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Rok 111

- interpretacja elektrokardiogramu
- prawidlowy zapis EKG i rozpoznawanie jego zasadniczych elementéw morfologicznych
- okreslanie czestosci i rodzaju rytmu wiodacego, osi serca
- cechy przerostu poszczegodlnych jam serca w EKG
- najczestsze zaburzenia rytmu i przewodzenia i ich diagnostyka réznicowa
- EKG w chorobie niedokrwiennej serca (EKG spoczynkowe i wysitkowe)
- zmiany EKG w czestych stanach internistycznych
- zatorowos$¢ plucna
- zaburzenia elektrolitowe
- wplyw czgsto stosowanej farmakoterapii
- zachowanie czujnosci na rzadkie anomalie EKG

- interpretacja badania RTG klatki piersiowej

- nieinwazyjne badania obrazowe: wskazania, przeciwwskazania i interpretacja wynikow badan
- uzyteczno$¢ poszczeg6lnych rodzajéw badan nieinwazyjnych w chorobie wiencowe;:
- EKG wysitkowe a testy obcigzeniowe obrazujace niedokrwienie
- ocena zywotno$ci migsnia serca
- uzyteczno$¢ echokardiografii w rozpoznawaniu:
- dysfunkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory
- wad zastawkowych
- diagnostyce rdznicowej stanéw naglych (OZW, zatorowos¢ ptucna, tamponada serca)
- zapalenia wsierdzia
- guzOw serca
- miejsce rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej w kardiologii
- miejsce badan izotopowych w kardiologii
- zastosowanie badan nieinwazyjnych w wykrywaniu i diagnostyce réznicowej przerostu . komory
- uzyteczno$¢ 24-h monitorowania ci$nienia t¢tniczego krwi

- badania laboratoryjne w diagnostyce chorob ukladu krazenia i monitorowaniu leczenia (I)
- czynniki ryzyka miazdzycy w prewencji pierwotnej i wtornej
- nadci$nienie tetnicze (powiktania narzadowe, nadci$nienie wtdrne)
-OZW

- obraz kliniczny, zasady rozpoznawania, diagnostyki roznicowej i leczenia w:
- OZW i stabilnej dusznicy bolesnej: algorytmy postepowania w diagnostyce i terapii
- nadci$nieniu tetniczym

- podstawy patofizjologiczne a farmakoterapia:
- OZW i stabilnej dusznicy bolesnej
- nadcisnienia tgtniczego

- zasady prewencji pierwotnej i wtornej choroby niedokrwiennej serca
- dieta, aktywno$¢ fizyczna, otylo$¢, zespdt uzaleznienia od tytoniu, nadcisnienie, hiperlipidemia

- zaburzenia w zakresie ukladu krazenia u chorych z cukrzyca lub nieprawidlowa czynnoscia tarczycy
- zasady kwalifikacji chorych do:

- koronarografii i innych technik wewnatrznaczyniowej oceny t. wiencowych (IVUS, OCT, FFR)
- przezskornej 1 chirurgicznej rewaskularyzacji wiencowej



Rok IV

- postepowanie w naglym zatrzymaniu krazenia

- zasady prewencji pierwotnej i wtornej naglej Smierci sercowej

- wskazania do i szczegolowe postepowanie w kardiowersji elektrycznej / farmakologicznej
- wskazania do sztucznej stymulacji serca i wszczepienia ICD

- wskazania i podstawowe zasady interpretacji badania elektrofizjologicznego (EPS)

- podstawy interpretacji EKG u chorego ze sztucznym stymulatorem serca

- uzytecznos$¢ monitorowania EKG metoda Holtera w praktyce kardiologicznej

- badania laboratoryjne w diagnostyce chorob ukladu krazenia i monitorowaniu leczenia (II)
- ostra 1 przewlekta niewydolno$¢ serca

- obraz kliniczny, zasady rozpoznawania, diagnostyki roznicowe;j i leczenia w nastepujacych
jednostkach chorobowych:

- niewydolnos¢ serca (ostra i przewlekta)

- cor pulmonale

- zatorowos$¢ phlucna

- migotanie i trzepotanie przedsionkow

- czestoskurcze z szerokimi 1 waskimi zeSpotami QRS

- podstawy patofizjologiczne a farmakoterapia:
- niewydolnosci serca
- migotania i trzepotania przedsionkow
- czestoskurczow z szerokimi | waskimi zespotami QRS

- zasady leczenia przeciwzakrzepowego i przeciwplytkowego:
- heparyny
- antagonisci witaminy K
- nowe leki przeciwzakrzepowe
- aspiryna 1 antagoni$ci receptora P2Y12
- kojarzenie wzajemne lekow przeciwplytkowych oraz z lekami przeciwkrzepliwymi

- zasady kwalifikacji chorych do:
- terapii resynchronizacyjnej + ICD
- wspomagania czynnosci lewej komory
- transplantacji serca

- zasady kwalifikacji chorych do ablacji przezskérnej:
- w czgstoskurczach nadkomorowych - drogi dodatkowej (AVRT) i drogi wolnej (AVNRT)
- W trzepotaniu przedsionkow - ciesni trojdzielno-zylne;j
- w migotaniu przedsionkéw - okrazajacej ujsScia zyt ptucnych i facza AV
- komorowego ogniska arytmii



Rok V

- obraz Kkliniczny, zasady rozpoznawania, diagnostyki roznicowej i leczenia w nastepujacych
jednostkach chorobowych:

- najczestsze wrodzone i1 nabyte wady serca

- nadci$nienie ptucne z uwzglednieniem aktualnego podziatu

- zapalenie mig¢$nia serca, wsierdzia i osierdzia

- kardiomiopatie ze szczegdlnym uwzglednieniem najczgstszych przyczyn

- tetniak rozwarstwiajacy aorty

- omdlenia

- zasady kwalifikacji chorych do:
- zabiegoéw kardiochirurgicznych w najczestszych nabytych i wrodzonych wadach serca
- TAVI, przezskornej walwuloplastyki mitralnej, Mitra-Clip
- przezskornego zamykania ubytkow w przegrodach serca (PFO, ASD, VSD)
- zaburzenia w zakresie ukladu krazenia u chorych z:
- niewydolnoscig nerek
- chorobami tkanki tacznej
- wplyw lekow niekardiologicznych na uklad krazenia
- NLPZ
- glikokortykosteroidy
- leki onkologiczne
- odre¢bnosci farmakoterapii chorob ukladu krazenia u chorych w podesztym wieku
- wskazania do angiografii aorty i tetnic obwodowych
- chory kardiologiczny z zaawansowang miazdzyca tetnic obwodowych — specyfika problemu
- zasady kwalifikacji kardiologicznej oraz przygotowania chorych do zabiegow pozasercowych
- zasady postepowania u kobiet w cigzy ze schorzeniami kardiologicznymi

- zasady postepowania z dorostymi chorymi z wrodzona wada serca

- zmiany w zakresie ukladu krazenia stwierdzane u oséb uprawiajacych sport



Rok VI
w ramach praktycznego nauczania klinicznego (ekwiwalent stazu podyplomowego)

- powtdrzenie i zastosowanie w praktyce gléwnych zasad postepowania na podstawie aktualnych
wytycznych Towarzystw Kardiologicznych w nastepujacych schorzeniach:

- niewydolnos¢ serca (ostra i przewlekta)

- zatorowos¢ ptucna

- nadcisnienie t¢tnicze

- OZW i stabilna dusznica bolesna

- migotanie 1 trzepotanie przedsionkow

- czestoskurcze z szerokimi i waskimi zespotami QRS

- stany zagrozenia nagta $§miercig sercowg

- bradyarytmie

- wady zastawkowe

- nadci$nienie ptucne

- procesy zapalne w obrgbie serca

- omdlenia



