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zaliczenia:

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia (intencje wykladowcy):

C1.

Poglebienie wiedzy przez studentdw z zakresu podstaw postgpowania w chorobach uktadu
Sercowo-naczyniowego.

C2.

Zapoznanie studentow z zakresem najczestszych sposobow inwazyjnej diagnostyki 1 leczenia
w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii, intensywnej terapii i chor6b wewnetrznych.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zaje¢:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu

Sposéb

Symbol efektu Symbol uezemasie weryfikacji Sym_bol
.. przedmiotowego | (Po zakonczeniu zajeé dla postawionego
uczenia si¢ . LTl efektu .
efektu potwierdzenia osiggniecia celu/éw
ksztalcenia efektow uczenia sig
stuchacz:)
Zna i rozumie C1,C2
uwarunkowania
L_88B- srodowiskowe 1
E.WL. IV_E.W1. epidemiologiczne
najczestszych chorob uktadu
krazenia
Zna i rozumie przyczyny, C1,C2
objawy,zasady
diagnozowania i
postepowania
terapeutycznego w
odniesieniu do najczestszych
choréb wewnetrznych . .
. .| Zaliczenie w
wystepujacych  u  0sob formie
dorostych oraz ich powiktan: . .
e chordb uktadu pISsEmney,
Krazeni t obserwacja,
dzemia, —w-tyi dyskusja, praca
choroby
. . . studenta na
E W7 L_88B- niedokrwiennej serca, saieciach
o IV_E.WT7. wad serca, chordb Ie
wsierdzia, = migsnia
serca, osierdzia,
niewydolnoséci serca
(ostrej 1 przewlektej),
chorob naczyn
tetniczych 1 zylnych,
nadcis$nienia
tetniczego —
pierwotnego i
wtornego,
nadci$nienia
plucnego.
W zakresie umiejetnosci
Opis zmodyfikowanego dla SpO.Séb .. Symbol
Symbol efektu . . weryfikacji .
o . Symbol zaje¢ zalozonego efektu postawionego
uczenia si¢ . . o, efektu .
przedmiotowego uczenia si¢ celu/ow




efektu
ksztalcenia
E.Ul2. L_88B- Potrafi przeprowadzad C1, C2
IV_E.Ul12. diagnostyke réznicowag
najczestszych chorob uktadu
krazenia u dorostych;
E.U14. L_88B- Potrafi rozpoznawa¢ stany . C1, C2
, . . .7 | Obserwacja,
IV_E.Ul4. bezposredniego  zagrozenia .
sycia; dyskusja, praca
E.U16. L 88B- | Potrafi planowaé Stzlfe;tjcga C1,C2
1IV_E.U16. postepowanie diagnostyczne, Ie
terapeutyczne, z naciskiem
na postepowanie inwazyjne 1
profilaktyczne;
W zakresie kompetencji spolecznych
SymbOI Opis zmodyfikowanego dla Sposob Symbol
Symbol efektu | przedmiotowego . . S -
.. zaje¢ zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia si¢ efektu . o, .
. uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia
K.5. L_88B-1V_K.5. | Jest gotow do dostrzegania i| Obserwacja, |C1, C2
rozpoznawania wilasnych dyskusja
ograniczen oraz
dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

4. TresSci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia sie¢
CWICZENIA

T1 Historia i aktualny stan kardiologii interwencyjnej w Polsce i EW1.,, EW7.,
na swiecie. E.U12., E.U14,,

T2 Diagnostyka inwazyjna w kardiologii. E.U16., K.5.

T3 Leczenie interwencyjne choroby wiencowe;.

T4 Interwencje w wadach serca.

T5 Diagnostyka inwazyjna w zaburzeniach rytmu serca.

T6 Elektroterapia I (stymulatory, ICD, CRT)

T7 Elektroterapia II (ablacje zaburzen rytmu serca)

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

D — DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany, odpowiedzi ustne.
F - FORMULUJACE - obserwacja studenta.
P -PODSUMOWUJACE —test konicowy.




Zaliczenie: test zwierajacy 20 pytan jednokrotnego
wyboru  zawierajacych  wszystkie elementy
realizowanego przedmiotu (P).

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem. By podej$¢ do
zaliczenia koncowego z przedmiotu, warunkiem
jest pozytywne zaliczenie poszczegdlnych czesci
przedmiotu oraz obecnos¢ 100% na zajeciach.

Progi procentowe: test
93%-100% bardzo dobry -5,0
84%-92% ponad dobry -4,5
76%-83% dobry-4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5
60%-67% dostateczny -3,0
ponizej 60% niedostateczny -2,0

Bardzo dobry — znakomita wiedza,
umiejetnosci, kompetencje

4,5

Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
umiejetnosci, kompetencje

Dobry — dobra wiedza, umiej¢tnosci,
kompetencje

3,9

Dos¢ dobry — zadowalajgca wiedza,
umieje¢tnosci, kompetencje, ale ze
znacznymi niedociggnieciami

Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
umiejetnosci, kompetencje, z licznymi
btedami (prég 60% )

Niedostateczny — niezadowalajaca
wiedza, umiejetnosci, kompetencje
(ponizej 60% )

6. Metody prowadzenia zajeé:

Cwiczenia, prezentacja multimedialna, film, praca w grupach.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Witkowski A., Lipiec P., Mitkowski P., Gil R.
Kardiologia Podrecznik PTK. Via Medica 2023

Standardy leczenia inwazyjnego ESC
(escardio.org)

Bartu$ S., Legutko J. Ostre zespoly wiencowe.
PZWL 2025

Standardy postepowania inwazyjnego PTK
(ptkardio.pl)

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przyktadu)

Forma /obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaj¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow)

z wykladowca 30
Praca wtasna studenta 30
SUMA GODZIN ] , 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2
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