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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

1. Poznanie specyfiki pracy poszczegolnych pracowni radiologicznych (rtg, usg, TK, MR, pracowni
zabiegowej) jako istotnego elementu pracy lekarzy.

2. Poznanie specyfiki pracy lekarzy radiologéw w poszczegdlnych pracowniach radiologicznych (rtg,
usg,).

3. Zapoznanie z procesem diagnostycznym w poszczegélnych stanach chorobowych.

4. Umiejetnos¢ samodzielnej oceny i interpretacji podstawowych badas radiologicznych.

5. Nabycie umiejetnosci analizy i interpretacji badas obrazowych USG, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego.

Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne

Cwiczenia kliniczne: 180 h prowadzonych jako 30 éwiczer: po 6 h, 15 éwiczers w semestrze X1 i 15
éwiczen w semestrze Xl1

Semestr XI

1. Techniczne podstawy aparatury rentgenowskiej: budowa i zasada dziafania aparatu rentgenowskiego,
testy wyposazenia radiologicznego.

2. Techniczne podstawy mammografii: mammografia konwencjonalna i cyfrowa, specyficzne cechy
wyposazenia, techniki specjalne (stereotaksja, tomosynteza), testy wyposazenia.

3. Techniczne podstawy angiografii subtrakcyjnej (DSA) i radiologii zabiegowe;.
4. Techniczne podstawy tomografii komputerowej (TK): zasada tworzenia obrazu, budowa tomografu
komputerowego, parametry techniczne a mozliwosci kliniczne, rodzaje tomografow.

5. Fizyczne i techniczne podstawy tomografii rezonansu magnetycznego (MR): zjawisko rezonansu
magnetycznego, budowa tomografu — podstawowe elementy, parametry techniczne, zasady i metody
tworzenia obrazow.

6. Fizyczne i techniczne podstawy ultrasonografii (USG): podstawy fizyczne metody, zasady tworzenia
obrazu, zasady efektu Dopplera.

7. Srodki kontrastowe i zasady ich stosowania: rentgenodiagnostyka, rezonans magnetyczny,
ultrasonografia.

8. Systemy cyfrowe i bazy danych w medycynie.

9. Ochrona radiologiczna. Specyfika pomieszczer i wyposazenia radiologicznego z punktu widzenia
ochrony radiologicznej w poszczeg6lnych dziafach radiologii.

10. Diagnostyka obrazowa piersi. Wskazania i ograniczenia poszczegdlnych metod: mammografia
rentgenowska, ultrasonografia, mammografia MR, metody radioizotopowe.

11. Wskazania i przeciwwskazania do wykonania procedur zabiegowych piersi pod kontrolg obrazu
mammograficznego, ultrasonograficznego i rezonansu magnetycznego: biopsja aspiracyjna
cienkoigfowa (BAC), biopsja aspiracyjna gruboigfowa (BGI), biopsja gruboigfowa wspomagana
proznig (VABB), otwarta biopsja chirurgiczna.

12.Réznicowanie fagodnych choréb piersi i raka piersi w mammografii, ultrasonografii, rezonansie
magnetycznym: zapalenia, dysplazje fagodne piersi, nowotwory fagodne piersi, nowotwory z/osliwe
piersi, ocena stopnia zaawansowania nowotworow, zmiany pooperacyjne piersi, w tym obraz zmian po
implantach.

13. Diagnostyka obrazowa serca i duzych naczy: techniki i metody obrazowania serca i naczys.
Wskazania, przeciwwskazania i potencjalne zagrozenia stosowanych technik diagnostycznych.

14. Anatomia serca i naczyr widoczna na radiogramach, w echokardiografii, badaniach dopplerowskich,
w TK i MR wykonanych ze wzmocnieniem kontrastowym: anatomia ukZadu krgzenia w TK i MR,
anatomia tetnic wiericowych w TK 3D, warianty budowy serca i naczyrn wiercowych.

15. Wady wrodzone uk/adu sercowo-naczyniowego: znajomos¢ cech obrazu i podstawowych cech
klinicznych wrodzonych choréb serca, w tym choréb serca noworodkéw, wrodzonych wad serca u
dzieci i wrodzonych choréb serca u doros?ych, znajomos¢ cech obrazu wrodzonych anomalii
naczyniowych ukfadu naczyniowo-sercowego.




Tresci programowe:
Cwiczenia kliniczne,
cd.

Semestr XII

16. Techniki obrazowania przewodu pokarmowego i narzgdéw jamy brzusznej (radiologia
konwencjonalna, radiografia kontrastowa, USG, TK, MR, PET/CT), z uwzglednieniem ich odmian
(USG dopplerowskie, USG wzmocnione srodkiem kontrastowym, kolonografia TK, enterografia
TK/MR, enterokliza TK/MR).

17. Obrazy narzgddw jamy brzusznej po przebytych zabiegach chirurgicznych i radiologicznych; obrazy
radiologiczne (RTG, USG, TK) zmian pourazowych jamy brzusznej oraz standéw nag#ych (perforacja i
niedroznos¢ przewodu pokarmowego, krwawienie, zmiany zapalne, niedokrwienie, zawa#y).

18. Objawy radiologiczne oraz diagnostyka réznicowa pierwotnych i wtérnych nowotwordw przewodu
pokarmowego i narzgdéw migzszowych jamy brzusznej.

19. Objawy radiologiczne chorb zapalnych jelit i zespo/Ow z/ego wchfaniania.

20. Podstawowe zasady ilosciowego i czynnosciowego obrazowania choréb jamy brzusznej oraz gféwne
zastosowania tych technik (ilosciowa ocena stfuszczenia i zwfoknienia wgtroby oraz gromadzenia
zelaza w tym narzgdzie, obrazowanie perfuzyjne guzéw i chordb zapalnych jelit).

21. Cechy obrazu USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne: choréb zapalnych pecherza moczowego, —
niedroznosci drdg moczowych, guzéw pecherza moczowego, urazu pecherza i cewki moczowej,
nietrzymania moczu i zaburzer czynnosci pecherza, zwezenia cewki moczowej.

22. Symptomatologia fagodnego przerostu gruczofu krokowego w USG, MR oraz podstawowego obrazu
klinicznego, symptomatologia zapalenia gruczo/u krokowego w badaniach USG, MR i podstawowe
objawy kliniczne.

23.0braz USG, MR i podstawowe objawy kliniczne: raka gruczo/u krokowego, choroéb zapalnych jgder, —
guzdw jgder.

24.Obraz i podstawowe objawy kliniczne skretu jgder, obrazowanie w impotencji, obraz USG, TK, MR i
podstawowe objawy kliniczne urazéw i guzéw prgcia.

25. Symptomatologia USG/MR najczestszych patologii okresu cigzy i powik{as po porodzie (USG/MR/TK).

26. Wskazania i techniki radiologii zabiegowej w odniesieniu do zerskich narzgddw p/ciowych; obraz
USG/TK/MR i podstawowe objawy kliniczne fagodnych guzéw jajnika, w tym torbieli.

27.0braz USG/TK/MR i podstawowe objawy kliniczne zmian patologicznych macicy o charakterze
fagodnym (migsniaki, adenomyosis, przerost endometrium, polipy endometrialne); obraz USG/TK/MR i
podstawowe objawy kliniczne zfosliwych guzéw macicy (szyjki, trzonu); obraz USG/TK/MR
ginekologicznych przyczyn ,,ostrego brzucha™.

28. Obraz USG/MR anatomii i patologii pfodu; metody morfologicznej oceny pfodu (USG, MR), ich
ograniczenia i zalety; podstawowych zasady wykonania badania MR p/odu (wskazania, sekwencje,
sposéb badania).

29. Rozpoznanie i opis cech prawid/owych struktur mézgowia, kregosfupa i kanafu kregowego w obrazach
TK i MR; rozpoznanie i opis struktur czaszki i kregosfupa na zdjeciach klasycznych.

30. Symptomatologia TK i MR wczesnych i p6znych udaréw niedokrwiennych (nadostrych, ostrych,
podostrych i przewlek#ych), znajomos¢ parametréw MR i TK w kompleksowej ocenie radiologicznej
chorych z udarem, w tym obrazowania dyfuzyjnego, obrazowania perfuzji, angiografii TK i angiografii
MR.




Metody
dydaktyczne:®

1. Cwiczenia kliniczne

* Praca na oddziale, asystowanie lekarzowi we wszystkich czynnosciach.
Pomoc w badaniu pacjentéw, przeprowadzaniu wywiadu.
Uczestniczenie w diagnostyce, ustalaniu leczenia.

Prowadzenie dokumentacji medycznej.

Wykonywanie prostych, zleconych czynnosci.

Analiza przypadkow, historii choroby.

2. Praca samodzielna

» Samodzielne studiowanie literatury dotyczgcej przypadkéw na oddziale.
» Samodzielne studiowanie literatury dotyczgcej technik radiologicznych.

Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektéw
uczenia sie:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggniecie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektéw uczenia
sie. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wehodzgeych w skfad przedmiotu jest
réwnoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzgdkowanej przedmiotowi liczby
punktéw ECTS.

1. Cwiczenia kliniczne

W celu uzyskania oceny pozytywnej z éwiczen nalezy:

* by¢é obecnym na wszystkich ¢wiczeniach, losowe nieobecnosci nalezy usprawiedliwié i odrobi¢ w
terminie ustalonym z prowadzgcym (waga 10%)

* realizowa¢ zlecone zadania i asystowac¢ w czynnosciach wykonywanych przez lekarza wykazanych
w Dzienniku Praktycznego Nauczania Klinicznego (waga 20%);

» samodzielnie przeprowadzi¢ analize przypadku i zaplanowac leczenie (waga 10%)

« zaliczy¢ test z zakresu wiedzy i umiejetnosci z tematyki éwiczern (waga 60%, opis w punkcie 2).

2. Przedmiot koriczy sig zaliczeniem na oceng

Test z zakresu wiedzy i umiejetnosci (waga 60%) przeprowadzany po kazdym semestrze i obejmuje on
wiedze z przedmiotu zrealizowang w ramach przedmiotéw w module F (F18. Diagnostyka obrazowa)
oraz umiejetnosci nabyte w ramach modufu F i Praktycznego Nauczania Klinicznego (moduZ H2). Test
jest dwuczesciowy.

» Czesé 1: test teoretyczny obejmuje pytania jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, pytania SSQ
oraz pytania otwarte. Zaliczenie czesci teoretycznej jest warunkiem dopuszczenia do czesci
praktycznej.

» Czesé 2: test praktyczny ma postac stacji z okreslonym zadaniem do wykonania (Obiektywny
Strukturyzowany Egzamin Kliniczny, OSCE).

Sposéb obliczania
oceny koncowej:

Sposadb obliczenia oceny kosicowej (dokzadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy okreslony
zosta w Regulaminie studiow (837-40). Ocena dok/adna obliczana jest w systemie Wirtualnej Uczelni na
podstawie ocen uzyskanych z poszczeg6lnych form przedmiotu i we wszystkich semestrach.

Ocena z éwiczen klinicznych w semestrze skfada si¢ z nastepujgcych komponentéw

1. 40% stanowi ocena z obecnosci na zajeciach (10%), realizacji zadaz zgodnie z Dziennikiem
Praktycznego Nauczania Klinicznego (20%), analizy przypadku (10%) obliczana jest z uwzglednieniem
odpowiednich wag na podstawie ocen czgstkowych.

2. 60% stanowi ocena z testu wiedzy i umiejetnosci obliczana jest jako srednia arytmetyczna ocen
otrzymanych dla czesci teoretycznej i praktycznej przy czym obowigzuje zasada:

* 3,0 (dostateczny) - — 60-70% prawidfowych odpowiedzi
* 3,5 (dostateczny plus) — 71-80% prawidfowych odpowiedzi
* 4,0 (dobry) — 81-90% prawid/owych odpowiedzi
* 4,5 (dobry plus) — 91-95% prawid/owych odpowiedzi
* 5,0 (bardzo dobry) — 95-100% prawid/owych odpowiedzi
3. Oceny z punktu 1 i 2 s¢g sumowane po uwzglednieniu odpowiednich wag. Ostateczna ocena jest
obliczana zgodnie ze skalg:

* 3,0 (dostateczny) - — 2,90-3,40

* 3,5 (dostateczny plus) — 3,41-3,90
* 4,0 (dobry) — 3,91-4,40

* 4,5 (dobry plus) — 4,41-4,79

* 5,0 (bardzo dobry) — 4,80-5,00




Efekty uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i

Metody weryfikacji efektéw

formy zajeé’ uczenia sie
Opis efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu Kierunkowy
Numer (PEU) efekt uczenia Forma Metody
efektu Student, ktéry zaliczyt przedmiot si¢ (KEU) i Forma zajec weryfikacji sprawdzania
uczenia sie¢ (W) zna i rozumie/ (U) potrafi /(K) jest stopien (zaliczen) i oceny
gotow do: osiggniecia
Identyfikuje prawidZowe i patologiczne E.U5 Cwiczenia Zaliczenie na  |Aktywnos¢,
struktury i narzgdy w dodatkowych badaniach +++ kliniczne oceng zaliczenie
obrazowych (RTG, USG, CT - tomografia obecnosci,

U1 komputerowa). realizacja
zleconego zadania,
test praktyczny
OSCE.

Przeprowadza diagnostyke réznicowg E.U12 Cwiczenia Zaliczenie na  |Aktywnos¢,
najczestszych chordb oséb dorosfych i dzieci +++ kliniczne oceng zaliczenie
[gf6wnie w badaniach rtg, usg i TK). obecnosci,

U2 realizacja
zleconego zadania,
test praktyczny
OSCE.

Rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia E.U14 Cwiczenia Zaliczenie na  |Aktywnos¢,
ycia (w ostrodyzurowych badaniach rtg, usg i +++ kliniczne oceng zaliczenie
rrK). obecnosci,

U3 realizacja
zleconego zadania,
test praktyczny
OSCE.

Planuje postepowanie diagnostyczne (potrafi E.U16 Cwiczenia Zaliczenie na  |Aktywnosé,
planowa¢ kolejnosé badas obrazowych w ++ kliniczne ocene zaliczenie
najczestszych stanach chorobowych). obecnosci,

U4 realizacja
zleconego zadania,
test praktyczny
OSCE.

Ocenia wynik badania radiologicznego w F.U7 Cwiczenia Zaliczenie na  |Aktywnos¢,
zakresie najczestszych ziamasi, szczeg6lnie +++ kliniczne ocene zaliczenie
kosci dtugich. obecnosci,

U5 realizacja
zleconego zadania,
test praktyczny
OSCE.




Literatura i pomoce naukowe®

Literatura podstawowa

1. Daniel B., Pruszynski B. 2022. Anatomia radiologiczna RTG TK MR USG. Warszawa: PZWL.
2. Herring W. 2021. Podrecznik radiologii. Wrocfaw: Edra Urban & Partner.

Literatura uzupelniajaca

1. BruynR. 2011. Ultrasonografia w pediatrii.. Wrocfaw: Edra Urban & Partner.
2. Marchiori D. 2000. Radiologia kliniczna. Lublin: Czelej.

Naklad pracy studenta potrzebny do osiggni¢cia zakladanych efektow uczenia si¢ — bilans punktow ECTS

Obciazenie studenta [h]

. - L. Praca witasna
Udzial w zajeciach, aktywnos¢ Klrc;?\(t-}ai(t)gvzvle studenta: zajecia Zajecia
bez nauczyciela dydaktyczne
(IGK) (ZBN)
Udziat w éwiczeniach klinicznych - - 180 h
Udzial w konsultacjach 20 h - -
Przygotowanie sie¢ do wykladow/éwiczen/seminariow/ i 160 h i
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
. ) 20 h/ 160 h/ 180 h/
Sumaryczne obciazenie praca studenta
0,7 ECTS 53ECTS 6,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 12 ECTS"

Informacje dodatkowe, uwagi




