KARTA MODULU 2024/2025

|. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL. NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Ratownictwo medyczne

Poziom studiow: | stopien

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Kardiologia

Rodzaj modutu: Nauki kliniczne

Jezyk wykladowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: 5 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium Zajecia Praktyki
praktyczne zawodowe

o | 4 | 2 0

Forma zaliczenia: Egzamin

[l. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Przygotowanie studentéw do prowadzenia dziatan ratowniczych u pacjentéw w ostrym stanie spowodowanym patologiami
uktadu krazenia

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesiepie
) i . . do efektow
uczenia Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: .
sie kierunkowych
wiedzy:
Student zna i rozumie przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego
1 . C.W26
diagnostyke.
Student zna i rozumie problematyke ostrego zespotu wierncowego, zawatu serca,
2 nadcisnienia tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnoéci krgzenia, ostrego c.w27

niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucne;.

Student zna i rozumie procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia
wewnetrznego, w szczegdlnosci takie jak: elektrostymulacja, kardiowersja,
3 pierwotna przezskérna interwencja wienicowa (Percutaneous coronary intervention, C.w83
PCI), kontrapulsacja wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, IABP), dializa,
sztuczna wentylacja i formy krgzenia pozaustrojowego.

Student zna i rozumie zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur

; Cc.w8s8
zabiegowych
4 Student zna i rozumie procedure kardiowersji elektrycznej i elektrostymulaciji C.W96
zewnetrzne;. '
umiejetnosci:
y Student potrafi wykonywaé elektrokardiogram i interpretowa¢ go w podstawowym Cc.U13
zakresie. )
2 Student potrafi monitorowac¢ czynnos¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi. Cc.u14

3 Student potrafi wykonywac kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca. C.u47




kompetencji spotecznych:

Absolwent jest gotéw do organizowania pracy wiasnej i wspotpracy w zespole

1 specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w K1R_K04
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym.
Absolwent jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen,

2 h S . K1R_K05
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych. -

3 Absolwent jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta. K1R_KO06

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wykiad

Kod

Tematyka zajeé

Liczba
godzin
S

Wykfad 1

Miazdzyca:

Definicja, epidemiologia, czynniki ryzyka, patologia, przyktady i objawy choréb u podioza ktérych
lezy proces miazdzycowy tozyska naczyniowego, profilaktyka miazdzycy, oraz stratyfikacja ryzyka
na podstawie danych klinicznych.

Wykfad 2

Zaburzenia rytmu serca

Budowa uktadu bodzco-przewodzgcego serca, Zasady poprawnego wykonywania badania; cechy
prawidlowego elektrokardiogramu; podstawowe nieprawidtowosci w morfologii zatamkow
odstepdw i odcinkéw EKG, nadkomorowe zaburzenia rytmu serca komorowe zaburzenia rytmu
serca wraz z omowieniem doraznego postepowania i niefarmakologicznej i farmakologiczne;j
kardiowersji, pilna kardiowersja elekiryczna wskazania, defibrylacja elektryczna. Zaburzenia
przewodzenia, wskazania do stymulacji przezskérnej czasowej stymulacji endokawitarnej oraz
statej symulaciji, rodzaje stymulatoréw serca.

Wyktad 3

Choroba niedokrwienna serca

Definicja; klasyfikacja; Objawowe prezentacje kliniczne choroby niedokrwiennej serca; kliniczne
objawy choroby niedokrwiennej serca, odmiennosci kliniczne dtawicy naczynioskurczowej; skala
nasilenia dtawicy CCS; cechy bélu dlawicowego, nietypowego bolu dtawicowego i niedtawicowego;
stratyfikacja ryzyka na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego, metody diagnostyczne
w chorobie niedokrwiennej serca,

Wyktad 4

Zawat miesnia sercowego

IV uniwersalna definicja zawatu serca wg ESC 2018, klasyfikacja kliniczna zawatéw serca , krétkie
omowienie poszczegolnych typdw zawatdbw miesnia sercowego ; omdwienie réznic pomiedzy
poszczegdlnymi typami zawatu , stany prowadzgce do wzrostu markeréw uszkodzenia komérek
miesnia sercowego mimo braku zmian w tetnicach wiencowych , kliniczna manifestacja zawatu
miesnia sercowego , klasyfikacja kliniczna zawatéw migsnia sercowego ( STEMI/NSTEMI) ,
Postepowanie w zawale miesnia sercowego przedszpitalne ; szpitalne , profilaktyka pierwotna i
wtdrna zawatu miesniowego

Wyktad 5

Niewydolno$¢ serca
Definicja, Podziat kliniczny, definicja frakcji wyrzutowej. Niewydolnos$¢ serca z zachowang frakcjg
wyrzutowg, niewydolno$¢ serca z uposledzong frakcja wyrzutowg etiologia nastepstwa Skala
niewydolnosci NYHA

Wyktad 6

Omdlenia
Definicja podziat kliniczny, etiologia; diagnostyka, stratyfikacja ryzyka.

Wyktad 7

Obrzek ptuc i zatorowos¢ ptucna

Cwiczenia

Kod

Tematyka zajeé

Liczba
godzin




Zapoznanie studentéw z zasadami bezpieczehstwa obowigzujgcymi w trakcie realizacji ¢wiczen.
EKG PODSTAWY

Budowa uktadu bodzco-przewodzgcego serca, Zasady poprawnego wykonywania badania; cechy
prawidtowego elektrokardiogramu; podstawowe nieprawidtowosci w morfologii zatamkoéw odstepow
Cwiczenie 1 | i odcinkéw EKG, nadkomorowe zaburzenia rytmu serca komorowe zaburzenia rytmu serca wraz z 10
oméwieniem doraznego postepowania i niefarmakologicznej i farmakologicznej kardiowersji; pilna
kardiowersja elektryczna wskazania, defibrylacja elektryczna. Zaburzenia przewodzenia,
wskazania do stymulacji przezskérnej czasowej stymulacji endokawitarnej oraz statej symulacji,
rodzaje stymulatoréw serca.

EKG w ostrych zespotach wiencowych

Anatomia krgzenia wiehcowego. Zasady interpretacji zmian elektrokardiograficznych w odniesieniu
Cwiczenie 2 | do naczynia dozawatowego, zmiany w EKG charakterystyczne dla wysokiego ryzyka (obraz EKG 5
w zwezeniu pnia LTW oraz chorobie wielonaczyniowej). Uniesienie ST w chorobach nie bedgcych
zawatem serca.

Zylna choroba zatorowo- zakrzepowa
Definicja, zator ptucny — objawy; ocena prawdopodobienstwa zatorowosci ptucnej w oparciu o skale

Cwiczenie 3 . ) ) 5
genewskg oraz Wellsa, ocena ryzyka zgonu w zatorowosci ptucnej, podstawy postepowania w
okresie przedszpitalnym oraz leczenie
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajeé godzin
S
Zajecia Zapoznanie studentéw z zasadami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w trakcie realizacji zajeé

praktycznych. Praktyczne rozwigzywanie probleméw w symulowanych sytuacjach 10

praktyczne 1 (elektrostymulacja, kardiowersja)

Zajecia . .
praktyczne 2 Interpretacja zapisow EKG 10
Zajecia . . . . ' .
Praktyczne rozwigzywanie probleméw w symulowanych sytuacjach (defibrylacja) 10

praktyczne 3

V. METODY KSZTAL.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
o Wykiad
e Analiza przypadkéw
o Dyskusja dydaktyczna
e Pokaz
¢ Inscenizacja
2. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna
o Tablica
e  Symulator

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Formy zaliczenia:
e egzamin
e zaliczenie z oceng
e zaliczenie bez oceny

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:
e Kolokwium
e Cwiczenia
e Aktywnos¢ podczas zajec
e Obserwacja zachowan
Kolokwium — test pisemny, kryteria oceny:
* 51% - 60% - ocena dostateczna,
* 61% - 70% - ocena dostateczna plus,
*71% - 80% - ocena dobra,
* 81% - 90% - ocena dobra plus,
*91% - 100% - ocena bardzo dobra,

Cwiczenia - rozwiazywanie zadan, np. kazusy z pytaniami otwartymi lub zamknietymi,




Aktywnos¢ podczas zaje¢ - wypowiedzi ustne i pisemne, ocena realizacji zadan

Obserwacja zachowan —

« realizacji zadan przygotowanych w ramach éwiczen,

* zaangazowania w prace grupy,

e zachowan i aktywnosci w trakcie ¢wiczen,

* prowadzenia merytorycznej dyskusiji,

* potrzeby ciggltego rozwoju osobistego i zawodowego

* udziatu w dyskusji

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowa¢
adekwatnos¢ wobec zaplanowanych efektow uczenia sie

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciagzenie
Kategoria studenta
80
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 30
Udziat w ¢wiczeniach/zaje¢ praktycznych 50
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 20
Przygotowanie do wyktadu 5
Przygotowanie do ¢wiczen/zaje¢ praktycznych 5
Przygotowanie do egzaminu 5
Przygotowanie do zaliczenia ¢wiczen/zajgé praktycznych 5
tgczna liczba godzin 100
Punkty ECTS za modut 4

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Interna Szczeklika. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2024.
2. A. Mattu, W. Brady. EKG w medycynie ratunkowej cz.l.Gérnicki Wyd. Medyczne 2016, dodruk 2019

Literatura uzupetniajaca:
1. Pruszczyk P., Hryniewiecki T., Drozdz J. (red.): Kardiologia z elementami angiologii, cz. | i Il. Seria Wielka Interna, t. Il i lll.
Medical Tribune Polska, Warszawa 2009.

Na kierunkach studiéw, na ktérych obowigzujg standardy ksztatcenia oraz odrebne przepisy okreslone przez wtasciwego ministra, karty
modutéw powinny takze uwzglednia¢ powyzsze uregulowania

*nalezy odpowiednio wypetni¢

** nalezy wpisac forme/formy przypisane do modutu okreslone w programie studiéow (éwiczenia, seminarium, konwersatorium, lektorat,
laboratorium, warsztat, projekt, zajecia praktyczne, zajecia terenowe, zajecia wychowania fizycznego, praktyka zawodowa, inne)



