBM; A. Szczeklik, M. Tendera; wydawca — Medycyna
Praktyczna; rok wydania - 2010

Literatura uzupetniajaca:

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne —wytyczne postepowania w chorobach uktadu krgzenia na podstawie
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)

16. Formy oceny — szczegoty

Zaliczenie na ocene z poszczegdlnego materiatu przedstawionego studentom. Zaliczenie na ocene kolokwium
koncowego sktadajace go sie z pytan opisowych i testowych zamknietych. Warunkiem uzyskania oceny
pozytywnej z kolokwium jest uzyskanie 50% maksymalnej liczby punktow. Podstawg zaliczenia jest pozytywna
ocena z koficowego kolokwium oraz z laboratorium.

Ocena stopnia osiggnietych przez studenta efektdw uczenia sie nastepuje wg ponizszych kryteriow:

5,0 — zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety bez zastrzezen

4,5— zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety z pojedynczymi brakami/btedami

4,0 — zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety z nielicznymi brakami/btedami

3,5 — zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety z wieloma brakami/btedami

3,0 — zaktadany efekt uczenia sie zostat osiggniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami

2,0 — zaktadany efekt uczenia sie nie zostat osiggniety przez studenta

W przypadku kolokwiéw/testéw stosuje sie ponizsze przedziaty procentowe w ocenianiu:

90% - 100% - 5,0

84% - 89,5% - 4,5

76% - 83,5% - 4,0

66% - 75,5% - 3,5

50% - 65,5% - 3,0

Ponizej 50% - 2,0

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Szczegdtowych informacji o tematyce zajec i tresciach programowych udziela Prowadzgcy w trakcie zajec
i podczas konsultacji.

2. Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢- zajecia odbywajg sie w Placdwkach medycznych z ktérymi
Uczelnia podpisata porozumienie.

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zaje¢.

Konsultacje odbywac sie bedga zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.




