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Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Jerzy Walecki — konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazoweyj;

Prof. dr hab. Malgorzata Szczerbo-Trojanowska — przedstawiciel konsultanta krajowego;
Prof. dr hab. Andrzej Urbanik — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Marek Sgsiadek — przedstawiciel Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego (PLTR);

Prof. dr hab. Jan Baron — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6. Dr Tomasz Bulski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

H~own
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W pracach nad opracowaniem programu specjalizacji uczestniczyli ponadto:

1. Prof. dr hab. Monika Bekiesinska-Figatowska — przedstawiciel konsultanta
krajowego;

2. Dr lwona Bestry — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Drhab. Andrzej Cieszanowski — przedstawiciel PLTR;

4. Prof. dr hab. Aleksander Falkowski — przedstawiciel PLTR;

5. Prof. dr hab. Marek Got¢biowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

6. Dr Katarzyna Gruszczynska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

7. Prof. dr hab. Urszula Grzesiakowska — przedstawiciel PLTR;

8. Dr Barbara Hendrich — przedstawiciel PLTR;

9. Dr Magdalena Januszewicz — przedstawiciel konsultanta krajowego;

10. Prof. dr hab. Elzbieta Jurkiewicz — przedstawiciel konsultanta krajowego;

11. Mgr inz. Ryszard Kowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

12. Dr Elzbieta Luczynska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

13. Dr hab. Grzegorz Matek — przedstawiciel konsultanta krajowego;

14. Prof. dr hab. Olgierd Rowinski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

15. Prof. dr hab. Ingrid Rozyto-Kalinowska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

16. Dr hab. Zbigniew Serafin — przedstawiciel konsultanta krajowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej jest nabycie
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych okreslonych w niniejszym programie,
obejmujacych wykorzystanie 1 stosowanie technik obrazowania, samodzielnego wykonywania
badan i interpretacji ich wynikow, a takze nabycie umiejetnosci stosowania matoinwazyjnych
procedur diagnostycznych i leczniczych z zakresu radiologii zabiegowe;j.

W  poczatkowym okresie szkolenia lekarz powinien naby¢ wiedze w zakresie nauk
podstawowych, fizycznych podstaw tworzenia obrazu we wszystkich technikach obrazowania,
systemow archiwizacji i transmisji obrazéw (PACS), radiologicznego oraz szpitalnego systemu
informacyjnego (RIS, HIS), kontroli i zarzadzania jako$cig. Ponadto, w kazdym dziale
radiologii lekarz powinien uzyska¢ kompetencje dotyczace interpretacji obrazow
anatomicznych, prawidlowej anatomii 1 fizjologii, a takze algorytmu diagnostycznego
1 metodyki poszczegodlnych badan.

CMKP 2014 2



Program specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej dla lekarzy posiadajacych

specjalizacje | stopnia w dziedzinie radiodiagnostyki

Szkolenie specjalizacyjne powinno wyksztalci¢ umiejetnos¢ opisywania badan w taki sposob,
aby opis koncentrowat si¢ na istotnych aspektach klinicznych i stanie pacjenta.

W trakcie szkolenia niezbedne jest rowniez zdobywanie pozaradiologicznych kompetencji
klinicznych. Wiedza kliniczna jest niezbedna dla zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa
w sytuacjach zagrazajacych ich zdrowiu i Zyciu na terenie zakladu radiologii i podczas
wykonywania procedur zabiegowych pod kontrolg technik obrazowania.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej umoZliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

samodzielne wykonanie i interpretacj¢ badan oraz procedur zabiegowych objetych
programem specjalizacji;

samodzielne rozwiagzanie problemow diagnostycznych, z uwzglednieniem algorytmow
postgpowania diagnostycznego, bezpieczenstwa pacjenta, efektywnosci i kosztow badan
oraz wiedzy na temat wartosci diagnostycznej poszczegdlnych metod w roéznych
jednostkach chorobowych;

formowanie wnioskow diagnostycznych na podstawie wykonanych badan i dostarczonej
dokumentacji medycznej;

skuteczne stosowanie metod nadzoru nad jako$cia badan;

$cistg wspotprace w zespole klinicznym z lekarzami innych specjalnosci;

ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonanie badan obrazowych przez technikow
elektroradiologii oraz za prace pielegniarek;

ponoszenie odpowiedzialno$ci prawnej i znajomos$¢ przepisow zwigzanych z diagnostyka
i procedurami zabiegowymi;

krytyczng oceng ograniczen wlasnego doswiadczenia i w okreslonych przypadkach;
zwrdcenie si¢ 0 pomoc w interpretowaniu i opisywaniu wynikow;

organizowanie pracy wlasnej oraz podlegtemu zespotowi lekarzy, technikow
elektroradiologii i pielegniarek, uwzgledniajac zasady bezpieczenstwa i higieny pracy;
kierowanie specjalizacja w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej innych
lekarzy;

aktywne uczestniczenie w doskonaleniu zawodowym innych pracownikoéw medycznych.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz doskonali
kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad deontologicznych;
umiejetno$¢  podejmowania decyzji oraz gotowo$¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;

umieje¢tnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej 1 harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i1 opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godno$ci osobistej oraz zrdéznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i1 postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.
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II. WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii
| diagnostyki obrazowej wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzg:

1. Podstawy fizyczne i techniczne metod diagnostyki obrazowej, zasady ochrony
radiologicznej i systemu zapewnienia jakoSci:
1) podstawy fizyczne i techniki obrazowania radiologicznego:
a) fizyczne podstawy obrazowania radiologicznego:
— budowa atomu, przemiany jagdrowe,
— promieniotworczo$¢, rozpad promieniotworczy,
— wytwarzanie izotopéw promieniotworczych,
— oddzialywanie promieniowania jonizujacego z materia,
— promieniowanie rentgenowskie,
— polai fale elektromagnetyczne,
— Swiatto widzialne, fluorescencja i bioluminescencja,
b) techniczne podstawy aparatury rentgenowskiej:
— budowa i zasada dziatania aparatu rentgenowskiego,
— testy wyposazenia radiologicznego,
c) metody otrzymywania i rejestracji obrazu rentgenowskiego:
— zasada tworzenia i podstawowe parametry obrazu statycznego i dynamicznego,
— prezentacja obrazu,
— artefakty,
d) techniczne podstawy mammografii:
— mammografia konwencjonalna i cyfrowa,
specyficzne cechy wyposazenia,
— techniki specjalne (stereotaksja, tomosynteza),
— testy wyposazenia,
e) techniczne podstawy angiografii subtrakcyjnej (DSA) i radiologii zabiegowej:
— budowa aparatu zabiegowego i angiograficznego,
— wyposazenie dodatkowe pracowni radiologii zabiegowej,
— techniki specjalne,
— testy wyposazenia,
f) techniczne podstawy tomografii komputerowej (TK):
—  zasada tworzenia obrazu,
— budowa tomografu komputerowego, parametry techniczne a mozliwosci
kliniczne, rodzaje tomografow,
—  techniki specjalne,
—  metody redukcji dawki,
—  artefakty,
—  testy wyposazenia,
) flzyczne I techniczne podstawy tomografii rezonansu magnetycznego (MR):
zjawisko rezonansu magnetycznego,
— budowa tomografu — podstawowe elementy, parametry techniczne,
— zasady 1 metody tworzenia obrazow,
— techniki zaawansowane (w tym najnowsze aplikacje),
— artefakty,
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— testy wyposazenia,
h) fizyczne i techniczne podstawy medycyny nuklearnej:

— izotopy promieniotworcze w pracowni medycyny nuklearnej — uzyskiwanie
i dystrybucja,

— radiofarmaceutyki — wytwarzanie, wlasciwosci, zasady dziatania,

—  scyntygrafia,

— budowa kamer gamma - podstawowe elementy, parametry techniczne

a mozliwosci kliniczne,
— tomografia emisyjna SPECT,
— tomografia emisyjna PET,
—  Obrazowanie hybrydowe (SPECT/CT, PET/CT, PET/MR),
— testy wyposazenia,
i) fizyczne i techniczne podstawy ultrasonografii (USG):
— podstawy fizyczne metody,
— zasady tworzenia obrazu,
— zasady efektu Dopplera,
— techniki zaawansowane,
— testy wyposazenia,
j) srodki kontrastowe i zasady ich stosowania:
— rentgenodiagnostyka,
— rezonans magnetyczny,
— ultrasonografia,
k) systemy cyfrowe i bazy danych w medycynie:
podstawy, akwizycja, przetwarzanie i prezentacja obrazu cyfrowego,
— teleradiologia,
— mozliwosci wynikajace z cyfrowej postaci obrazu radiologicznego,
— rodzaje 1 zadania cyfrowych systeméw medycznych,
— zasady integracji 1 funkcjonowania systemow,
— standardy archiwizacji przesytania danych,
— Wwymagania sprzgtowe,
— uregulowania prawne,
I) obrazowanie molekularne:
— biologia 1 biochemia komorki, w tym komorek macierzystych,
— metody obrazowania PET, SPECT, obrazowanie optyczne, wybrane techniki
obrazowania molekularnego w MR,
—  podstawy chemiczne i farmakologiczne sond molekularnych,
—  podstawy terapii genowej;
2) ochrona radiologiczna:
a) podstawowe wielkosci i jednostki,
b) specyfika pomieszczen 1 wyposazenia radiologicznego z punktu widzenia ochrony
radiologicznej w poszczegolnych dziatach radiologii,
¢) metody detekcji promieniowania jonizujgcego,
d) podstawy radiobiologii,
e) ogolne zatozenia ochrony radiologicznej i ochrona personelu,
f) ochrona radiologiczna pacjenta;
3) podstawy organizacji pracy i badan naukowych — systemy zarzadzania jakos$cia:
a) aktualny stan prawny, obowigzujace ustawy i rozporzadzenia,
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b) zasady organizacji pracowni radiologicznych diagnostycznych i zabiegowych,

C) system zarzadzania jakos$cig w radiologii w oparciu o obowigzujace akty prawne,
d) zasady organizacji badan naukowych,

e) podstawy statystyki medycznej.

2. Diagnostyka obrazowa piersi:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

znajomos$¢ technik obrazowania piersi — wskazania i ograniczenia poszczeg6lnych
metod:

a) mammografia rentgenowska,

b) ultrasonografia,

¢) mammografia MR,

d) metody radioizotopowe;

dane epidemiologiczne dotyczace raka piersi;

znajomo$¢ zasad stratyfikacji ryzyka i wskazan;

znajomo$¢ zasad 1 celow badan przesiewowych;

anatomia gruczolu piersiowego, warianty anatomiczne, wady wrodzone i rozwojowe;
wskazania i przeciwwskazania do wykonania procedur zabiegowych piersi pod kontrolg
obrazu mammaograficznego, ultrasonograficznego i rezonansu magnetycznego:

a) biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC),

b) biopsja aspiracyjna gruboigtowa (BGI),

C) biopsja gruboiglowa wspomagana proznig (VABB),

d) otwarta biopsja chirurgiczna;

réznicowanie tagodnych chorob piersi i raka piersi w mammografii, ultrasonografii
| rezonansie magnetycznym:

a) zapalenia,

b) dysplazje tagodne piersi,

C) nowotwory tagodne piersi,

d) nowotwory ztosliwe piersi,

€) ocena stopnia zaawansowania NOwWotworow,

f) zmiany pooperacyjne piersi, w tym obraz zmian po implantach;

zasady 1 podstawowe zastosowanie systemow stworzonych w celu standaryzacji opisow
I dokumentacji badan obrazowych piersi, takich jak systemy BI-RADS w odniesieniu
do mammografii, ultrasonografii i rezonansu magnetycznego.

Zakres umiejetnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

samodzielne opisanie badan obrazowych piersi;

przeprowadzenie wywiadu dotyczacego chordb piersi i istotnych czynnikow ryzyka;
wykonanie badania fizykalnego z zachowaniem schematu: pier$, pacha i struktury
przylegte;

umiejetnos¢ wykonania badan ultrasonograficznych;

wykonanie zabiegow w asyscie specjalisty pod kontrola mammografii 1 ultrasonografii
lub rezonansu magnetycznego;

umiejetnos¢ oceny poréwnawczej radiologiczno-patologicznej zmian w piersi.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)

dokonanie wyboru najwlasciwszej metody do oceny zmian w piersiach w zalezno$ci
od istniejacych wskazan klinicznych;
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2)

3)

uzasadnienie wykonania badan obrazowych piersi i/lub procedur zabiegowych piersi oraz
ich optymalizowanie, z uwzglednieniem minimalizacji narazenia na promieniowanie
rentgenowskie w mammografii;

uzasadnienie wyboru odpowiednich parametréw obrazowania dla mammografii,
ultrasonografii 1 rezonansu magnetycznego piersi oraz umiejetno$¢ wyboru strategii
majacej na celu poprawe jakosci obrazu.

3. Diagnostyka obrazowa serca i duzych naczyn:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

10)

11)

12)

techniki 1 metody obrazowania serca i naczyn;

akwizycja i przetwarzanie danych obrazowych;

wskazania, przeciwwskazania 1 potencjalne zagrozenia stosowanych technik

diagnostycznych;

znaczenie alternatywnych narzedzi do oceny chordb serca, w tym SPECT, testu

wysitkowego, echokardiografii;

zasady zastosowania i ograniczenia zwigzane z obrazowaniem sercowo-naczyniowym

W chorobach uktadu krazenia;

zasady stosowania i ograniczenia zwigzane z badaniami wysitkowymi serca

w obrazowaniu serca, zasady bramkowania EKG w TK i MR serca;

zasady stosowania rekonstrukcji wieloptaszczyznowych (MPR), projekcji maksymalnej

intensywnos$ci (MIP) i zasad rekonstrukcji objetosciowych w odniesieniu do TK i MR

Serca,

zasady 1 techniki oceny stopnia zwapnienia naczyn wiencowych w TK;

anatomia serca i naczyn widoczna na radiogramach, w echokardiografii, badaniach

dopplerowskich, w TK i MR wykonanych ze wzmocnieniem kontrastowym:

a) anatomia uktadu krazenia w TK i MR,

b) anatomia t¢tnic wiencowych w TK 3D,

C) warianty budowy serca i naczyn wiencowych;

wady wrodzone uktadu sercowo-naczyniowego:

a) znajomo$¢ cech obrazu i podstawowych cech klinicznych wrodzonych choréb serca,
w tym chorob serca noworodkow, wrodzonych wad serca u dzieci i wrodzonych
chorob serca u dorostych,

b) znajomo$¢ cech obrazu wrodzonych anomalii naczyniowych uktadu naczyniowo-
Sercoweqgo,

patologia 1 patofizjologia nabytych chorob uktadu krazenia:

a) znajomo$¢ objawow choroéb uktadu krazenia przedstawionych na zdjeciach
rentgenowskich konwencjonalnych, TK, MR, angiografii, badaniach radioizotopowych
I ultrasonograficznych,

b) réznicowanie objawow klinicznych i obrazu radiologicznego choréb uktadu krazenia;

naczynia wiencowe:

a) znajomo$¢ cech obrazu i podstawowych cech klinicznych choroby niedokrwienngj
serca, w tym ostrych zespotéw wiencowych, niedokrwienia mig¢énia sercowego, zawatu
mig$nia sercowego, objawOw pozawatowego zespotu osierdziowego, tetniakow
komorowych, typowych i nietypowych przyczyn choroby niedokrwiennej, w tym
zapalenia naczyn, znajomos¢ pojec zywotnoS$ci/zamrozenia/ogluszenia
mig$nia Sercowego,

b) cechy obrazu miazdzycy, w tym stopnia uwapnienia tetnic wiencowych i angiografii
tetnic wiencowych metoda tomografii komputerowe;;
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13) migsien sercowy, wsierdzie i osierdzie, zastawki serca, duze naczynia:

14)

a) znajomo$¢ cech obrazu i podstawowych cech klinicznych guzéw serca, w tym
pierwotnych guzow serca (Sluzakow, naczyniakow, migsakow),
wtornych/przerzutowych guzow serca,

b) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych zapalenia mig$nia sercowego oraz
kardiomiopatii,

C) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych patologii serca i naczyn
W chorobach nerek, cukrzycy, nadci$nienia tgtniczego,

d) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych nadci$nienia plucnego
pierwotnego i wtdrnego oraz zespotu ptucno-sercowego,

e) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych niewydolnoS$ci serca,

f) zespoty kardiologiczne zwigzane z wiekiem i plcia,

g) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych chordb zastawek serca, w tym
choréb zastawek na podiozu reumatycznym — stenozy, niewydolnosci zastawek serca,
zapalenia wsierdzia, zaburzen aparatu nad- i podzastawkowego,

h) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych chorob osierdzia,

i) praktyczna wiedza dotyczaca aspektow klinicznych chordb serca, w tym korelacji
patofizjologicznych i biochemicznych,

J) zasady i praktyki z zakresu technik przesiewowych i czynnikéw ryzyka w chorobach
Serca,

K) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych patologii aorty, pnia ptucnego
I tetnic ptucnych, zyty glownej gornej, zyty glownej dolnej i zyt plucnych;

diagnostyka obrazowa przed i po operacjach kardiochirurgicznych i interwencjach

kardiologicznych:

a) znajomos$¢ roznych zabiegow, ktore mozna zastosowa¢ w przypadku zarowno
wrodzonych, jak i nabytych choréb serca, w tym choroby wiencowej,

b) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych zespolen omijajacych tetnic
wiencowych, stentow wiencowych, wymiany zastawek serca, protezowania aorty,
chirurgii komér, perikardiektomii,

c) patofizjologia, diagnostyka réznicowa i leczenie tetniakow rzekomych powstajacych
po inwazyjnych zabiegach kardiologicznych,

d) znajomo$¢ metod obrazowych stosowanych w diagnostyce i leczeniu zaburzen rytmu
Serca,

e) znajomo$¢ badan obrazowych przy kwalifikacji do transplantacji serca oraz cech
obrazu po transplantacji i mozliwych powiktan.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

prawidtlowe ultozenie pacjentow do badan radiograficznych uktadu sercowo-
naczyniowego;

przygotowanie pacjenta do TK serca, z uwzglednieniem wskazan, dostepu zylnego,
wskazan, przeciwwskazan i sposobu dawkowania beta-adrenolitykow;

wybor optymalnych parametrow akwizycji dla badan TK serca 1 naczyn;

wybdr optymalnych metod obrazowania serca i naczyn w szczegdlnych sytuacjach
(dzieci, kobiety w cigzy);

planowanie i protokotowanie badan TK uktadu sercowo-naczyniowego i dostosowanie
ich do konkretnej sytuacji;

wybor optymalnych narzedzi postprocesingowych dla TK serca;
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7)

8)
9)

10)

wykonanie prawidtowych rekonstrukcji postprocesingowych dotyczacych badan serca
i duzych naczyn, w tym rekonstrukcji TK wieloptaszczyznowych (MPR), projekcji
maksymalnej intensywnosci (MIP), projekcji minimalnej intensywnosci (MinlP)
I narzedzi do analizy naczyn krwiono$nych;

planowanie i protokotowanie badan MR uktadu sercowo-naczyniowego i dostosowanie
ich do konkretnej sytuacji;

przygotowanie pacjenta do MR serca, z uwzglednieniem wskazan, dostepu zylnego,
podawanych lekéw (np. w trakcie testu wysitkowego);

dokonanie wyboru optymalnych parametréw akwizycji dla MR serca;

11) dokonanie wyboru optymalnych narzedzi postprocesingowych dla MR serca;

12)
13)
14)
15)

16)

stosowanie bramkowania EKG w TK i MR serca;

obliczanie optymalnego czasu opdznienia w TK i MR serca i naczyn;

dokonanie oceny stopnia zwapnienia naczyn wiencowych w TK;

posiadanie umiejetno$ci postepowania w przypadku wystagpienia powiklan procedur
diagnostycznych serca i naczyn;

prowadzenie pacjenta poddanego obrazowym badaniom wysitkowym serca.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)

uzasadnienie wykonania badan obrazowych uktadu sercowo-naczyniowego;

uzasadnienie i dokonanie wyboru najlepszej metody do oceny zaburzen uktadu sercowo-
naczyniowego;

dokonanie wyboru optymalnych parametréw obrazowania dla badan radiograficznych,
ultrasonograficznych, TK i MR uktadu sercowo-naczyniowego;

dobor technik w celu obnizenia dawek promieniowania w badaniach radiograficznych
i TK uktadu sercowo-naczyniowego;

opis badan radiograficznych, ultrasonograficznych, TK 1 MR uktadu sercowo-
naczyniowego w odniesieniu do chordb serca 1 duzych naczyn;

interpretowanie i opis MR serca pod nadzorem specjalisty w przypadku rzadkich wskazan
klinicznych;

rozpoznanie stanéw naglych w badaniach obrazowych uktadu sercowo-naczyniowego
I odpowiednio szybkie i wlasciwe wdrozenie postepowania w ich przypadkach;
uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach oraz konsultacjach w przypadkach
onkologicznych powigzanych z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego;

nadzorowanie i szkolenie technikdéw tak, aby zapewni¢ uzyskanie obrazéw odpowiedniej
jakosci w przypadku wszystkich metod radiologicznych odnoszacych si¢ do obrazowania
sercowo-naczyniowego;

ocenianie jako$ci badan obrazowych w obrazowaniu serca i opracowanie strategii majacej
na celu poprawe jakosci obrazu;

swiadomos$¢ ograniczen wilasnego doswiadczenia 1 rozpoznanie sytuacji, w ktorych
wskazane jest zwrdcenie si¢ o pomoc w interpretowaniu i opisywaniu badan uktadu
sercowo-naczyniowego;

komunikowanie si¢ z pacjentem w celu uzyskania jego $wiadomej zgody przed
wykonaniem diagnostyki obrazowej uktadu sercowo-naczyniowego;

komunikowanie si¢ z lekarzami kierujagcymi na badania w celu omowienia wynikow
badan obrazowych uktadu sercowo-naczyniowego.

4. Diagnostyka obrazowa narzadow klatki piersiowe;j:

1)

znajomos¢ poszczegodlnych technik i metod obrazowych w diagnostyce klatki piersiowe;;
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2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)
15)

anatomia uktadu oddechowego, struktur S$rodpiersia 1 $ciany klatki piersiowej

W poszczegblnych technikach obrazowych;

warianty anatomiczne uktadu oddechowego, serca i naczyn, struktur sroédpiersia 1 Sciany

klatki piersioweyj;

znajomos¢ struktur niezbednych do rozpoznania w odpowiednich technikach obrazowych:

a) plat goérny, srodkowy i dolny ptuca prawego, ptat gorny i dolny ptuca lewego,
jezyczek, szczeliny miedzyptatowe,

b) drogi oddechowe: tchawica, oskrzela glowne, posrednie i ptatowe,

C) serce: potozenie przedsionkdéw, komor, uszka lewego przedsionka i potozenie czterech
zastawek serca, t¢tnice ptucne,

d) aorta: wstepujaca, zstepujaca i tuk aorty, tetnice odchodzgce od tuku,

e) zyly: gldwna dolna i gorna, nieparzysta, szyjna wewnetrzna i zyla ramienno-glowowa
lewa (bezimienna), mi¢dzyzebrowa gorna lewa (aortic nipple),

f) elementy $ciany klatki piersiowej,

g) elementy $rodpiersia,

h) przepona;

znajomo$¢ nastepujacych objawdéw w radiografii 1 w innych technikach obrazowania

Klatki piersioweyj:

a) objaw sylwetki — zatarcie granicy serca lub przepony wskazujagce na zmiany
migzszowe w ich bezposrednim sgsiedztwie (np. niedodma),

b) objaw bronchogramu powietrznego,

C) objaw powietrznego rabka w ksztalcie potksiezyca,

d) objaw szyjno-piersiowy — odréznienie zmian w $rodpiersiu potozonych za i przed
tchawica,

e) objaw palcow regkawiczki,

f) objaw glebokiego kata przeponowo-zebrowego na zdjeciu w pozycji lezacej
na plecach;

identyfikacja w badaniach obrazowych sprzetu monitorujgcego 1 wspomagajacego (rurek,

cewnikow 1 drendw), ze znajomosciag cech optymalnego potozenia oraz powiktan

zwigzanych z nieprawidtowym potozeniem;

objawy radiologiczne obecnosci ptynu w jamie optucnowej w typowych projekcjach

1 znajomos¢ ich przyczyn;

cechy obrazu zmian guzowatych wychodzacych z optucnej z destrukcja kosci lub

naciekaniem $ciany klatki piersiowej na zdjeciach rentgenowskich, USG, TK 1 MR klatki

piersiowej;

obraz jednostronnego uniesienia przepony na zdjeciach rentgenowskich klatki piersiowe;;

obraz i cechy kliniczne odmy preznej;

cechy obrazu na zdje¢ciach rentgenowskich i TK oraz rozpoznania r6zniCOwego rozsianej

srodmigzszowej choroby ptuc, choroby migzszu plucnego, drog oddechowych

I obturacyjnej choroby ptuc;

roznicowanie pojedynczych i1 mnogich guzkéw w ptucach, nowotworéw tagodnych

I ztosliwych, zwigkszenia przejrzystosci ptuca;

roznicowanie choréb klatki piersiowej u pacjentdow z obnizong odpornoscig i wrodzong

chorobg ptuc;

zaburzenia krazenia ptucnego;

znaczenie zdje¢ rentgenowskich, badan radioizotopowych, TK i MR w diagnostyczne;j

ocenie zaburzen krazenia ptucnego i1 duzych naczyn;
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16)

cechy miazdzycy aorty i nadci$nienia tetniczego w poszczegdlnych metodach
obrazowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)

interpretacja i opisanie badan obrazowych klatki piersiowej — radiograméw, TK klatki
piersiowej, TK o wysokiej rozdzielczosci (TKWR, HRCT), MR struktur Kklatki
piersiowej,  angiografii ~ TK  (angio-TK) tetnic  plucnych,  scyntygrafii
wentylacyjnej/perfuzyjnej;

planowanie i nadzorowanie prawidtowej akwizycji badan — radiograméw klatki
piersiowej, scyntygrafii wentylacyjnej/perfuzyjnej, TK klatki piersiowej, TK 0 wysokiej
rozdzielczosci (TKWR, HRCT), angio-TK t¢tnicy ptucnej oraz angio-MR;

prawidtowe ulozenie pacjenta dorostego, noworodka, niemowlecia i dziecka do badan
radiologicznych i TK klatki piersiowej;

planowanie i protokotowanie badan TK klatki piersiowej i dostosowanie ich do okres§lone;j
patologii;

planowanie 1 wybdr protokotu badan MR klatki piersiowej i dostosowanie ich
do okreslonej patologii;

prawidtlowe wykorzystanie technik rekonstrukcji obrazu, w tym rekonstrukcji
wieloptaszczyznowych ~ (MPR), objetosciowej (VR), projekcji  maksymalnej
intensywnos$ci (MIP), projekcji minimalnej intensywnos$ci (MinlP) 1 narzedzi do analizy
naczyn krwiono$nych;

wykonanie diagnostycznych badan ultrasonograficznych;

wyznaczenie optymalnego miejsca aspiracji ptynu z optucnej pod kontrolg USG.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

uzasadnienie wykonania badan obrazowych 1/lub procedur zabiegowych klatki piersiowe;j;
dokonanie wyboru najlepszej metody do oceny chordb klatki piersiowej;

dokonanie wyboru optymalnych parametrow obrazowania dla badan radiograficznych,
ultrasonograficznych, TK i MR klatki piersiowej;

opracowanie protokotow badan TK klatki piersiowej, w tym dobdr optymalnych
parametréw dotyczacych podania dozylnego $rodka kontrastowego, rozdzielczosci
przestrzennej i czasowej, wdechu/wydechu i rekonstrukcji wieloptaszczyznowych;
umiejetnos¢ wyboru technik o niskich dawkach promieniowania w badaniach
radiograficznych i TK Kklatki piersiowej;

nadzorowanie i szkolenie technikow w zakresie uzyskania obrazow 0 odpowiedniej
jakosci;

rozpoznanie stanow nagtych w badaniach obrazowych klatki piersiowej i przekazanie ich
odpowiednio szybko 1 we wlasciwy sposob;

dokonanie wyboru optymalnych technik dostepu przy biopsji;

posiadanie §wiadomos$ci ograniczen wlasnego doswiadczenia i rozpoznawanie sytuacji,
w ktorych wskazane jest zwrocenie si¢ 0 pomoc w interpretacji badan klatki piersiowe;j
do specjalisty;

uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach i konsultacjach klinicznych
dedykowanych chorobom klatki piersiowej;

komunikowanie si¢ z pacjentem w celu uzyskania jego $wiadomej zgody przed
wykonaniem diagnostyki obrazowej i procedur zabiegowych klatki piersiowe;j.
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5. Diagnostyka obrazowa ukladu pokarmowego i jamy brzuszne;j:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)
19)

20)

techniki obrazowania przewodu pokarmowego i narzadéw jamy brzusznej (radiologia
konwencjonalna, radiografia kontrastowa, USG, TK, MR, PET/CT), z uwzglgdnieniem ich
odmian (USG dopplerowskie, USG wzmocnione $rodkiem kontrastowym, kolonografia TK,
enterografia TK/MR, enterokliza TK/MR);

anatomia prawidlowa przewodu pokarmowego i narzadow jamy brzusznej, najczestsze
warianty anatomiczne oraz wady wrodzone jelit, narzagdow migzszowych, sieci, krezki 1 jamy
otrzewnej w USG, TK, MR i radiologii konwencjonalnej, anatomia watroby,
Z uwzglednieniem segmentow i naczyn (t¢tnicy watrobowej, zyty wrotnej, zyt watrobowych,
zyly gldwnej dolnej) oraz wariantéw anatomicznych tetnicy watrobowej i1 zyly wrotnej,
majacych wptyw na planowanie zabiegu operacyjnego;

podstawy i zastosowanie obrazowania dyfuzyjnego w badaniu MR do wykrywania
| roznicowania schorzen jamy brzusznej;

znaczenie Srodkéw kontrastowych hepatotropowych stosowanych w badaniu MR
w diagnostyce zmian ogniskowych w watrobie;

podstawy technik endoskopowych, ultrasonografii endoskopowej i medycyny nuklearnej
(SPECT, PET, obrazowanie hybrydowe), z uwzglgednieniem wskazan do wykonania tych
badan oraz ich mozliwosci diagnostycznych;

zalety 1 ograniczenia poszczegdlnych metod obrazowych w schorzeniach uktadu
pokarmowego i jamy brzusznej;

znajomo$¢ czutosci 1 swoistosci poszczegolnych badan obrazowych w diagnostyce schorzen
przewodu pokarmowego i jamy brzusznej;

obrazy narzadow jamy brzusznej po przebytych zabiegach chirurgicznych i radiologicznych;
obrazy radiologiczne (RTG, USG, TK) zmian pourazowych jamy brzusznej oraz stanéw
nagtych (perforacja i niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, krwawienie, zmiany zapalne,
niedokrwienie, zawaty);

rola angiografii rentgenowskiej i angiografii TK w ostrym krwawieniu zotagdkowo-jelitowym,
cechy ostrego krwawienia we fluoroskopii i w TK, zalety i ograniczenia powyzszych technik;
objawy radiologiczne oraz diagnostyka rdéznicowa pierwotnych i wtdérnych nowotworow
przewodu pokarmowego 1 narzagdoéw migzszowych jamy brzusznej;

objawy radiologiczne umozliwiajace okreslenie stopnia zaawansowania nowotworéw jamy
brzusznej 1 oceng ich resekcyjnosci;

objawy radiologiczne chorob zapalnych jelit i zespotow ztego wchlaniania;

ocena nasilenia ostrego zapalenia trzustki w tomografii komputerowej (skala Balthazara);
obraz radiologiczny przewlektego zapalenia trzustki w USG, TK, MR;

etiologia oraz obrazy radiologiczne przewleklych choréb migzszu watroby z uwzglednieniem
marskosci watroby 1 nadci$nienia wrotnego;

schorzenia naczyniowe watroby: przetoki, choroby naczyn, objawy radiologiczne
niedroznosci poszczegdlnych naczyn (tetnic, uktadu zyty wrotnej, zyl watrobowych);
wskazania, przeciwwskazania do ablacji guzéw watroby pod kontrola USG 1 TK;

podstawowe zasady ilo$ciowego 1 czynnosciowego obrazowania choréb jamy brzusznej oraz
gléwne zastosowania tych technik (ilo§ciowa ocena sttuszczenia i zwtoknienia watroby oraz
gromadzenia zelaza w tym narzadzie, obrazowanie perfuzyjne guzoéw 1 chorob zapalnych
jelit);

radiologiczne kryteria oceny odpowiedzi guzow nowotworowych i zmian zapalnych
na zastosowane leczenie;
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21) najwazniejsze wskazania i przeciwwskazania oraz glowne techniki radiologii zabiegowej
W odniesieniu do schorzen jamy brzuszne;.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zdjecie przegladowe jamy brzusznej:

a) rozpoznanie odmy otrzewnowej, niedrozno$ci mechanicznej jelit i niedroznosci rzekomej,
toksycznego  rozdgcia  okreznicy, gazu w  S$cianie  jelita  sugerujacego
niedokrwienie/martwice, zwapnien w drogach zotciowych 1 trzustce oraz aerocholii na
zdjeciu przegladowym jamy brzusznej;

2) badania kontrastowe gornego odcinka przewodu pokarmowego:

a) wykonanie badan kontrastowych goérnego odcinka przewodu pokarmowego i doboru
odpowiedniego srodka kontrastowego,

b) wykonanie badan jedno- i dwukontrastowych, wraz z oceng ruchomosci/perystaltyki
przewodu pokarmowego,

C) wykonanie pasazu jelita cienkiego, znajomos¢ techniki enteroklizy,

d) interpretacja obrazow jelita cienkiego, identyfikacja poszczegélnych odcinkéw jelita
cienkiego, znajomos$¢ obrazéw prawidlowego jelita;

3) badania radiologiczne dolnego odcinka przewodu pokarmowego:

a) wykonanie wlewu doodbytniczego metodg podwdjnego kontrastu, wlew doodbytniczy
metoda pojedynczego kontrastu, ocena perystaltyki jelita grubego,

b) interpretacja wlewu doodbytniczego, identyfikacja struktur anatomicznych okr¢znicy
i odbytnicy;

4) ultrasonografia:

a) wykonanie badania USG watroby, pegcherzyka zotciowego, drog zotciowych, trzustki
1 sledziony,

b) wykonanie USG dopplerowskiego naczyn brzusznych, identyfikacja prawidtowych
obrazoéw glownych naczyn brzusznych w badaniu duplex Doppler,

c) diagnostyka dopplerowska zwezenia 1 niedroznosci tetnicy krezkowej gornej,
zastosowanie USG dopplerowskiego w ocenie droznosci 1 kierunku przeptywu w zyle
wrotnej 1 w zytach watrobowych,

d) wykonanie badania USG przewodu pokarmowego i identyfikacja jego poszczegdlnych
odcinkow,

e) wykonanie i interpretacja badania USG brzucha u pacjentéw z podejrzeniem choroby
zapalnej jelita;

5) tomografia komputerowa:

a) planowanie badania TK jamy brzusznej, dobor odpowiedniego protokolu badania
w zalezno$ci od obrazowanego narzadu i kontekstu klinicznego, optymalizacja
protokolu podania $rodka kontrastowego, znajomo$¢ poszczegdlnych faz badania
dynamicznego 1 ich przydatnosci w réznych sytuacjach klinicznych,

b) wykonanie i interpretacja enterografii, enteroklizy i kolonografii TK,

C) znajomos$¢ oprogramowania uzywanego na stacjach roboczych, z zastosowaniem opcji
MPR 1 rekonstrukcji trojwymiarowych,

d) okreslenie stopnia zaawansowania nowotworow jamy brzusznej w badaniu TK,

e) optymalizacja protokotu badania naczyn jamy brzusznej w TK, znajomos$¢ technik
wtornej rekonstrukcji obrazu 1 umiejetno$¢ wykonania rekonstrukceji naczyniowych;

6) rezonans magnetyczny:
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a) wykonanie i interpretacja badan MR watroby, drog zolciowych i trzustki,
dostosowanie protokotu badania do odpowiedniego narzadu, okreslenie wskazan
do podania $rodka kontrastowego, dobdr odpowiedniego protokotu podania $rodka
kontrastowego, znajomos$¢ poszczegdlnych faz badania dynamicznego 1 ich
przydatnosci w poszczegdlnych schorzeniach,

b) wykonanie i interpretacja badan MR zmian nowotworowych w jamie brzusznej,

c) wykonanie i interpretacja enteroklizy i enterografii MR,

d) wykonanie i interpretacja badan MR odbytnicy, kanalu odbytu i dna miednicy.

Kompetencje i umiejetnos¢ podejscia do problemow:

1) wuzasadnienie wykonania badan obrazowych i/lub procedur zabiegowych przewodu
pokarmowego i jamy brzusznej;

2) wybdr najlepszej metody do oceny schorzen przewodu pokarmowego i narzagdoéw jamy
brzusznej;

3) dobdr optymalnych parametrow obrazowania dla badan radiograficznych, USG, TK i MR
przewodu pokarmowego oraz jamy brzusznej;

4) umiejetnos¢ modyfikowania parametréw badan radiograficznych i TK pozwalajaca
na obnizenie i optymalizacje dawki promieniowania;

5) interpretowanie i opisanie badan radiograficznych, USG, TK i MR przewodu
pokarmowego
1 jamy brzusznej w odniesieniu do cz¢sto wystepujacych chorob;

6) rozpoznanie stanow naglych w badaniach obrazowych przewodu pokarmowego oraz jamy
brzusznej 1 odpowiednio szybkie 1 wlasciwe postepowanie w ich przypadkach;

7) kontaktowanie si¢ z pacjentami i rodzing w celu wyjasnienia wynikéw badan obrazowych
przewodu pokarmowego i jamy brzusznej;

8) komunikowanie si¢ z lekarzami kierujgcymi na badania w celu omowienia wynikow
badan obrazowych przewodu pokarmowego 1 jamy brzusznej;

9) uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach oraz konsultacjach klinicznych
dotyczacych chordb przewodu pokarmowego 1 jamy brzusznej.

S

Diagnostyka obrazowa ukladu moczowo-plciowego oraz w poloznictwie:
A. Uktad moczowo-ptciowy:
1) znajomo$¢ poszczegdlnych technik i metod obrazowych w diagnostyce uktadu moczowo-
plciowego;
2) anatomia przestrzeni zaotrzewnowej;
3) uktad kielichowo-miedniczkowy w badaniu USG, urografii, w TK, w MR (urografii MR
statycznej i dynamicznej);
4) warianty anatomiczne nerek — platowatos¢ ptodowa, thuszczakowato$¢ zatoki i ich
réznicowanie ze zmianami patologicznymi;
5) anatomia i fizjologia pecherza;
6) segmenty cewki moczowej meskiej;
7) anatomia gruczotlu krokowego;
8) anatomia struktur wewnatrz moszny w ultrasonografii;
9) fizjologia wydalania nerkowego §rodkow kontrastowych;
10) nefrotoksycznos¢ $rodkow kontrastowych i czynnikow ryzyka wystgpienia uszkodzenia
nerek;
11) metody zmniejszania ryzyka wystgpienia nefropatii wywotanej srodkami kontrastowymi;
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12) s$rodki stosowane w celu obnizenia ryzyka wystgpienia nefropatii wywotanej $rodkami
kontrastowymi;
13) mechanizm powstania nerkopochodnego widknienia uktadowego, w tym cech klinicznych
1 czynnikéw ryzyka;
14) zasady stosowania $rodkéw kontrastowych zawierajacych gadolin u pacjentdw z grupy
ryzyka nerkopochodnego widknienia uktadowego;
15) wady wrodzone:
a) najczestsze wady wrodzone nerek i moczowodow, takie jak nerka podkowiasta,
zdwojenia, ektopia i inne,
b) wady wrodzone pegcherza i cewki moczowej,
¢) wady wrodzone jader i moszny;
16) nadnercza:
a) obraz USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne tagodnych guzéw nadnerczy,
b) obraz USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne zto§liwych guzoéw nadnerczy
u osoby dorostej 1 u populacji pediatryczne;,
c) obraz USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne torbieli nadnerczy,
d) symptomatologia w badaniach USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne
niewydolno$ci nadnerczy,
e) zasady diagnostyki roznicowej przypadkowo wykrytych zmian w nadnerczach;
17) nerki i moczowody:
a) symptomatologia radiologiczna i podstawowe objawy kliniczne niedroznosci drog
moczowych,
b) obraz USG, TK, MR kamicy drég moczowych,
c) obraz USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne zapalenia nerek i/lub drog
moczowych,
d) symptomatologia radiologiczna i obraz kliniczny guzéw nerek, moczowodow,
e) obraz USG, TK, MR torbielowatosci nerek,
f) objawy kliniczne i diagnostyczne nefropatii,
g) obraz nerki przeszczepionej,
h) symptomatologia chordb naczyniowych nerek,
i) obraz USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne urazéw nerki i /lub
moczowodow;
18) pecherz i cewka moczowa:
a) cechy obrazu USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne:
— chordb zapalnych pecherza moczowego,
— niedroznos$ci drég moczowych,
— guzoéw pecherza moczowego,
— urazu pecherza i cewki moczowe;,
— nietrzymania moczu i zaburzen czynnosci pecherza,
— zwezenia cewki moczowej,
b) obraz USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne uchytkéw cewki moczowej,
c) metodyka cystouretrografii, facznie ze wskazaniami do badania;
19) meski uktad piciowy:
a) symptomatologia tagodnego przerostu gruczotu krokowego w USG, MR oraz
podstawowego obrazu klinicznego,
b) symptomatologia zapalenia gruczotu krokowego w badaniach USG, MR i podstawowe
objawy kliniczne,
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c) obraz USG, MR i podstawowe objawy Kliniczne:
— raka gruczotu krokowego,
— chorob zapalnych jader,
— guzdw jader,
d) obraz i podstawowe objawy kliniczne skretu jader,
e) obrazowanie w impotenciji,
f) obraz USG, TK, MR i podstawowe objawy kliniczne urazow i guzow pracia.

Zakres umiejetnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

wykonanie badan ultrasonograficznych nerek, drog moczowych 1 miednicy meskiej,
w tym moszny;

wykonanie urografii dozylne;j;

planowanie badan TK, MR w diagnostyce uktadu moczowo-ptciowego i dostosowanie ich
do konkretnej sytuacji klinicznej z uwzglednieniem minimalizacji dawki napromieniania
1 zastosowania najbardziej bezpiecznych srodkéw kontrastowych;

wykonanie wspdlnie z doswiadczonym specjalista biopsji pod kontrolg obrazu, np. guzow
nerek pod kontrolg USG, drenazu ropni, wybdr optymalnej drogi naktucia;

dokonanie rekonstrukcji badan obrazowych ukladu moczowo-piciowego, w tym
rekonstrukcji wieloptaszczyznowych (MPR), projekcji maksymalnej intensywnosci
(MIP), projekcji minimalnej intensywnos$ci (MinlP) 1 fuzji obrazéw;

dokonanie wyboru najlepszego badania obrazowego dla danego problemu klinicznego
w diagnostyce obrazowej uktadu moczowo-plciowego;

dokonanie wyboru najlepszego $rodka kontrastowego i jego optymalnego zastosowania
w zalezno$ci od techniki obrazowania, problemu klinicznego i wieku w diagnostyce
obrazowej uktadu moczowo-piciowego;

kwalifikowanie pacjentow zagrozonych wystapieniem nefropatii wywolanej $rodkami
kontrastowymi;

postepowanie zmniejszajace ryzyko wystagpienia nefropatii wywolanej $rodkami
kontrastowymi;

rozpoznanie pacjentow zagrozonych wystapieniem nerkopochodnego wldknienia
uktadowego.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

umiejetnos¢ wyboru optymalnej metody obrazowej, stuzacej ocenie konkretnej patologii
uktadu moczowo-ptciowego, z uzasadnieniem wyboru metody;

tworzenie protokotdéw obrazowania badan TK 1 MR uktadu moczowo-ptciowego;
interpretowanie i opisanie badan radiograficznych, USG, TK i MR ukladu moczowo-
plciowego, z uwzglednieniem migdzynarodowych standardéow i norm (RECIST/WHO);
komunikowanie si¢ z pacjentem i1 rodzing w celu uzyskania jego $wiadomej zgody
na wykonanie badania, w celu wyjasnienia wynikow badan obrazowych uktadu
moczowo-ptciowego;

umieje¢tnos¢ identyfikowania przypadkow wymagajacych konsultacji w interpretowaniu
wynikow badan obrazowych uktadu moczowo-piciowego;

rozpoznanie standw nagtych w badaniach obrazowych uktadu moczowo-ptciowego
1 szybkie wdrazanie odpowiednich procedur;

nadzorowanie technikéw w celu zapewnienia obrazow o odpowiedniej jakoS$ci.
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B. Radiologia ginekologiczno-potoznicza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)

14)
15)

techniki i metody badan stosowanych w ginekologii i potoznictwie;

anatomia prawidlowa i wady zenskich narzagdow ptciowych;

zmiany fizjologiczne wptywajace na obraz radiologiczny zenskich narzadéow ptciowych
Wwciggu  catego  zycia/w  roznych grupach  wiekowych/podczas cyklu
menstruacyjnego/ciazy;

diagnostyka obrazowa zenskich narzadow plciowych przed zabiegami operacyjnymi
I po nich oraz innych interwencjach zabiegowych;

symptomatologia USG/MR/TK guzéw zenskich narzadow piciowych, z uwzglednieniem
oceny stopnia zaawansowania klinicznego (FIGO/WHO) oraz réznicowanie patologii;
symptomatologia USG/MR najczestszych patologii okresu cigzy i powiktan po porodzie
(USG/MR/TK);

wskazania 1 techniki radiologii zabiegowej w odniesieniu do zenskich narzadéw
plciowych;

obraz USG/TK/MR i podstawowe objawy kliniczne tagodnych guzéw jajnika, w tym
torbieli;

obraz USG/TK/MR i podstawowe objawy kliniczne ztosliwych guzow jajnika;

obraz USG/TK/MR i podstawowe objawy kliniczne zmian patologicznych macicy
0 charakterze tagodnym (mig$niaki, adenomyosis, przerost endometrium, polipy
endometrialne);

obraz USG/TK/MR 1 podstawowe objawy kliniczne ztosliwych guzéw macicy (szyjki,
trzonu);

obraz USG/TK/MR ginekologicznych przyczyn ,,ostrego brzucha”;

obraz USG/MR anatomii i patologii ptodu;

znajomos$¢ metod morfologicznej oceny ptodu (USG, MR), ich ograniczen i zalet;
znajomo$¢ podstawowych zasad wykonania badania MR plodu (wskazania, sekwencje,
sposob badania).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)

4)

wykonanie ultrasonografii narzadu rodnego;

interpretacja histerosalpingografii;

planowanie badan TK/MR u pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi, dostosowanie
ich do konkretnej sytuacji klinicznej, z uwzglednieniem optymalizacji dawki
napromieniania i srodkéw kontrastowych;

wykonanie rekonstrukcji wtérnej obrazow diagnostycznych zenskich narzadow
ptciowych.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)
2)
3)

4)
5)

uzasadnienie wykonania diagnostycznych badan obrazowych i/lub procedur zabiegowych
zenskich narzadoéw plciowych;

dokonanie wyboru najwlasciwszej] metody do oceny choréb zenskich narzadow
ptciowych;

dokonanie wyboru optymalnych parametrow obrazowania dla badan diagnostycznych
(ultrasonograficznych, TK 1 MR) w przypadku patologii Zefiskich narzadéw plciowych,
w tym prawidlowego zastosowania dozylnego i/lub dojelitowego srodka kontrastowego;
dokonanie wyboru optymalnej metody obrazowej dla pacjentek cigzarnych;

nadzorowanie technikow tak, aby zapewni¢ uzyskanie obrazow o odpowiedniej jakosci;
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6)

7)
8)

9)

10)
11)

12)

13)

interpretowanie obrazow i opis badan rentgenowskich, TK i MR pacjentek z chorobami
uktadu ptciowego;

opisanie badan onkologicznych pacjentek zgodnie z systemem klasyfikacji FIGO/WHO;
umiejetnos¢ identyfikowania przypadkéw wymagajacych konsultacji w interpretowaniu
| opisywaniu wynikow badan obrazowych uktadu moczowo-piciowego;

rozpoznanie stanow naglych w badaniach obrazowych narzadu rodnego i szybkie
wdrozenie odpowiednich procedur;

uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach oraz konsultacjach;

umiejetnos¢ identyfikowania przypadkow, w ktorych badanie MR moze wnie$¢ istotne
informacje do diagnostyki ptodu;

kontaktowanie si¢ z pacjentami i rodzing w celu wyjasnienia wynikow badan obrazowych
w ginekologii i potoznictwie;

komunikowanie si¢ z lekarzami kierujacymi na badania w celu omowienia wynikoéw
badan obrazowych w ginekologii i potoznictwie.

7. Diagnostyka obrazowa glowy i szyi oraz w stomatologii:

1)

2)

3)

znajomos$¢ poszczegolnych metod obrazowania struktur anatomicznych glowy i szyi:

a) zdjecia rentgenowskie czaszki, twarzoczaszki, zatok obocznych nosa, zdjecia tylno-
przednie i skosne zuchwy, zdjecia przegladowe i1 celowane oczodotu, lokalizacja
cieniujacych ciat obcych,

b) badanie rezonansu magnetycznego i tomografia komputerowa twarzoczaszki (technika
badania z uwzglednieniem doboru ptaszczyzny poprzecznej, strzatkowej lub czotowe;,
rekonstrukcji wieloptaszczyznowej i 3D),

C) tomografia komputerowa ucha (kosci skroniowej), twarzoczaszki, zatok
przynosowych, oczodotu, gardta, krtani, tarczycy i przytarczyc,

d) badanie rezonansu magnetycznego gatki ocznej i oczodotu, ucha (kosci skroniowej),
dna jamy ustnej, jezyka, krtani, $linianek, stawow skroniowo-zuchwowych i zatok
obocznych nosa, tarczycy i przytarczyc,

e) ultrasonografia galki ocznej i oczodohlu, krtani, §linianek i stawdéw skroniowo-

f) badania izotopowe kosci twarzowej czesci czaszki, szyi, tarczycy i przytarczyc;

anatomia ko$ci twarzoczaszki, zatok przynosowych, podniebienia twardego 1 migkkiego,

szczeki, zuchwy, stawow skroniowo-zuchwowych, jezyka, dna jamy ustnej, gruczotow

Slinowych, gardta, krtani, galki ocznej 1 oczodotu, nerwow wzrokowych 1 drogi

wzrokowej, podstawy czaszki, uszu 1 kosci skroniowej, tarczycy, przytarczyc, weziow

chtonnych szyi i przestrzeni szyi;

wady wrodzone i rozwojowe:

a) warianty anatomiczne nosa i zatok obocznych nosa, anomalie sitowia i jamy nosowej,
wady jamy nosowej jedno- i obustronne (ujscia tylnego),

b) niedorozwdj glowy zuchwy, anomalie wyrostkow dziobiastych, przerost, niedorozwdj
zuchwy, szczeki,

C) rozszczepy pierwotne i wtorne,

d) wady rozwojowe kosci oczodotu, gatki ocznej,

e) wady prowadzace do gluchoty, wady blednika (malformacje $limaka, przedsionka
I kanatow potkolistych, wodociagu przedsionka i worka §rodchtonki, wady przewodu
stuchowego wewnetrznego),
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f) torbiel przewodu tarczowo-jezykowego, torbiel kieszonki krtaniowej, torbiel sSrodkowa

szyi, torbiele skrzelopochodne, naczyniak chlonny;
4) stany nagle w zakresie glowy i szyi:

a) zmiany pourazowe twarzoczaszki, ztamanie typu Le Forte I, II, III, ztamanie Zuchwy
i stawu skroniowo-zuchwowego,

b) zmiany pourazowe oczodotu, typy ztaman oczodotu (ocena ztaman i uszkodzenia
tkanek migkkich w badaniach radiograficznych, TK 1 MR), ciata obce oczodotu,

C) zmiany pourazowe kosSci skroniowej,

d) zmiany pourazowe Krtani, zaburzenia czynnos$ciowe krtani (zaburzenia potykania,
dysfunkcja migsnia pierscienno-gardtowego),

e) neuralgia nerwu twarzowego (bodle okolicy zatok i policzka),

f) Kkrwawienie z jamy nosowej;

5) etiologia, objawy kliniczne i symptomatologia radiologiczna zmian zapalnych:

a) torbiel zastoinowa, torbiel §linowa, ropien jamy ustnej i gardla, ropien szyi,

b) zmiany zapalne krtani,

C) ostre i przewlekle zapalenie §linianek, kamica §linianek,

d) ostre i przewlekte zapalenie zatok i jamy nosowej, polipy nosa,

e) ziarniniak Wegenera nosa i zatok przynosowych,

f) zapalenie stawow skroniowo-zuchwowych,

g) choroby zapalne oczodotu (orbitopatia tarczycowa, wytrzeszcz, obrzek tkanek
migkkich, bol pozagatkowy, gwaltownie postepujaca utrata wzroku o nieustalonej

klinicznie etiologii, zapalenie nerwu wzrokowego, pseudotumor — guz zapalny,
sarkoidoza, ropien),

h) stany zapalne ucha srodkowego, wyrostka sutkowatego, perlak pierwotny i wtorny,

i) powiklania neurologiczne stanéw zapalnych glowy i szyi (zakrzepowe zapalenie
zatoki esowatej, ropien nadoponowy, ropieh mozgu),

J) obraz weztéw chlonnych w przebiegu stanow zapalnych glowy i szyi;

6) symptomatologia radiologiczna nowotwordéw, zmian guzowatych i przerzutowych:

a) guzy jamy ustnej, okolicy podzuchwowej, okolicy podniebienia twardego lub
miegkkiego, slinianek, przestrzeni mig$nia zwacza, przestrzeni tetnicy szyjnej, oczodotu
i gatki ocznej,

b) nowotwory nosa i zatok przynosowych, ucha, krtani, tarczycy, przytarczyc,

C) choroby uktadowe,

d) pierwotne i przerzutowe choroby nowotworowe weztéw chtonnych;

7) radiologiczna ocena tkanek i narzadow po przeprowadzonych zabiegach operacyjnych,
radio- i chemioterapii: obraz czesci krtaniowej gardta oraz krtani po przebytej operacji

i radioterapii, ocena narzadow przeszczepionych i przeszczepoéw kostnych;

8) schorzenia zuchwy, zebow i tkanek okotozgbowych:

a) obraz radiologiczny nowotworéw zuchwy i szczeki, w tym szkliwiaka, §luzaka
zgbopochodnego, rogowaciejaco-torbielowatego guza zebopochodnego, wapniejacego
nabtonkowego guza zgbopochodnego, zebiakow,

b) cechy obrazu radiologicznego prochnicy zgbow i1 typowych cech wypehien
stomatologicznych 1 uzupelnien stomatologicznych (protezy state, implanty
stomatologiczne),

C) obraz radiologiczny zmian zapalnych przyzebia przyszczytowego, w tym ziarniakow
wierzchotkowych, ropni okotowierzchotkowych i sklerotycznego zapalenia kosci,
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d) obraz torbieli szczeki i zuchwy, w tym torbieli zwigzkowych, torbieli korzeniowych,
torbieli kanatu nosowo-podniebiennego (otworu przysiecznego),

e) cechy obrazu choroby przyz¢bia brzeznego (periodontopatii),

f) cechy obrazu zmian zakaznych i zapalnych zuchwy, szczeki i podstawy czaszki, w tym
zapalenia szpiku,

g) zaburzenia mechaniki stawow skroniowo-zuchwowych i1 opis cech obrazu zmian
patologicznych stawow skroniowo-zuchwowych, w tym zmian zwyrodnieniowych,
zmian zapalnych, zmian urazowych, dysfunkcji narzadu Zzucia ze szczegdlnym
uwzglednieniem obrazu krazka stawowego w badaniu MR, guzow pierwotnych
I wtornych,

h) ocena wieku rozwojowego pacjenta na podstawie zdje¢ pantomograficznych (wiek
zgbowy) i cefalometrycznych (wiek kostny), w tym oceny stadiéw rozwojowych
kregoéw szyjnych oraz stadiow rozwojowych kosci rgki 1 nadgarstka na zdjeciu AP reki,

1) ocena wyrostka zgbodotowego szczeki i czgsci zebodotowej zuchwy w planowaniu
leczenia implantologicznego, jak tez oceny zabiegdw augmentacji wyrostka i procesow
osteointegracji.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)

11)

12)

umiejetnos¢ wyboru najlepszego badania obrazowego dla danego problemu klinicznego
W obrazowaniu glowy i szyi;

umiejetnos¢ wyboru najlepszego $rodka kontrastujacego i jego optymalne zastosowanie
w zalezno$ci od techniki obrazowania i problemu klinicznego w obrazowaniu glowy
I szyi;

umiejetnos¢ prawidlowego utozenia do wykonania badan czaszki, zatok, podstawy
czaszki 1 kosci twarzy, w tym projekcji specjalnych;

umiejetnos¢  wykonania zdje¢ stomatologicznych wewnatrzustnych  (zebowych,
zgryzowych 1 skrzydlowo-zgryzowych) oraz pantomograficznych i cefalometrycznych
z uwzglednieniem zdjecia AP reki do tacznej oceny wieku kostnego;

wykonanie ultrasonografii, w tym ultrasonografii dopplerowskiej, szyi, jezyka, tarczycy
1 Slinianek;

wykonanie pod nadzorem specjalisty biopsji przezskornej pod kontrolg ultrasonografii,
TK i/lub MR;

wykonanie pod nadzorem specjalisty sialografii;

wykonanie pod nadzorem specjalisty biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;j;

planowanie badania TK glowy 1 szyi (w tym koSci skroniowej) 1 dostosowanie
go do danej sytuacji pod wzgledem zastosowania dozylnego $rodka kontrastujacego,
predkosci wstrzykiwania, opdznienia, §rodka kontrastowego w dawce tak niskiej, jak jest
to racjonalnie osiggalne;

planowanie badania MR glowy i szyi (w tym kosci skroniowej) i dostosowanie
go do konkretnej sytuacji pod wzgledem mozliwego zastosowania dozylnego $rodka
kontrastowego, predkosci  wstrzykiwania, dawki, opdZnienia 1 rozdzielczosci
przestrzennej;

interpretacja i opis badan rentgenowskich, ultrasonograficznych, TK 1 MR okolicy gtowy
I szyi;

opisanie badan onkologicznych okolicy glowy i szyi, zgodnie z migdzynarodowymi
standardami (np. TNM) majacymi zastosowanie w konkretnej sytuacji klinicznej;
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13)

wykonanie rekonstrukcji wtornych badan obrazowych glowy i szyi, w tym rekonstrukcji
wieloptaszczyznowych (MPR), projekcji maksymalnej intensywnosci (MIP), projekcji
minimalnej intensywnosci (MinlP), narzedzi do analizy naczyn krwionos$nych,
rekonstrukcji $wiatta naczyn krwiono$nych, rekonstrukcji 3D i obrazéw stanowigcych
fuzje badan otrzymanych w r6znych metodach obrazowania.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9

wykonanie diagnostycznych badan obrazowych 1i/lub procedur zabiegowych
W obrebie glowy i szyi;

wybranie najlepszej metody do oceny chordb okolicy glowy i szyi oraz optymalnych
parametrow obrazowania dla badan radiograficznych, ultrasonograficznych, TK i MR
okolicy glowy i szyi;

tworzenie protokotow obrazowania i standardowych procedur operacyjnych badan TK
i MR okolicy glowy i szyi, w tym wlasciwego zastosowania dozylnego s$rodka
kontrastujacego, rozdzielczos$ci przestrzennej i czasowej;

stosowanie odpowiednich technik w celu obnizenia dawek promieniowania w badaniach
radiograficznych i TK okolicy glowy i szyi;

ocenianie jakosci badan obrazowych w obrazowaniu okolicy glowy 1 szyi oraz
opracowanie strategii majacych na celu poprawe jakos$ci obrazu;

komunikowanie si¢ z pacjentem w celu uzyskania jego $wiadomej zgody przed
wykonaniem diagnostyki obrazowej i procedur interwencyjnych okolicy glowy i szyi;
kontaktowanie si¢ z pacjentami i rodzing w celu wyjasnienia wynikow badan obrazowych
dotyczacych okolicy gtowy i szyi;

swiadomo$¢ ograniczen wlasnego doswiadczenia 1 rozpoznanie sytuacji, w ktorych
wskazane jest zwrocenie si¢ 0 pomoc w interpretowaniu i opisywaniu badan okolicy
glowy i szyi;

aktywny udzial 1/lub prowadzenie wielodyscyplinarnych konferencji 1 konsultacji
w przypadkach onkologicznych powiazanych z chorobami okolicy glowy i szyi.

8. Neuroradiologia:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

znajomos¢ nowoczesnej aparatury i metod badania w neuroradiologii;

znajomo$¢ prawidlowej anatomii mozgowia, rdzenia krggowego 1 korzeni nerwowych,

czaszki oraz kregostupa;

rozpoznanie 1 opis cech prawidtowych struktur moézgowia, kregostupa i1 kanatu kregowego

w obrazach TK i MR;

rozpoznanie i opis struktur czaszki i krggostupa na zdjeciach klasycznych;

rozpoznanie tetnic szyjnych i kregowych, tetnic wewnatrzczaszkowych, kota tetniczego

Willisa, unaczynienia kregostupa i rdzenia kregowego w angiografii;

znajomo$¢ 1 opis wariantOw anatomicznych moézgowia, krggostupa i kanatu kregowego

oraz roznicowanie ich ze zmianami patologicznymi;

wady wrodzone i rozwojowe oraz inne zmiany patologiczne u dzieci:

a) znajomos$¢ cech obrazu wad rozwojowych zwigzanych z zaburzeniami migracji
neuronalnej,

b) znajomo§¢ cech obrazu agenezji i dysgenezji ciala modzelowatego i wad
przodomoézgowia,

C) znajomos¢ cech obrazu wad tytlomézgowia,

d) znajomos$¢ cech obrazu leukomalacji okotokomorowej PVL,
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e) znajomo$¢ cech obrazu encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej dojrzatego
noworodka,

f) znajomos$¢ cech obrazu neuroradiologicznego, kryteriow diagnostycznych i cech
klinicznych najczgstszych fakomatoz;

8) zmiany naczyniopochodne:

a) glowne typy udaru,

b) symptomatologia TK i MR wczesnych i pdznych udarow niedokrwiennych
(nadostrych, ostrych, podostrych i przewlektych),

C) znajomo$¢ parametrow MR i TK w kompleksowej ocenie radiologicznej chorych
z udarem, w tym obrazowania dyfuzyjnego, obrazowania perfuzji, angiografii TK
i angiografii MR,

d) znajomo$¢ obszaro6w unaczynienia poszczegolnych tetnic moézgowych i mézdzkowych,

e) znajomo$¢ postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadku chorych
z udarem niedokrwiennym z zakresu unaczynienia kregowo-podstawnego/niedrozno$ci
tetnicy podstawnej,

f) znajomos¢ obrazu i istotnych cech Klinicznych i algorytmu obrazowania u pacjentow
z udarem zylnym/zakrzepicg zatok zylnych,

g) znajomo$¢ obrazu i cech klinicznych u  pacjentow z  krwotokiem
podpajeczynowkowym,

h) nastepstwa krwotoku podpajeczynéwkowego,

i) znajomos$¢ gtdéwnych przyczyn typowych i nietypowych krwotokow srodmézgowych,
ocena ich ewolucji i réznicowanie,

J) znajomo$¢ algorytmdéw obrazowania u pacjentbw z typowymi i nietypowymi
krwotokami srédmoézgowymi,

k) znajomo$¢ roznych typow wewnatrzczaszkowych malformacji naczyniowych,

I) znajomos$¢ cech obrazu, diagnostyki réznicowej i znaczenia rozwojowych malformacji
zylnych,

m)znajomo$¢ cech obrazu, diagnostyki roznicowej i znaczenia teleangiektazji,

9) urazy czaszkowo-moézgowe:

a) znajomos$¢ typowych algorytméw obrazowania w przypadku pacjentdow z ostrym
urazowym uszkodzeniem mozgu,

b) znajomos¢ typowych obrazow ztaman czaszki,

C) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech radiologicznych i klinicznych pacjentow
z krwiakiem nad- i podtwardéwkowym,

d) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych pacjentow z krwotokiem
podpajeczynowkowym urazowym,

e) znajomos$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych pacjentow ze sttuczeniem mozgu,

f) znajomos$¢ typowych cech obrazu i objawdw narastania ci$nienia §rodczaszkowego,

g) znajomos$¢ obrazu TK i MR r6znych postaci obrzgku mozgu,

h) znajomos¢ cech obrazu urazéw aksonalnych (DAI),

I) znajomo$¢ obrazu i cech klinicznych u dzieci z ,,nieprzypadkowymi” urazami,

J) znajomos¢ cech obrazu $mierci mozgu;

10) guzy wewnatrzczaszkowe:

a) znajomos¢  cech  klinicznych 1 radiologicznych  najczestszych — guzow
wewnatrzczaszkowych,

b) znajomo$¢ typowych cech obrazu przerzutow wewnatrzczaszkowych oraz réznych
stopni zaawansowania glejakéw, zgodnie ze skala WHO,
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C) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych guzéw pochodzenia glejowego
I guzow o utkaniu mieszanym,

d) znajomo$¢ typowych cech obrazu i lokalizacji réznych typoéw guzéw mozdzku i pnia
mozgu,

e) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych innych niz glejaki guzéw
wewnatrzczaszkowych, w tym:

— guzy przysadki,

— guzy okolicy siodta tureckiego,
— guzy szyszynki,

— oponiaki,

f) znajomo$¢ nerwiakow ostonkowych nerwdéw czaszkowych, w tym nerwiaka nerwu
stuchowego, nerwiaka nerwu trojdzielnego i nerwiaka nerwu twarzowego,

g) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych pierwotnych i wtdrnych
chloniakéw mozgu,

h) znajomosc¢ cech obrazu i roznicowanie guzéw oczodotow,

1) znajomo$¢ cech obrazu i roznicowanie guzow podstawy czaszki;

11) choroby neuroinfekcyjne i neurozwyrodnieniowe:

a) znajomos¢ typowych zmian zachodzacych w mozgu wraz z procesem starzenia,

b) znajomo$¢ typowych i atypowych cech obrazu i podstawowych cech klinicznych
stwardnienia rozsianego,

C) znajomo$¢ obrazu i cech klinicznych pacjentow z otgpieniem typu Alzheimera oraz
innymi formami otgpienia,

d) znajomos$¢ cech obrazu najwazniejszych innych chordb zwyrodnieniowych mézgowia,
w tym choroby Parkinsona 1 zespolu parkinsonowskiego, zaniku wielouktadowego,
postepujacego porazenia nadjagdrowego i innych,

e) znajomo$¢ obrazu neuroradiologicznego i podstawowych cech klinicznych choroby
Wilsona,

f) znajomos¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych encefalopatii watrobowej,

g) znajomo$¢ cech obrazu w przypadku zakazen moézgu wywotanych wirusem
opryszczki,

h) znajomo$¢ cech obrazu zapalenia opon mézgowych i typowych powiktan,

1) znajomos$¢ obrazu TK i MR oraz podstawowych cech klinicznych réznych stadiow
rozwoju ropni srodczaszkowych,

J) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych gruzliczego zapalenia opon
moézgowych 1 gruzliczaka wewnatrzczaszkowego,

k) podstawowe zrozumienie zakazen wrodzonych moézgu,

I) znajomos$¢ typowych cech obrazu neuroradiologicznego w zapaleniu naczyn na tle
chorob tkanki taczne;,

m)znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych zakazenia mézgu wywotlanego
wirusem HIV,

n) znajomo$¢ obrazu neuroradiologicznego i podstawowych cech klinicznych typowych
dla powiktan zakazenia wirusem HIV,

0) znajomo$¢ typowych cech obrazu i przyczyn powstawania zmian w obrebie mozgu
zwigzanych z leczeniem, np. po przebytej radio- czy chemioterapii;

12) wodogtowie:
a) znajomos$¢ typow wodoglowia, jego przyczyn, roznicowanie,
b) roznicowanie wodoglowia z zanikiem podkorowym,
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C) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych wodoglowia z prawidlowym
ci$nieniem $roédczaszkowym,

d) znajomo$¢ obrazu, przyczyn i podstawowych cech klinicznych wodoglowia
niekomunikujacego,

e) znajomo$¢ obrazu, przyczyn i podstawowych cech klinicznych zaburzen wchtaniania
plynu mézgowo-rdzeniowego,

f) podstawowe zrozumienie mechanizméw produkcji, przeptywu i resorpcji ptynu
mozgowo-rdzeniowego,

g) znajomo$¢ typowych cech obrazu i wymienianie gléwnych przyczyn zwezenia
wodociagu,

h) znajomo$¢ metody oceny przeptywu plynu mézgowo-rdzeniowego z zastosowaniem
obrazowania,

i) podstawowe zrozumienie roznych sposobow leczenia wodogtowia, w tym implantacji
drenazu i wentrykulostomii III komory;

13) kregostup:

a) znajomos$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych wad kreggostupa,

b) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych choroby zwyrodnieniowe;j
kregostupa, w tym krazka migdzykregowego,

C) znajomos$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych urazéw kregostupa,

d) roznicowanie ztaman kregostupa stabilnych i niestabilnych,

e) znajomo$¢ mielopatii i najczestszych przyczyn,

f) znajomos$¢ obrazu i cech klinicznych przerzutow do kregostupa, w tym kryteriow
zespotu uciskowego rdzenia,

g) znajomos$¢ obrazu i cech klinicznych w chorobach niedokrwiennych rdzenia
kregowego,

h) znajomo$¢ najczestszych guzéw wewnatrzrdzeniowych,

i) znajomo$¢ obrazu i cech klinicznych guzow wewnatrzrdzeniowych,

J) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych guzéw wewnatrzkanatowych,
zewnatrzrdzeniowych,

k) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych poprzecznego zapalenia rdzenia,

I) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych zajecia rdzenia w przebiegu
stwardnienia rozsianego,

m)znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych wad naczyniowych rdzenia
kregowego,

n) znajomo$¢ obrazu, podstawowych cech klinicznych i etiologii jamistosci rdzenia
I wodordzenia.

Zakres umiejetnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

opis 1 interpretacja badan neuroradiologicznych;

dokonanie wyboru najlepszego badania obrazowego dla rozwigzania danego problemu
klinicznego;

dokonanie wyboru najlepszego srodka kontrastowego i jego optymalnego zastosowania
w zalezno$ci od techniki obrazowania i problemu klinicznego;

wykonanie pod nadzorem specjalisty ultrasonografii przezciemigczkowej;

znajomos¢ metodyki ultrasonografii dopplerowskiej naczyn wewnatrzczaszkowych;
planowanie badan TK mozgu i kregostupa i dostosowanie ich do danej sytuacji
z zastosowaniem niskiej dawki promieniowania;
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7)

8)

9)

planowanie i wykonanie zaawansowanych badan TK i MR, w tym perfuzji TK i MR,
tensora dyfuzji, funkcjonalnego MR i protonowej spektroskopii MR;

wykonanie rekonstrukcji postprocesingowych badan neuroradiologicznych, w tym
rekonstrukcji wieloptaszczyznowych (MPR), projekcji maksymalnej intensywnosci
(MIP), projekcji minimalnej intensywnosci (MinlP), obrazowania tensora dyfuzji,
funkcjonalnego MR 1 obrazow fuzyjnych;

ocena obrazowych cech $§mierci mézgu.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

uzasadnianie wykonania diagnostycznych badan obrazowych i/lub procedur zabiegowych
w obrebie mézgu i kregostupa;

tworzenie algorytmow pozwalajacych zaoszczgdzi¢ czas i1 okreslanie standardowych
procedur obrazowania pacjentow z udarem;

tworzenie protokotow obrazowania i1 standardowych procedur badan TK mozgu
I krggostupa, w tym wlasciwego zastosowania dozylnego $rodka kontrastowego;
tworzenie protokotow obrazowania i standardowych procedur badan MR — nadzorowanie
i szkolenie technikow tak, aby zapewni¢ uzyskanie obrazéw mozgu i1 kregostupa
odpowiedniej jakosci,

ocenianie jako$ci badan obrazowych w neuroradiologii i opracowanie strategii majacych
na celu poprawe jakosci obrazu;

Swiadomo$¢ ograniczen wilasnego doswiadczenia 1 rozpoznania sytuacji, w ktorych
wskazane jest zwrocenie si¢ 0 pomoc w interpretowaniu i opisywaniu badan modzgu
I krggostupa;

rozpoznanie stanow nagtych w badaniach obrazowych mézgu i kregostupa i przekazanie
informacji o nich odpowiednio szybko i we wtasciwy sposob;

kontaktowanie si¢ z pacjentami i ich opiekunami prawnymi w celu wyjasnienia wynikoéw
badan obrazowych mozgu 1 kregostupa;

prowadzenie i/lub uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach i konsultacjach
dotyczacych chorob mozgu 1 kregostupa.

9. Radiologia zabiegowa:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

stosowana aparatura, sprzet 1 zasady bezpieczenstwa w pracowni badan naczyniowych;

angiografia u chorych z niewydolno$cia nerek i tarczycy;

naktucie tetnicze 1 zylne metodg Seldingera;

stosowane miejsca naklucia te¢tniczego;

metody wykonania angiografii wszystkich rejoné6w naczyniowych;

metody wykonania flebografii wszystkich rejonéw naczyniowych;

utrzymanie hemostazy w miejscu wktucia, w tym ucisku recznego i typowych urzadzen

zamykajacych miejsce naktucia;

symptomatologia angiograficzna chor6b naczyn;

powiktania naczyniowe procedur diagnostycznych;

zasady opieki po angiografii, flebografii;

zabiegi wewnatrznaczyniowe tgtnic:

a) objawy kliniczne chordb tetnic obwodowych,

b) wskazania do leczenia wewnatrznaczyniowego chorob tetnic obwodowych,

) badania krzepnigcia wykonywane przed zabiegami oraz farmakoterapia przed
zabiegami wewnatrznaczyniowymi, podczas zabiegow 1 po nich,

d) wskazania i mechanizmy angioplastyki balonowej,
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e) sposob wykonania, wyniki i powiklania angioplastyki w rdznych obszarach
naczyniowych,
f) rodzaje stentow i mechanizmu dziatania,
g) zasady stentowania w roznych obszarach naczyniowych — wskazania, metody,
powiklania,
h) wskazania, techniki zabiegu, powiktania trombolizy celowane;j,
i) zasady trombektomii mechanicznej — wskazania, powiktania,
J) zasady zastosowania stentgraftow w leczeniu tetniakow, rozwarstwien i urazoéw aorty —
wskazania, skuteczno$¢, powiktania,
k) zastosowanie stentgraftow obwodowych;
12) zabiegi wewngtrznaczyniowe zyt:
a) zasady cewnikowania zyt centralnych — wskazania, metody, powiktania,
b) zasady angioplastyki i stentowania zyt — wskazania, metody, powiktania,
c) wskazania do zaktadania filtrow do zyty gtowne;j,
d) rodzaje filtrow do zyty glownej, ich skuteczno$ci i powiktania po implantacji,
e) wewnatrznaczyniowe leczenie przetok dializacyjnych,
f) wskazania, techniki zabiegu i powiklania przezszyjnej przezwatrobowej przetoki
wrotno-systemoweyj;
13) zagadnienia zwigzane z embolizacja:
a) wskazania i przeciwwskazania do embolizacji,
b) technika zabiegu, materialy embolizacyjne,
c) embolizacja w chorobie nowotworowej — przedoperacyjna, paliatywna,
d) embolizacja w wadach naczyniowych — wskazania, skuteczno$¢, powiktania,
e) embolizacja w uszkodzeniach pourazowych naczyn,
f) embolizacja w krwotokach,
g) embolizacja naczyn zylnych — wskazania, skutecznos¢, powiktania,
h) zespot poembolizacyjny i jego leczenie,
i) chemoembolizacja — wskazania, technika zabiegu, skutecznos¢, powiktania,
j) radioembolizacja — wskazania, technika zabiegu, skuteczno$¢, powiktania;
14) neuroradiologia zabiegowa:
a) zasady embolizacji tetniakow moézgowych i naczyniakow — wskazania, metody,
powiklania,
b) techniki stosowane w neuroradiologii — stentowanie, remodeling i inne,
) tromboliza celowana i mechaniczne udraznianie t¢tnic w leczeniu udarow mozgu,
d) embolizacja przetok, guzéw i malformacji te¢tniczo-zylnych — wskazania, metody,
powiklania,
e) usuwanie cial obcych z uktadu naczyniowego — technika zabiegow,
f) zasady opieki po zabiegach wewnatrznaczyniowych;
15) biopsja i ablacja termiczna:
a) stosowanie biopsji w obrgbie réznych narzadow — wskazania, metody, skutecznos¢,
powiktlania,
b) wskazania do wykonania biopsji cienko- i gruboiglowe;j,
¢) metody ablacji termicznej w obrgbie roznych narzadow;
16) aspiracja ptynu i drenaze:
a) wskazania do drenazu przestrzeni ptynowych w réoznych obszarach anatomicznych,
b) technika drenazy, powiktania,
) cewniki do drenazy,
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17)

18)

19)

d) opieka po zabiegu, pielegnacja cewnika, farmakoterapia;

zabiegi w zakresie uktadu moczowo-plciowego:

a) nefrostomia przezskorna — wskazania, skuteczno$¢, powiktania,

b) plastyka, szynowanie i protezowanie moczowodow — wskazania, skutecznosc,

powiklania,

C) opieka pozabiegowa, w tym pielegnacja cewnika,

d) znajomos¢ interwencji w niewydolnosci zyt jajnikowych i jadrowych;

zabiegi w obrebie uktadu kostno-stawowego:

a) wertebro- i osteoplastyka — wskazania, skutecznos$¢, powiktania;

zabiegi radiologiczne w obrebie jamy brzusznej — wskazania, skuteczno$¢, powiktania:

a) techniki biopsji watroby pod kontrolg USG i TK,

b) techniki biopsji guzéw jamy brzusznej, wybor optymalnej drogi naklucia pod kontrola
USGi TK,

c) techniki drenazu ropni jamy brzusznej pod kontrola USG i TK, wybor optymalnej drogi
naklucia,

d) zabiegi radiologiczne w drogach zo6tciowych,

e) monitorowane radiologicznie techniki protezowania droég zdtciowych i przewodu
pokarmowego,

f) techniki biopsji watroby z dostepu przezszyjnego,

g) zabiegi radiologiczne w torbielach rzekomych trzustki,

h) plastyka i protezowanie przetyku,

1) gastrostomia przezskorna.

Zakres umiejetnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)

wykonanie ultrasonografii dopplerowskiej zyl i tetnic;

leczenie reakc;ji alergicznych na $rodki kontrastowe;

uzasadnienie wskazan i przeciwwskazan do wykonania typowych procedur zabiegowych;
wykonanie procedur dotyczacych bezpieczenstwa radiologicznego w pracowni radiologii
zabiegowej;

naktucia tetnicze, wprowadzenie cewnika do uktadu tetniczego;

wykonanie  pod nadzorem  specjalisty  angiografii  naczyn = obwodowych
| wewnatrzczaszkowych;

umiejetnos¢ zastosowania prowadnikow, koszulek 1 cewnikow stosowanych w typowych
procedurach angiograficznych;

znajomo$¢ metod  postegpowania  terapeutycznego w  przypadku  pacjentow
z wewnatrzczaszkowymi malformacjami naczyniowymi w tym malformacjami tetniczo-
zylnymi, oponowymi przetokami tetniczo-zylnymi, naczyniakami krwiono$nymi
jamistymi, przetokami szyjno-jamistymi i tetniakami;

udziat w zabiegu angioplastyki i stentowania naczyn obwodowych;

podawanie srodkow znieczulajgcych miejscowo.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)

2)

dokonanie wlasciwego doboru pacjentow do wykonania wymaganej procedury
zabiegowej poprzez analiz¢ kliniczng, obrazowania oraz mozliwych rezultatow zabiegu;
rozpoznanie stanéw klinicznych wymagajacych przedzabiegowej konsultacji z zakresu
innych specjalnosci;
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3)

4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)

13)

rozpoznanie czynnikow wskazujacych na mozliwo$¢ powiktan — wystgpienie krwawienia,
nefrotoksyczno$ci, problemoéw sercowo-naczyniowych, problemow z oddychaniem oraz
niepozadanych reakcji na leki podczas lub po zabiegu;

uzyskanie $§wiadomej zgody po omowieniu zabiegu z pacjentem, w tym ryzyka
zwigzanego z zabiegiem, korzysSci oraz alternatywnych metod leczenia;

dokonanie wyboru najlepszej techniki wykonania zabiegu — dojscia, metody, dawki
promieniowania;

podanie $§rodkoéw znieczulajacych miejscowo z zachowaniem bezpieczenstwa;
przygotowanie pacjenta przed ré6znymi procedurami zabiegowymi;

monitorowanie pacjenta podczas procedury zabiegowej;

ograniczenie przypadkowego kontaktu z krwig i1 ptynami ustrojowymi w pracowni
radiologii zabiegowej;

zarzadzanie 1 koordynowanie postepowaniem w sytuacjach wymagajacych nagltej pomocy
podczas wykonywania procedur zabiegowych;

komunikowanie si¢ z pacjentami 1 ich krewnymi w celu wyja$nienia wynikéw procedury
zabiegoweyj;

posiadanie $wiadomos$ci ograniczen wiasnego doswiadczenia i rozpoznanie sytuacii,
w ktérych wskazane jest zwrdcenie si¢ 0 pomoc w wykonaniu procedur zabiegowych;
uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach w sprawie pacjentow, u ktorych
mogg istnie¢ wskazania do zabiegow.

10. Diagnostyka obrazowa ukladu migesniowo-szkieletowego:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

nowe techniki i metody badania uktadu migsniowo-szkieletowego;

anatomia prawidlowa uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz wariantdéw anatomicznych

imitujacych zmiany patologiczne, a takze podstawy embriologii szkieletu;

wskazania, przeciwwskazania i ewentualne powiktania procedur i metod diagnostycznych

chorob 1 urazéw uktadu migsniowo-szkieletowego, warto§¢ diagnostyczna metod

obrazowych stosowanych w ortopedii;

objawy kliniczne, patofizjologia 1 obrazy diagnostyczne chorob 1 urazow migsniowo-

szkieletowych obrazowanych zdjeciami rentgenowskimi, USG, TK, MR, artrografia,

badaniami radioizotopowymi;

znajomos$¢ obowigzujacych algorytmow diagnostycznych;

ostre 1 przewlekte urazy;

typy 1 klasyfikacje ztaman i zwichnig¢;

cechy kliniczne i diagnostyka obrazowa typowych ztaman i zwichni¢¢ z uwzglednieniem

specyfiki wieku:

a) zlamania przecigzeniowe,

b) ztamania z oderwania,

C) typowe cechy obrazu, strategia obrazowania i podstawowe cechy kliniczne ztaman
patologicznych 1 urazéw nieprzypadkowych,

d) urazy czaszki i twarzoczaszki — podziaty, diagnostyka obrazowa,

e) ztamania i zwichnigcia w obrebie kregostupa,

f) ztamania w obrgbie obreczy barkowej, w tym niestabilnosci,

g) ztamania i zwichnigcia w obrgbie konczyny gornej i dolnej oraz miednicy ze stawami
biodrowymi,
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h) typowe cechy obrazu i podstawowe cechy kliniczne urazow tkanek migkkich barku,
W tym pier§cienia rotatoréw, obrabka stawowego, panewki topatki, $ciggna mie$nia
dwugltowego ramienia,

1) urazy tkanek migkkich nadgarstka, w tym urazy kompleksu chrzastki trojkatnej,

j) urazy tkanek miekkich stawu kolanowego, w tym uszkodzenia tgkotek, wi¢zadet
stabilizujacych staw kolanowy,

k) urazy tkanek migkkich stawu skokowego,

I) uszkodzenia ko$ci w nastgpstwie dziatania czynnikow zewnetrznych (odmrozenia,
oparzenia, porazenia prgdem, uszkodzenia kosci pod wptywem promieni jonizujacych,
choroba wibracyjna i kesonowa),

m)mnogie urazy kosci i urazy wielonarzadowe;

9) zmiany pourazowe i powiklania:

a) powiktania zakrzepowo-zatorowe,

b) powiktania po ztamaniach (zespot Sudecka, zrost opodzniony, staw rzekomy,
skostnienia i zwapnienia, pourazowe zmiany zwyrodnieniowe, martwice jalowe),

c) cechy obrazu i cechy kliniczne pourazowych zmian chrzgstnych, chrzestno-kostnych,
w tym osteochondrozy rozwarstwiajacej,

d) najczgséciej stosowane protezy duzych stawow (biodrowe i kolanowe), w tym
obluzowanie protez aseptyczne i septyczne;

10) wady wrodzone i rozwojowe:

a) zaburzenia liczby, wielko$ci, podziatu, ksztattu i jakosci kosci,

b) wady kregostupa, w tym skoliozy wrodzone i idiopatyczne oraz dysrafie,

c) wady wrodzone barku,

d) wady wrodzone r¢ki i nadgarstka,

e) wady wrodzone stawu biodrowego,

f) typowe cechy obrazu i podstawowe cechy kliniczne zespotu konfliktu udowo-
panewkowego — FAI (ang. femoroacetabular impingement), podziat,

g) wady wrodzone stawu skokowego i stopy,

h) wrodzona famliwo$¢ kostna,

1) osteopoikiloza, osteopetrozy, melorheostozy, plamistos¢ kostna,

j) typowe cechy obrazu i podstawowe cechy Kklinicznych zmian guzopodobnych
W pediatrycznej grupie wiekowej, w tym mnogich kostniakochrzestniakow 1 choroby
Olliera oraz migéniowo-szkieletowych nerwiakowtokniakowatosci u dorostych,

k) choroby dziedziczne ko$ci, uogoélnione zaburzenia kostnienia (osteochondrodysplazje);

11) zapalenia i zmiany zwyrodnieniowe:

a) zapalenia nieswoiste koSci ostre i przewlekte wielomiejscowe, w tym kregostupa
(np. ropnie, ropien Brodiego, zageszczajace zapalenie kosci),

b) rzadziej wystepujace zapalenia kosci (bruceloza narzadu ruchu, trad, kila kosci,
rzezaczkowe zapalenie stawdw, pourazowe zapalenie kosci),

C) zapalenia ostre, podostre i przewlekle szpiku, w tym pourazowe i pooperacyjne
zapalenia szpiku,

d) gruzlica kostno-stawowa,

e) zakazenia mig$ni i tkanek migkkich,

f) opis typowych cech obrazu i podstawowych cech klinicznych zakazen zwigzanych
z HIV,

g) artropatiec spowodowane odktadaniem si¢ krysztaldbw, w tym dna moczanowa,
artropatia pirofosforanowa, hydroksyapatytowa,
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12)

13)

14)

15)

h) RZS, tuszczycowe zapalenie stawow, ZZSK, artropatie, neuroartropatie,

1) martwice jatlowe kosci,

j) zmiany zwyrodnieniowe stawow;

nowotwory i zmiany nowotworopodobne:

a) guzy kosciotworcze (tagodne, ztosliwe),

b) guzy chrzestnotworcze (tagodne, ztosliwe),

) guz olbrzymiokomorkowy,

d) nowotwory szpiku kostnego,

e) nowotwory tkanki tacznej (fagodne, ztosliwe),

f) inne nowotwory kosci,

g) nowotwory przerzutowe kosci,

h) obraz wznowy nowotworow kosci,

i) stopien zaawansowania guzow kosci,

j) zmiany nowotworopodobne;

zaburzenia metaboliczne, endokrynologiczne i toksyczne:

a) zespotly przebiegajace z uogdlnionym zanikiem kostnym, cechy obrazu, cechy
kliniczne i techniki diagnostyczne w ich rozpoznawaniu,

b) pierwotna 1 wtérna nadczynno$¢ przytarczyc, kartowato$¢ przysadkowa,
niedoczynno$¢ gruczotu tarczowego, zespot Cushinga;

zaburzenia hematologiczne:

a) cechy obrazu i podstawowe cechy kliniczne hemoglobinopatii, w tym talasemii
I niedokrwisto$ci drepanocytowej,

b) zwloknienie szpiku;

rozne:

a) obraz kliniczny i radiologiczny choroby Pageta,

b) obraz i podstawowe cechy kliniczne zaj¢cia uktadu kostno-stawowego w przebiegu
sarkoidozy,

C) osteoartropatia przerostowa,

d) osteonekroza,

e) zwapnienia w tkankach migkkich/skostnienia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

wybor najlepszego algorytmu diagnostycznego dla réznych patologii uktadu migsniowo-
szkieletowego, w tym rowniez dla urazéw wielonarzadowych;

znajomos¢ diagnostyki réznicowej chordb i urazéw mig$niowo-szkieletowych;

wykonanie badan ultrasonograficznych uktadu mie$niowo-szkieletowego
I ich interpretacja;

planowanie 1 dobor odpowiednich protokotow badan TK ukladu migsniowo-
szkieletowego z zastosowaniem mozliwie najnizszej dawki;

planowanie badan 1 dobor odpowiednich protokotéw oraz metodyki badan MR uktadu
mig$niowo-szkieletowego dostosowanych do konkretnej sytuacji klinicznej;

wykonanie wtasciwych rekonstrukcji postprocesingowych dla badan obrazowych uktadu
mig$niowo-szkieletowego, w tym rekonstrukcji wieloptaszczyznowych (MPR) i projekcji
maksymalnej intensywnos$ci (MIP), minimalnej intensywnosci (MinlP) i obrazow
fuzyjnych;

udziat w wykonaniu artrografiit MR lub TK, dyskografii, wstrzyknig¢ do stawow
mig¢dzywyrostkowych i wertebroplastyki;
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8)

9)

znajomo$¢ prawidlowego utozenia pacjenta do zdje¢ radiograficznych kregostupa
I konczyn, w tym projekcji i badan specjalnych;
znajomo$¢ metodyki i interpretacji wynikéw badan densytometrycznych.

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

umiejetnos¢ wyboru optymalnej metody obrazowej, z uzasadnieniem wyboru metody,
ze szczegblnym uwzglednieniem zasad ochrony radiologicznej;

bliska codzienna wspotpraca kliniczno-radiologiczna z lekarzami kierujgcymi
na poszczeg6lne badania i procedury;

umiejetnos¢ identyfikowania przypadkéw wymagajacych konsultacji w interpretacji
I opisywaniu wynikow;

nadzor i cigglta modyfikacja protokoléw obrazowania badan TK 1 MR;

nadzorowanie technikow w celu zapewnienia badan o odpowiedniej jakosci
diagnostycznej;

uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach klinicznych.

11. Radiologia pediatryczna:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

znajomo$¢ anatomii prawidlowej 1 wariantow rozwojowych wieku dziecigcego —

zrozumienie odrebnos$ci anatomii rozwojowej w okresie dziecinstwa;

poznanie wad rozwojowych roznych regionéw ciata i odmian anatomicznych, réwniez

tych, ktore moga imitowac chorobe;

podstawy rozwoju zarodka i ptodu oraz ich obrazu w USG i MR;

wybor odpowiedniej metody obrazowania w zaleznosci od wieku i patologii — wskazania

do wykonania USG, TK i MR, radiografii u dzieci;

znajomos¢ algorytméw postgpowania w diagnostyce pediatrycznej;

srodowisko przyjazne dziecku w pracowniach diagnostyki obrazowej;

moézg 1 kregostup:

a) znajomo$¢ cech obrazu najczestszych wad wrodzonych mézgu i kregostupa w wieku
noworodkowym, u niemowlat, dzieci i nastolatkdéw,

b) znajomo$¢ cech obrazu najczestszych chordb zapalnych i zakaznych moézgu
i kregostupa u noworodkow, niemowlat i dzieci,

C) znajomo$¢ cech obrazu urazowego uszkodzenia moézgu (przypadkowego
I nieprzypadkowego) u noworodkow, niemowlat, dzieci i nastolatkow,

d) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych podwyzszonego ci$nienia
srédczaszkowego 1 wodogtowia u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

e) znajomo$¢ obrazu, przyczyn 1 podstawowych cech klinicznych krwotoku
podwyscidtkowego i krwotoku dokomorowego mézgu u noworodkéw 1 niemowlat,

f) znajomo$¢ obrazu, przyczyn i podstawowych cech klinicznych leukomalacji
okotokomorowej,

g) znajomos¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych guzéw mozgu u niemowlat, dzieci
1 nastolatkow,

h) znajomo§¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych zakazen wrodzonych
u noworodkow, niemowlat, dzieci 1 nastolatkow,

1) znajomo$¢ obrazu, przyczyn i podstawowych cech klinicznych niedotlenienia moézgu,
udaru u niemowlat, dzieci 1 nastolatkdw,

J) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych choréb przysadki u niemowlat,
dzieci 1 nastolatkow;

glowa i szyja:
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a) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych najczestszych wad wrodzonych
okolicy glowy i szyi, w tym oczodotow, nosa, gardta i kosci skroniowej u niemowlat,
dzieci i nastolatkow,

b) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych najczestszych choréb zapalnych
I zakaznych u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

C) znajomos$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych guzow okolicy glowy i szyi
u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

d) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych najczestszych zmian urazowych
okolicy glowy i szyi u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

e) znajomos$¢ chorob tarczycy i przytarczyc u niemowlat, dzieci i nastolatkow;

9) klatka piersiowa:

a) znajomo$¢ cech obrazu radiologicznego prawidlowej grasicy i jej wariantow
u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

b) znajomo$¢ cech obrazu radiologicznego wad wrodzonych oskrzeli, ptuc, klatki
piersiowej 1 przepony u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

C) znajomo$¢ cech obrazu radiologicznego zaburzen oddychania noworodka
U wezesniakoéw 1 noworodkow,

d) znajomos¢ cech obrazu radiologicznego aspiracji ciata obcego u niemowlat, dzieci
i nastolatkow,

e) znajomo$¢ cech obrazu radiologicznego zapalenia ptuc i/lub oskrzeli oraz powiktan
u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

f) znajomo$¢ cech obrazu radiologicznego mukowiscydozy u niemowlat, dzieci

i nastolatkow,

g) znajomo$¢ cech obrazu radiologicznego wysicku optucnowego u niemowlat, dzieci
i nastolatkow,

h) znajomo$¢ cech obrazu radiologicznego odmy optucnowej u niemowlat, dzieci
i nastolatkow,

i) znajomo$¢ cech obrazu podstawowych guzoéw $rodpiersia, klatki piersiowej oraz

przerzutéw u niemowlat, dzieci 1 nastolatkow;
10) uktad sercowo-naczyniowy:

a) znajomos¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych najczestszych wad wrodzonych
uktadu sercowo-naczyniowego, w tym nieprawidtowosci tuku aorty u niemowlat,
dzieci i nastolatkow,

b) znajomo$¢ obrazu, przyczyn i podstawowych cech klinicznych nadcis$nienia tetniczego
u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

C) znajomos$¢ obrazu, przyczyn i podstawowych cech klinicznych choréb zapalnych
I zakaznych uktadu sercowo-naczyniowego u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

d) znajomos$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych guzéw ukladu sercowo-
naczyniowego u niemowlat, dzieci 1 nastolatkow;

11) przewod pokarmowy:

a) znajomos$¢ cech obrazu radiologicznego atrezji przetyku u noworodkow,

b) znajomos$¢ cech obrazu martwiczego zapalenia jelit u noworodkow,

) znajomos$¢ cech obrazu odmy otrzewnowej u noworodkow,

d) znajomo$¢ cech obrazu przerostowego zwezenia odzwiernika u noworodkow
I niemowlat,

e) znajomos$¢ cech obrazu i podstawowych cech klinicznych malformacji odbytu
i odbytnicy u noworodkow,
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f) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych choroby Hirschsprunga
u noworodkow, niemowlat, dzieci i nastolatkow,

g) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych refluksu zotadkowo-
przetykowego u niemowlat, dzieci 1 nastolatkow,

h) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych nieprawidlowego potozenia jelit
U niemowlat, dzieci i nastolatkow,

i) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych niedroznosci przewodu
pokarmowego (ostrej niedrozno$ci jelit, wgtobienia jelit i skretu jelit) u niemowlat,
dzieci i nastolatkow,

J) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych zapalenia wyrostka robaczkowego
u niemowlat, dzieci 1 nastolatkow,

k) znajomo$¢ obrazu 1 podstawowych cech klinicznych zapalenia otrzewnej
u noworodkow, niemowlat, dzieci 1 nastolatkow,

I) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych przepukliny pachwinowej
U niemowlat, dzieci i nastolatkow,

m)znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych nieswoistego zapalenia jelit
U niemowlat, dzieci i nastolatkow,

n) znajomo$¢ cech obrazu i podstawowych cech klinicznych tgpych urazéow brzucha
U niemowlat, dzieci i nastolatkow,

0) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych cial obcych w przewodzie
pokarmowym u niemowlat, dzieci i nastolatkow;

12) watroba, drogi z6lciowe, trzustka, $ledziona:

a) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych wad wrodzonych i nabytych
chorob watroby 1 drég zolciowych, krazenia wrotnego oraz trzustki i $ledziony
U niemowlat, dzieci i nastolatkow,

b) znajomo$¢ diagnostyki chorob drog zotciowych przy uzyciu MRCP u niemowlat,
dzieci i nastolatkow;

13) uktad moczowo-piciowy:

a) znajomos¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych wad uktadu moczowego (nerek,
moczowodow, pecherza i cewki moczowej) u niemowlat, dzieci 1 nastolatkow,

b) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych wodonercza u niemowlat, dzieci
i nastolatkow,

C) znajomos$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych torbielowatych chordb nerek
U niemowlat, dzieci 1 nastolatkow,

d) znajomos¢ obrazu kamicy nerkowej i wapnicy nerek u niemowlat, dzieci i nastolatkow,

e) znajomos$¢ cech obrazu rdéznych stopni odptywu pecherzowo-moczowodowego
i anomalii cewki moczowej w cystouretrografii mikcyjnej,

f) znajomos$¢ cech obrazu guzéw uktadu moczowo-plciowego u niemowlat, dzieci
i nastolatkow,

g) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych chordb ginekologicznych (wad,
torbieli 1 guzow jajnika, przedwczesne, opoznione dojrzewanie) u dziewczynek,

h) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych czgstych chorob jader i moszny
u chtopcow;

14) uktad migsniowo-szkieletowy:

a) znajomo$¢ cech obrazu zlaman (przypadkowych i nieprzypadkowych) i urazéw
ztozonych u noworodkéw, niemowlat, dzieci i nastolatkdéw,

b) aspekty medyczno-prawne urazoéw nieprzypadkowych,
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C) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych dysplazji kostnych, wrodzonych
chordob metabolicznych u dzieci i nastolatkow,

d) znajomos$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych krzywicy,

e) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych chorob szpiku kostnego
(naciekowych 1 zapalnych) oraz septycznego zapalenia stawdéw u niemowlat, dzieci
I nastolatkow,

f) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych guzéw kosci u dzieci
I nastolatkow,

g) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych mtodzienczego reumatoidalnego
zapalenia stawow u dzieci i nastolatkow,

h) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych wrodzonych chordb kregostupa,
w tym skoliozy (wrodzonej i idiopatycznej) i choroby Scheuermanna u dzieci
i nastolatkow,

1) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych choroby Legg-Calve-Perthesa
u dzieci,

J) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych ztuszczenia glowy kosci udowe;j
u dzieci;

15) rozne:

a) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych najczgstszych chorob nadnerczy
U niemowlat, dzieci i nastolatkow,

b) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych choréb nerwowo-skornych
U niemowlat, dzieci i nastolatkow,

C) znajomo$¢ obrazu i podstawowych cech klinicznych histiocytozy z komorek
Langerhansa,

d) znajomos$¢ cech obrazu najczestszych chordb $linianek (zmiany zapalne, guzy,
kamica),

e) znajomos¢ cech obrazu chorob przytarczyc.

Zakres umiejetnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

umiejetnos¢ wyboru najlepszego Srodka kontrastowego i jego optymalnego zastosowania
w zaleznosci od techniki obrazowania, problemu klinicznego 1 wieku dziecka;
umiejetno$¢ dokonania wyboru najlepszej metody diagnostycznej w  zalezno$ci
od problemu klinicznego i wieku dziecka;

wykonanie  badan  ultrasonograficznych  glowy w  wodoglowiu,  krwotoku
podwysciotkowym 1 krwotoku dokomorowym, leukomalacji okotokomorowej 1 guzow
moézgu u noworodkdéw 1 niemowlat;

wykonanie badan ultrasonograficznych klatki piersiowej do oceny wysigku optucnowego
1 prawidlowej grasicy u noworodkow, niemowlat 1 dzieci;

wykonanie badan ultrasonograficznych brzucha w przypadku przerostowego zwezenia
odzwiernika, ostrego wglobienia jelit, ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
niedroznosci i skretu jelit, przepukliny pachwinowej u noworodkow, niemowlat 1 dzieci;
wykonanie badan ultrasonograficznych brzucha w przypadku guzow jamy brzusznej
I miednicy matej, wodonercza, kamicy nerkowej, zwapnien w migzszu nerek, torbieli
nerek u noworodkow, niemowlat i dzieci;

wykonanie badan ultrasonograficznych miednicy w przypadku ostrego bolu w obrebie
miednicy u niemowlat, dzieci i nastolatkow plci Zenskiej;
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8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)
15)

wykonanie badan ultrasonograficznych moszny w przypadku ostrych bolow guzow
moszny u niemowlat, dzieci i nastolatkow;

wykonanie badan ultrasonograficznych biodra w przypadku wrodzonej dysplazji stawu
biodrowego 1 przejSciowego zapalenia btony maziowej u noworodkéw, niemowlat
I dzieci;

wykonanie ultrasonografii dopplerowskiej badan naczyniowych u dzieci;

wykonanie rutynowych fluoroskopowych badan kontrastowych uktadu pokarmowego
I drog moczowych, w tym cystografii mikcyjnej u noworodkow, niemowlat i dzieci,
prawidtowe utozenie noworodka, niemowlgcia i dziecka do zdje¢ rentgenowskich;
planowanie badan TK noworodkow, niemowlat i dzieci z dostosowaniem dawek
indywidualnie w zalezno$ci od rodzaju badania, z zachowaniem szczegdlnej uwagi
na ochrong przed promieniowaniem u populacji pediatrycznej;

planowanie badan MR noworodkow, niemowlat i dzieci w zaleznosci od rodzaju badania;
wykonanie typowych rekonstrukcji postprocesingowych w badaniach obrazowych dzieci,
w tym rekonstrukcji wieloptaszczyznowych (MPR), projekcji maksymalnej intensywnosci
(MIP), projekcji minimalnej intensywnosci (MinIP).

Kompetencje i umiejetnosé podejscia do problemow:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)

12)

uzasadnienie wykonania diagnostycznych badan obrazowych u noworodkéw, niemowlat
i dzieci;

dokonanie wyboru najlepszej metody do oceny powszechnych chorob w populacji
pediatrycznej;

komunikowanie si¢ z rodzicami/opiekunami w celu uzyskania §wiadomej zgody przed
wykonaniem diagnostyki obrazowej noworodkoéw, niemowlat i1 dzieci;

dokonanie wyboru optymalnych parametrow obrazowania badan radiograficznych,
ultrasonograficznych, ultrasonografii dopplerowskiej, TK i MR noworodkéw, niemowlat
i dzieci;

odpowiednie stosowanie technik w celu obnizenia dawek promieniowania w badaniach
radiograficznych 1 TK noworodkéw, niemowlat 1 dzieci;

tworzenie zoptymalizowanych protokotow obrazowania badan TK noworodkow,
niemowlat 1 dzieci;

tworzenie zoptymalizowanych protokotow obrazowania badan MR noworodkow,
niemowlat 1 dzieci;

nadzorowanie 1 szkolenie technikow tak, aby zapewni¢ uzyskanie obrazéw
0 odpowiedniej jakos$ci u noworodkow, niemowlat 1 dzieci;

interpretowanie i opisywanie zdje¢ rentgenowskich, badan ultrasonograficznych, badania
TK 1 MR noworodkéw, niemowlat i dzieci w odniesieniu do powszechnych chorob tej
grupy wiekowej;

posiadanie $wiadomosci granic wlasnego do§wiadczenia i rozpoznanie sytuacji, w ktorych
wskazane jest zwrdcenie si¢ o pomoc W interpretowaniu 1 opisywaniu badan
noworodkow, niemowlat 1 dzieci;

rozpoznanie stanéw naglych w badaniach obrazowych noworodkow, niemowlat i dzieci
1 przekazanie ich odpowiednio szybko i we wlasciwy sposob;

komunikowanie si¢ z rodzicami/opiekunami w celu wyjasnienia wynikéw badan
obrazowych ich dzieci;
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13)

14)

komunikowanie si¢ z dzie¢mi i nastolatkami w sprawach odpowiednich do ich wieku
W celu wyjasnienia diagnostycznej lub zabiegowej procedury lub wynikow badan
obrazowych;

uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach pediatrycznych oraz konsultacjach
w przypadkach onkologicznych dotyczacych tej grupy wiekowej i wykonywanie badan
pod nadzorem specjalisty.

12. Podstawy medycyny nuklearnej i obrazowanie hybrydowe:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

znajomos$¢ poszczegbdlnych technik i metod obrazowych w diagnostyce i terapii

za pomocg metod medycyny nuklearnej, z wykorzystaniem radioizotopéw w potaczeniu

z technikami strukturalnymi;

podstawy teoretyczne i wskazania kliniczne, ze zrozumieniem zasad prowadzenia badan

scyntygraficznych i PET w szeroko rozumianej diagnostyce obrazowej i terapii

radioizotopowej w zaleznosci od typu wuzytych radioizotopéw (diagnostyka —

promieniowanie gamma oraz beta i alfa w terapii);

podstawy otrzymania radiofarmaceutykéw oraz ich obecne wykorzystanie w badaniach

diagnostycznych i w terapii;

zasady badan w medycynie nuklearnej z wyszczego6lnieniem podstawowych metod,

w tym metod hybrydowych, takich jak SPECT/CT, PET/CT i PET/MR,;

uktad nerwowy:

a) podstawy patofizjologiczne schorzen uktadu nerwowego,

b) inne metody obrazowe w diagnostyce schorzen uktadu nerwowego (TK, MR),

) badania przeptywu krwi w mozgu i ich kliniczne zastosowanie,

d) badanie uktadow receptorowych OUN,

e) badania schorzen nowotworowych OUN,

f) badania uktadu ptynowego OUN,

g) znajomos$¢ metod radioizotopowych w rozpoznawaniu zmian niedokrwiennych OUN,

h) metody radioizotopowe w diagnostyce guzow OUN,

i) znajomo$¢ metod i warto$ci diagnostycznej metod radioizotopowych w chorobach
zwyrodnieniowych mézgu;

uktad oddechowy:

a) wskazania do badania perfuzyjnego i wentylacyjnego ptuc, korelacja wynikow
z obrazem morfologicznym;

kardiologia i hipertensjologia:

a) glowne wskazania do scyntygrafii perfuzyjnej serca z oceng czynnoSciowg
na podstawie bramkowanego SPECT, SPECT/CT oraz PET/CT, scyntygrafii;

endokrynologia, wybrane zagadnienia zwigzane =z wybranymi schorzeniami

endokrynologicznymi:

a) diagnostyka przytarczyc z wykorzystaniem SPECT i SPECT/CT,

b) diagnostyka scyntygraficzna tarczycy w diagnostyce chorob tagodnych i zto§liwych,
korelacja z USG i dalsze postgpowanie diagnostyczne,

c) diagnostyka chorob nadnercza, SPECT/CT, korelacja obrazow strukturalnych
I scyntygraficznych;

uktad pokarmowy:

a) diagnostyka hepatocytow i ich czynno$ci w badaniu watroby i drog zétciowych oraz
uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego, korelacja z obrazem strukturalnym TK i MR,
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b) diagnostyka i roznicowanie naczyniaka jamistego przy nierozstrzygajgcych obrazach
strukturalnych,
) badanie perfuzji watroby w podaniu dotetniczym znakowanych sfer albuminowych,
jako kwalifikacja do zabiegdw radioembolizacji,
d) ocena zrodta krwawienia oraz obecnos¢ uchytka Meckela przy braku ustalenia zrodet
krwawienia za pomocg innych metod diagnostycznych,
e) inne badania czynno$ciowe przewodu pokarmowego nicobj¢te mozliwo$ciami badan
strukturalnych, jak obecnos¢ refluksu;
10) inne wskazania kliniczne badan scyntygraficznych uzupetniajgcych i rozszerzajacych
techniki badan strukturalnych, jak USG, TK i MR:
a) badanie scyntygraficzne dynamiczne i statyczne nerek,
b) scyntygrafia kosci, wskazania onkologiczne i pozaonkologiczne,
c) diagnostyka roznicowa po zabiegach implantacji protez stawowych,
d) diagnostyka infekcji kosci i tkanek przylegtych,
e) diagnostyka infekcji tkanek migkkich oraz diagnostyka zZrodta goraczki
o nieustalonym pochodzeniu, wykorzystanie badan znakowanych leukocytow,
badania hybrydowe,
f) limfoscyntygrafia i ocena we¢zta wartowniczego,
g) badania perfuzji mézgu oraz badania w kierunku chordb neurodegeneracyjnych,
h) diagnostyka scyntygraficzna guzow OUN z wykorzystaniem standardowych metod
scyntygraficznych SPECT lub SPECT/CT,
i) badania receptorowe (swoiste) w onkologii — receptor somatostatynowy i badania
scyntygraficzne mechanizmu gromadzenia amin biogennych;
11) diagnostyka PET/CT i PET/MR w chorobach nowotworowych:
a) nowotwory ptuc, chtoniaki,
b) rak jelita grubego,
C) rak przetyku,
d) rak piersi,
e) uktad moczowo-plciowy kobiecy,
f) uktad moczowo-piciowy meski,
g) czerniak,
h) migsaki i nowotwory podscieliska,
I) nowotwory gtowy i szyi,
J) nowotwory OUN,
k) nowotwory endokrynne;
12) poszukiwanie ogniska nowotworowego o nieustalonym pochodzeniu (FPI) PET/CT,
PET/MR,;
13) wskazania PET/CT, PET/MR przed planowaniem radioterapii.

Umiejetnosci praktyczne:

1) wstepna ocena zmian patologicznych w badaniach SPECT, PET;

2) opis i interpretacja badan hybrydowych (SPECT/CT, PET/CT, PET/MR);

3) umiejetnos¢ dokonania wyboru najlepszej metody radioizotopowej w zaleznosci
od problemu klinicznego;

4) dokonanie wyboru najlepszego znacznika i jego optymalnego zastosowania
w zaleznosci od techniki obrazowania i problemu klinicznego;

5) ocena skutecznosci terapii na podstawie PET/CT lub PET/MR.
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Kompetencje i umiejetnos¢ podejscia do problemow:

1) dokonanie wyboru optymalnych technik diagnostyki obrazowej z uzyciem mig¢dzy innymi
technik radioizotopowych, selekcja i1 ich wtasciwy dobor w oparciu o badania hybrydowe;

2) posiadanie $wiadomosci ograniczen wilasnego do$wiadczenia i rozpoznanie sytuacji,
w ktorych wskazane jest zwrocenie si¢ 0 pomoc w interpretacji badan z wykorzystaniem
metod medycyny nuklearnej oraz metod strukturalnych prezentowanych jako fuzja
obrazow;

3) uczestniczenie w wielodyscyplinarnych konferencjach, konsultacjach specjalistycznych
oraz panelach klinicznych uwzgledniajacych metody scyntygraficzne oraz PET;

4) komunikowanie si¢ i1 wspéipraca kliniczna z lekarzami kierujacymi na badania
wykorzystujgce metody medycyny nuklearnej;

5) komunikowanie si¢ z pacjentem w celu uzyskania jego $wiadomej zgody przed
wykonaniem diagnostyki obrazowej lub terapii z wykorzystaniem metod medycyny
nuklearnej.

I11. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaly wpisane na prowadzong przez
CMKP liste kurséw specjalizacyjnych, publikowana corocznie na stronie internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach 1 godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,Fizyczne i techniczne podstawy radiologicznych
metod obrazowania”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami radiologicznych metod obrazowania.

Zakres wiedzy:
1) fizyczne podstawy obrazowania radiologicznego;
2) techniczne podstawy aparatury rentgenowskiej;
3) metody otrzymywania i rejestracji obrazu;
4) radiologia cyfrowa i teleradiologia;
5) techniczne podstawy mammografii;
6) techniczne podstawy angiografii i radiologii zabiegowej;
7) techniczne podstawy tomografii komputerowej;
8) fizyczne i techniczne podstawy tomografii rezonansu magnetycznego;
9) fizyczne i techniczne podstawy medycyny nuklearnej, w tym obrazowania hybrydowego;
10) fizyczne i techniczne podstawy ultrasonografii;
11) s$rodki kontrastowe;
12) podstawy ochrony radiologicznej;
13) system zarzadzania jako$cig w radiologii;
14) systemy cyfrowe i bazy danych w medycynie;
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15) cele i obszar dziatania radiologii i diagnostyki obrazowej;

16) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej;

17) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa pacjentow
i lekarzy;

18) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;

19) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w Kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

KURS WYKRESLONY

3. Kurs: ,,Ochrona radiologiczna — kurs e-learningowy”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z metodami ochrony radiologicznej, kontrolg jakosci i przepisami
prawnymi.

Zakres wiedzy:
1) podstawy promieniowania jonizujacego — krotkie przypomnienie;
2) podstawowe wielkosci i jednostki;
3) specyfika pomieszczen i wyposazenia radiologicznego z punktu widzenia ochrony
radiologicznej;
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4) metody detekcji promieniowania jonizujgcego;
5) podstawy radiobiologii;
6) ryzyko radiacyjne;
7) skutki deterministyczne;
8) ogoblne zatozenia ochrony radiologicznej;
9) ochrona radiologiczna pacjenta;
10) ochrona radiologiczna personelu;
11) dawki dla pacjentow i zasady optymalizacji;
12) cigza a ryzyko radiacyjne;
13) system zarzadzania jako$cig w radiologii;
14) ustawodawstwo miedzynarodowe i krajowe.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: ,,Wybrane zagadnienia z radiologii i diagnostyki obrazowej”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z technikg badan i podstawami diagnostyki r6znicowej chordb
phuc, jamy brzusznej, Srodpiersia, osrodkowego uktadu nerwowego, serca, naczyn.

Zakres wiedzy:
1) anatomia OUN;
2) zmiany niedokrwienne OUN;
3) nowotwory OUN;
4) urazy czaszkowo-mozgowe i krggostupa;
5) choroby zapalne (demielinizacyjne) degeneracyjne OUN;
6) diagnostyka obrazowa chorob krggostupa;
7) diagnostyka obrazowa nowotworoéw kosci;
8) wybrane zagadnienia z radiologii pediatrycznej;
9) diagnostyka obrazowa glowy i szyi;
10) diagnostyka obrazowa naczyn;
11) diagnostyka obrazowa piersi;
12) diagnostyka radiologiczna aorty oraz tetniczych i zylnych naczyn obwodowych;
13) podstawy radiologii zabiegowej;
14) diagnostyka obrazowa chorob przewodu pokarmowego;
15) tomografia komputerowa w diagnostyce choréb trzustki;
16) wprowadzenie do diagnostyki ultrasonograficznej jamy brzusznej;
17) diagnostyka serca i duzych naczyn;
18) guzy ptuc w obrazie radiologicznym,;
19) choroby srodpiersia w obrazie radiologicznym,;
20) diagnostyka radiologiczna zapalen phuc;
21) zatorowos¢ ptucna;
22) diagnostyka obrazowa zatok obocznych nosa;
23) diagnostyka obrazowa kosci skroniowej;
24) podstawy diagnostyki stomatologicznej.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w drugim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Podstawy ultrasonografii”

Cel Kkursu: =zapoznanie lekarza z podstawami teoretycznymi ultrasonografii, tgcznie
z ultrasonografia dopplerowska oraz diagnostyka ultrasonograficzng narzadow jamy brzusznej,
piersi, tarczycy i naczyn obwodowych.

Zakres wiedzy:

1) podstawy teoretyczne ultrasonografii;

2) anatomia jamy brzusznej;

3) ultrasonografia watroby (wady wrodzone i rozwojowe, zmiany zapalne, marskosc,
sthuczenia, nadci$nienie wrotne, torbiele, nowotwory lagodne, guzy zlosliwe, urazy,
watroba przeszczepiona);

4) ultrasonografia drog zotciowych (wady rozwojowe, choroba Caroliego, kamica
pecherzyka 1 drog zolciowych, zapalenie pecherzyka zotciowego, adenomyomatoza
I cholesteroloza, pecherzyk porcelanowy);

5) ultrasonografia $ledziony (wady wrodzone, powigkszenie, zawal, infekcje, ropien,
chtoniak, nowotwory pierwotne i przerzutowe, urazy);

6) ultrasonografia trzustki (wady wrodzone, zmiany zapalne, nowotwory, inne zmiany
nienowotworowe, urazy);

7) ostry brzuch (uraz, choroby aorty, cigza pozamaciczna, choroby zapalne pecherzyka,
wyrostka i otrzewnej);

8) ultrasonografia nerek i pecherza moczowego (wady wrodzone, choroby zapalne, kamica,
zmiany nowotworowe tagodne 1 zlosliwe, torbiele/torbielowatos¢, urazy, nerka
przeszczepiona);

9) ultrasonografia gruczotu krokowego (przerost, zapalenie, zmiany nowotworowe);

10) ultrasonografia worka mosznowego (guzy jader, zmiany zapalne jader i nadjadrza, zylaki
powrozka nasiennego, wodniak, torbiel nadjadrza);

11) ultrasonografia twarzoczaszki (choroby S$linianek — kamica, zmiany zapalne ostre
I przewlekte, zmiany nowotworowe);

12) ultrasonografia szyi (tarczyca — wady wrodzone, zmiany zapalne, zmiany ogniskowe,
powigkszenie, nowotwory, przytarczyce, torbiel boczna szyi, wezty chtonne, krtan);

13) ultrasonografia tkanek migkkich (thuszczak, migéniak, krwiak, nerwiak, obrzek chlonny,
ropien);

14) podstawy fizyczne ultrasonografii dopplerowskiej;

15) podstawowe techniki w badaniach metoda Dopplera;

16) aorta brzuszna, tetnice biodrowe i t¢tnice konczyn dolnych w badaniu dopplerowskim;

17) zyty konczyn gornych i dolnych w badaniu dopplerowskim;

18) tetnice szyjne, kregowe i podobojczykowe w badaniu dopplerowskim,;

19) narzady migzszowe w badaniu dopplerowskim;

20) zylaki powr6zka nasiennego w badaniu dopplerowskim.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne),w drugim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Kompleksowa diagnostyka obrazowa piersi”

Cel Kkursu: zapoznanie lekarza z diagnostyka obrazowa piersi oraz wybrane aspekty
epidemiologiczne i kliniczne.

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia raka piersi;
2) symptomatologia radiologiczna raka piersi;
3) radiologiczna diagnostyka roznicowa schorzen piersi;
4) rak kliniczny bezobjawowy;
5) ultrasonografia w diagnostyce zmian w piersi;
6) klasyfikacja patologiczna guzow piersi;
7) badania skriningowe;
8) leczenie raka piersi;
9) obraz piersi w przebiegu terapii;
10) komplementarno$¢ mammografii i USG;
11) rezonans magnetyczny w diagnostyce zmian piersi;
12) fizyczne podstawy metod obrazowania;
13) kontrola jakosci w mammografii.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa ukladu mi¢Sniowo-szkieletowego”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z diagnostyka obrazowg chordb uktadu migsniowo-szkieletowego.

Zakres wiedzy:
1) budowa i rozwdj uktadu mig$niowo-szkieletowego;
2) radiologiczne cechy kosci prawidlowej, metody badania uktadu szkieletowego;
3) Dbadanie szpiku kostnego ze szczegdlnym uwzglednienie metody MR;
4) patomorfologia uktadu mie$niowo-szkieletowego (zanik kostny, osteoliza, odczyny
okostnowe, przebudowa kosci);

5) zasady oraz mozliwosci i ograniczenia USG uktadu mig¢éniowo-szkieletowego;
6) badania radioizotopowe uktadu migsniowo-szKieletowego;
7) badania obrazowe w ztamaniach kosci,
8) nastepstwa urazow kosci U dzieci;
9) =zapalenia nieswoiste kosci i stawow u dorostych;

10) zapalenie kosci u noworodkdw i niemowlat oraz nastepstwa tego procesu,

11) reumatoidalne zapalenie stawow u dorostych i dzieci;

12) guzy i zmiany guzopodobne kosci;

13) zapalenie stawow ZZSK i inne seronegatywne zapalenia stawow;

14) ultrasonografia w reumatologii;

15) badanie barku w wybranych jednostkach chorobowych;
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16) obrazowanie stawu tokciowego i nadgarstka w wybranych jednostkach chorobowych;
17) diagnostyka obrazowa stawu biodrowego w wybranych jednostkach chorobowych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Neuroradiologia”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z diagnostyka obrazowg chorob ukladu nerwowego, a takze
z wybranymi zagadnieniami klinicznymi.

Zakres wiedzy:

1) anatomia mézgowia;
2) obraz kliniczny gtéwnych schorzen uktadu nerwowego;
3) wprowadzenie do technik neuroradiologicznych;
4) diagnostyka prenatalna mozgowia ptodu;
5) zaburzenia rozwojowe OUN — mézgowie;
6) zaburzenia rozwojowe — kregostup, rdzen kregowy;
7) wprowadzenie do neuropatologii guzéw wewnatrzczaszkowych;
8) nowotwory OUN;
9) guzy kanatu kregowego;

10) choroby naczyniopochodne;

11) zespoty otgpienne;

12) choroby naczyn OUN;

13) urazy czaszkowo-mozgowe;

14) urazy kregostupa;

15) zmiany zapalne OUN;

16) choroby metaboliczne i zwyrodnieniowe;

17) neuroradiologia zabiegowa;

18) stwardnienie rozsiane;

19) guzy przysadki mozgowej;

20) choroby zwyrodnieniowe krggostupa.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa chordob jamy brzusznej”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z diagnostyka obrazowa chordb jamy brzuszne;.

Zakres wiedzy:
1) embriogeneza i wady rozwojowe przewodu pokarmowego;
2) obrazowanie jamy otrzewnej, krezki i sieci, anatomia przestrzeni i zachytkow otrzewnej,
drogi szerzenia si¢ procesoOw zapalnych i nowotworowych;
3) znaczenie przegladowej ultrasonografii w rozpoznawaniu przyczyny zespolow bolowych
I guzow jamy brzusznej;
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4)
5)

6)

7)

8)

9

badania izotopowe w diagnostyce narzgdow jamy brzusznej;

ostre schorzenia jamy brzusznej:

a) diagnostyka obrazowa w urazowych uszkodzeniach narzagdow jamy brzusznej,

b) TK w ostrych schorzeniach jamy brzusznej,

C) strategia badan obrazowych w ostrych i przewleklych krwawieniach z przewodu
pokarmowego,

d) niedrozno$¢ przewodu pokarmowego u noworodkéw i niemowlat;

watroba:

a) anatomia watroby, uktad naczyniowy, drogi zolciowe, segmenty,

b) ultrasonografia w diagnostyce schorzen watroby,

C) guzy watroby, korelacja zmian patomorfologicznych i obrazéow TK,

d) mozliwos$ci roéznicowania tagodnych i zlosliwych procesow w watrobie za pomoca
MR,

e) przeszczepy watroby, diagnostyka obrazowa przed zabiegiem i po zabiegu;

uktad zoélciowy 1 nadcisnienie wrotne:

a) ultrasonografia jako podstawowa metoda badania pecherzyka i drog zotciowych,

b) chirurgiczne schorzenia drog zotciowych, Znaczenie MR, TK,
pankreatocholangiografii wstecznej i cholangiografii przezskorne;j,

) nadci$nienie wrotne — informacje niezb¢dne sg do planowania wspotczesnego leczenia
za pomocg TIPS;

przewdd pokarmowy:

a) zasady diagnostyki przewodu pokarmowego u dzieci,

b) postepy w obrazowaniu zotadka i dwunastnicy,

c) diagnostyka jelita cienkiego z uwzglednieniem TK i MR,

d) postepy w diagnostyce jelita grubego, kolonografia TK;

trzustka:

a) znaczenie badan obrazowych w ostrym i przewleklym zapaleniu trzustki,

b) rak trzustki — rozpoznawanie, roznicowanie, ocena Stopnia zaawansowania.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

10. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa chordb klatki piersiowej”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z diagnostyka obrazowg chorob klatki piersiowe;.

Zakres wiedzy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

anatomiczne podstawy interpretacji badan rentgenowskich, TK i MR narzadow klatki
piersiowej;

embriogeneza i wady rozwojowe ptluc;

patomorfologiczne podstawy zmian ptucnych;

urazy Kklatki piersiowej;

schorzenia uktadu oddechowego u noworodkéw i niemowlat;

zator tetnic plucnych;

choroby optucnej;

znaczenie badan izotopowych w rozpoznawaniu schorzen pluc;
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9)
10)
11)
12)
13)

wady uktadu oddechowego u dzieci i mtodziezy;

badania obrazowe w zmianach $§rédmigzszowych ptuc;

rak ptluca — rozpoznawanie i ocena stopnia zaawansowania;

zapalenie pluc;

postepowanie rozpoznawcze w przypadkach cienia okragtego w ptucach.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

11. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa serca i naczyn”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z diagnostyka obrazowg serca i duzych naczyn.

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

embriologia uktadu sercowo-naczyniowego;

anatomia serca i naczyn oraz ich anomalii rozwojowych, w tym uktadu limfatycznego,
widocznych w klasycznej radiologii, w echokardiografii, badaniach ultrasonograficznych,
dopplerowskich, tomografii komputerowej (TK) i rezonansie magnetycznym (MR),
wykonanych ze wzmocnieniem kontrastowym oraz przy uzyciu metod medycyny
nuklearnej;

obrazowanie serca i duzych naczyn w klasycznej radiologii, w echokardiografii,
badaniach ultrasonograficznych, dopplerowskich, tomografii komputerowej (TK)
i rezonansie magnetycznym (MR), wykonanych ze wzmocnieniem kontrastowym oraz
przy uzyciu metod medycyny nuklearne;j;

wskazania, przeciwwskazania i potencjalne zagrozenia stosowanych technik
diagnostycznych w obrazowaniu serca i duzych naczyn;

zagadnienia zwigzane z patologiag serca i1 naczyn, ze szczegdlnym uwzglednieniem
diagnostyki obrazowej choroby niedokrwiennej serca;

wady wrodzone serca i duzych naczyn;

diagnostyka obrazowa przed operacjami kardiochirurgicznymi i po nich, w interwencjach
kardiologicznych, chirurgii naczyniowej oraz zabiegach wewnatrznaczyniowych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

12. Kurs: ,,Radiologia zabiegowa”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami radiologii zabiegowe;.

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

podstawy diagnostyki angiograficznej (DSA);

zastosowanie angio-TK w diagnostyce uktadu naczyniowego;
mozliwosci angio-MR w obrazowaniu uktadu naczyniowego;
metody obrazowania i oceny mikrokrazenia w wybranych narzadach;
miazdzyca tetnic — diagnostyka i leczenie wewnatrznaczyniowe;
choroby tetnic domdzgowych;
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7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

diagnostyka i mozliwos$ci naczyniowego leczenia nadcisnienia nerkowego;

zastosowanie trombolizy w udraznianiu naczyn;

diagnostyka aorty piersiowej, wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakow;

choroby aorty brzusznej, diagnostyka i mozliwosci leczenia wewnatrznaczyniowego;
diagnostyka i leczenie nadcisnienia wrotnego;

zastosowanie embolizacji w leczeniu nowotworow — metody alternatywne: termoablacja,
alkoholizacja;

maloinwazyjne przezskorne leczenie nowotworéw na przyktadzie leczenia nowotworow
ztosliwych watroby;

zabiegi przezskorne w patologii drog zotciowych;

urazy naczyn, diagnostyka i leczenie wewnatrznaczyniowe;

wady naczyniowe, diagnostyka i leczenie wewnatrznaczyniowe;

zakrzepica zylna i jej powiklania;

diagnostyka i leczenie przetok dializacyjnych;

implantacja filtrow do zyty gtéwne;;

implantacja stentow w naczyniach zylnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w Kkursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

13. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig zaawansowanych technik
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zalozenia organizacyjne i1 zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych systemach
ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;

monitorowanie funkcji zyciowych i1 ocena kliniczna pacjenta w Szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna, ruch
chorych w SOR;

definicja 1 patomechanizm bolu przewleklego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bdlem;

ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;

charakterystyka bolu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny
jakosciowej;

ocena skuteczno$ci leczenia bolu przewlektego;

ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
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14)
15)
16)

farmakoterapia bolu;
niefarmakologiczne metody kontroli bolu;
skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych — ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie jakosci
I skutecznosci wentylacji zastepczej;

podstawy zaawansowanej resuscytacji krgzenia u dorostych — techniki bezprzyrzadowego
wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego, monitorowanie jakosci
I skutecznosci krazenia zastepczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien III. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika nagtych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbno$ci anatomiczno-
fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkoéw, niemowlat i
dzieci — drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie krgzenia,
farmako- i ptynoterapia;

wspoélczesne zalecenia 1 algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespol resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci,

resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w sytuacjach szczegdlnych — wstrzas anafilaktyczny,
wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych, podtopienie,
hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar mézgowy;

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie zgonu,
Smier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej — wentylacja zastgpcza, protekcja
centralnego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia nerkozastgpcza,
tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okolourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym — ocena Kkinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami okotourazowymi;
ocena wtdrna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym —
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przyldézkowa, skale
cigzkos$ci urazow;

Trauma team — organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena skutecznosci;
krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okolourazowego — droznos$¢ drog oddechowych, torakotomia
ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
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1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego — urazy u ci¢zarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i1 rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konficzyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w Kkursie oraz sprawdzian testowy
i sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez Kierownika

kursu.

14. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze$¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalnosci praktycznej;

wielosektorowo$¢ 1 multidyscyplinarno§¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

systemy ochrony zdrowia na $§wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

instytucje zdrowia publicznego w Polsce — Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wtasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania, instrumenty
dzialania;

wspolnotowe 1 migedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia — popyt i1 podaz S$wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow 1 ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rowno$¢ i sprawiedliwo$¢
spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji zasobow, koszty
bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;

ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkow na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekéw w Polsce — cele 1 narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)

pojecie zdrowia 1 choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;
spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;
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3)
4)
5)

6)
7)

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzgdzie zdrowia publicznego — zrddta informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje — profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia — Narodowy Program
Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, Narodowy Program
Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym-POL-HEALTH, Narodowy Program
Wyrownywania Dostgpnosci do Profilaktyki i1 Leczenia Choréb Uktadu Sercowo
Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad
programow samorzadowych.

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego — prawa czltowieka a system opieki zdrowotne;j,
etyczne modele systemOow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, wartos¢ autonomii pacjenta,
prywatno$¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno§¢ obywatela a odpowiedzialnos¢ wiadz
publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego — réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos$¢ $wiadczen a efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrdwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym — lekarskie standardy etyczne i ich zwiazek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikow ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych — regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)

system zabezpieczenia spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
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2) rodzaje swiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesic ubiegania si¢ przez pacjenta
o0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,
C) okolicznosciach  uzasadniajgcych  przyznanie  uprawnien do  $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
1) niezdolno$ci do samodzielnej egzystenciji,
j) okresie trwania — niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,
K) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1 i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objete] programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

15. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych przepisow
prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w swietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;
3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
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4)

5)

6)

7)

8)

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnos$ci lekarza — pojecie $§wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia,

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiazki cztonkoéw samorzadu lekarskiego,

c) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegolnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chorob psychicznych,

g) niektorych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna — nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej,

b) odpowiedzialno$¢ cywilna — ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze Kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany jest
W tygodniach i1 dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie. Staz
nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.
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1. Staz podstawowy w zakresie gléwnych metod diagnostyki obrazowej: radiologii
ogolnej, tomografii kKomputerowej, rezonansu magnetycznego i USG

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedze okreslong w rozdziale II ,,Wymagana
wiedza”, pkt 2-8 i 10-12 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiej¢tno$é planowania, nadzorowania oraz interpretacji badan;

2) zinterpretowanie co najmniej 500 badan RTG, w tym 50 badan Kkontrastowych,

uwzgledniajac w tym samodzielne wykonanie badan przewodu pokarmowego;

3) samodzielne wykonanie i zinterpretowanie co najmniej 500 badan USG;

4) zinterpretowanie co najmniej 200 badan tomografii komputerowe;;

5) zinterpretowanie co najmniej 150 badan rezonansu magnetycznego.
Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalit umiejetnosci praktyczne, interpretujac takze
badania archiwalne z r6znymi typami patologii oraz by brat udzial w spotkaniach klinicznych
W jednostce szkolacej, jak rowniez w wybranych oddziatach klinicznych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 100 tygodni (500 dni roboczych), w tym:
1) radiologia klasyczna — 25 tygodni (125 dni roboczych);
2) diagnostyka ultrasonograficzna — 25 tygodni (125 dni roboczych);
3) tomografia komputerowa — 25 tygodni (125 dni roboczych);
4) rezonans magnetyczny — 25 tygodni (125 dni roboczych).

Uwaga: Staz podstawowy z zakresu gtownych metod diagnostyki obrazowej moze byc¢
odbywany w 4 etapach, na ktore skladaja sie: radiologia klasyczna, diagnostyka
ultrasonograficzna, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny. Zaliczenie stazu nastapi
po odbyciu wszystkich jego etapow.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.

2. Staz Kierunkowy w zakresie radiologii pediatrycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedze¢ okreslong w rozdziale Il ,,Wymagana
wiedza”, pkt 11 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) umiejetno$¢ planowania, nadzorowania oraz interpretacji badan radiologii pediatrycznej;
2) samodzielne wykonanie i zinterpretowanie 80 badan USG narzadoéw jamy brzusznej
I miednicy matej oraz 40 badan przezciemigczkowych;
3) samodzielne wykonanie i zinterpretowanie 20 cystouretrografii mikcyjnych;
4) samodzielne wykonanie i zinterpretowanie 10 urografii;
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5) samodzielne wykonanie i zinterpretowanic 10 badan kontrastowych przewodu
pokarmowego (badania przetyku, jelita grubego);
6) samodzielne wykonanie i zinterpretowanie 25 badan TK oraz 20 badan MR.
Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalit umiejetnos$ci praktyczne, interpretujac takze
badania archiwalne z r6znymi typami patologii oraz by bral czynny udziat w spotkaniach
klinicznych oraz odprawach lekarskich w oddziale pediatrycznym.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji/kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie radiologii zabiegowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedz¢ okreslong w rozdziale I ,,Wymagana
wiedza”, pkt 9 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetno$é interpretacji badan;

2) udzial w 20 badaniach angiograficznych oraz 10 zabiegach radiologicznych:
a) biopsjach i drenazach przezskornych,
b) naktuciach i cewnikowaniach zyt i tetnic,
c) angioplastykach,
d) implantacjach stentow i stentgraftow,
e) udraznianiach farmakologicznych i mechanicznych naczyn,
f) embolizacjach te¢tniakow wewnagtrzczaszkowych lub/i  naczyniakdéw, przetok,

malformacjach tetniczo-zylnych,

g) innych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji/kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie radiologii i1 diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.
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4. Staz kierunkowy w zakresie radiologii onkologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) wykonanie, metodyka poszczegdlnych badan obrazowych w onkologii oraz ich
interpretacja (np. umiej¢tno$¢ technik rekonstrukcji TK, MR, znajomo$¢ odpowiednich
sekwencji w MR, znajomo$¢ metod pomiaru zmian w TK 1 MR);

2) ocena operacyjnosci i stopnia zaawansowania nNOwotworow;

3) zasady monitorowania radio- i chemioterapii;

4) wskazania i metodyka biopsji diagnostycznych pod kontrolg technik obrazowych;

5) algorytmy diagnostyczne z uwzglgdnieniem metod izotopowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) samodzielne planowanie i interpretacja badan obrazowych wykonywanych w onkologii;
2) samodzielne zaplanowanie i zinterpretowanie co najmniej 20 badan TK i co najmniej
10 badan MR u pacjentdw onkologicznych.
Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalit umiejgtnosci praktyczne, interpretujac badania
archiwalne z r6znymi typami patologii oraz by bral czynny udziat w spotkaniach klinicznych
oraz odprawach lekarskich na oddziale onkologicznym.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji/kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej piersi

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedz¢ okreslona w rozdziale II ,,Wymagana
wiedza”, pkt 2 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetno$¢ wykonania i interpretacji badan wykonywanych w diagnostyce chorob

piersi;

2) zinterpretowanie co najmniej 50 badan mammograficznych;

3) wykonanie pod nadzorem specjalisty co najmniej 25 badan ultrasonograficznych piersi;

4) umiejetnos¢ interpretacji rezonansu magnetycznego piersi;

5) asysta przy co najmniej 25 biopsjach piersi.
Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalit umiejgtnosci praktyczne, interpretujac badania
archiwalne z ré6znymi typami patologii oraz by brat czynny udziat w spotkaniach klinicznych
oraz odprawach lekarskich.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji/kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej ukladu moczowo-plciowego
oraz w poloznictwie

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedz¢ okreslong w rozdziale II ,,Wymagana
wiedza”, pkt 6 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetno$¢ wykonania i interpretacji badan obrazowych wykonywanych w diagnostyce
choréb uktadu moczowego;

2) umieje¢tnos$ci wykonania i interpretacji badan obrazowych w ginekologii i potoznictwie;

3) zinterpretowanie co najmniej 15 badan urograficznych, co najmniej 30 badan TK i MR
poszczegolnych narzaddéw uktadu moczowo-ptciowego;

4) wykonanie pod nadzorem specjalisty co najmniej 25 badan (badanie USG przez powtoki
brzuszne) ultrasonograficznych nerek, pecherza moczowego (nie dotyczy badan
endoskopowych), gruczotu krokowego;

5) wykonanie pod nadzorem specjalisty co najmniej 25 badan kobiecych narzadéw rodnych
(nie dotyczy badan przezpochwowych);

6) umiejetnos¢ interpretacji standardowych badan rezonansu magnetycznego narzadoéw
moczowo-plciowych;

7) asysta przy co najmniej 10 badaniach endorektalnych USG gruczotu krokowego
| przezpochwowych badaniach USG narzadow rodnych;

8) asysta przy co najmniej 10 biopsjach patologii nerek wykonywanych pod kontrolg badan
obrazowych.

Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalil umiejgtnosci praktyczne, interpretujac badania
archiwalne z ré6znymi typami patologii oraz by brat czynny udziat w spotkaniach klinicznych
oraz odprawach lekarskich.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow Ilub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.
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7. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej serca i duzych naczyn

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedz¢ okreslong w rozdziale I ,,Wymagana
wiedza”, pkt 3 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) umiecjetno$¢ planowania, nadzorowania oraz interpretacji badan wykonywanych
w diagnostyce obrazowej serca i duzych naczyn;
2) zaplanowanie, nadzér oraz zinterpretowanie 50 badan wskaznika uwapnienia tetnic
wiencowych;
3) zaplanowanie, nadzor oraz zinterpretowanie 50 badan angio-TK serca, w tym co najmniej
25 badan angio-TK tetnic wiencowych;
4) zinterpretowanie co najmniej 25 badan MR serca.
Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalit umiejetnosci praktyczne, interpretujac badania
archiwalne z r6znymi typami patologii oraz by bral czynny udzial w spotkaniach klinicznych
oraz odprawach lekarskich.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji/kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

Uwaga: Ze wzgledu na ograniczong liczbg placowek wykonujacych MR serca, staz moze by¢
odbywany w 2 etapach: TK, a nastgpnie MR w r6znych placéwkach.

8. Staz kierunkowy w zakresie neuroradiologii, diagnostyki obrazowej glowy i szyi
oraz w stomatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedz¢ okreslona w rozdziale II ,,Wymagana
wiedza”, pkt 7 1 8 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetno$¢ planowania oraz interpretacji badan neuroradiologicznych, w tym
podstawowej interpretacji zaawansowanych technik obrazowania, czynno$ciowego
I strukturalnego (DWI, DTI, badan perfuzyjnych, spektroskopii, f-MRI);

2) zinterpretowanie co najmniej 200 badan tomografii komputerowej mozgu, kosci czaszki
I szyi;

3) zinterpretowanie co najmniej 200 badan rezonansu magnetycznego mozgu i rdzenia oraz
25 badan szyi;

4) zinterpretowanie co najmniej 50 badan angiografii mozgowej (w wybranej technice:
DSA, angio-TK, angio-MR);

CMKP 2014 56



Program specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje | stopnia w dziedzinie radiodiagnostyki

5) zinterpretowanie co najmniej 50 radiograméw (w tym projekcjach specjalnych) podstawy
czaszki 1 kosci twarzy;
6) zinterpretowanie co najmniej 25 zdje¢ stomatologicznych wewnatrzustnych (zebowych,
zgryzowych i skrzydtowo-zgryzowych) oraz pantomograficznych.
Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalit umiejgtnosci praktyczne, interpretujac badania
archiwalne z réznymi typami patologii oraz by brat czynny udziat w spotkaniach klinicznych
oraz odprawach lekarskich.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji/kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegoéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

Uwaga: Cze$¢ stomatologiczna stazu — 2 tygodnie, jest realizowana w placowkach
wspotpracujacych z oddziatami chirurgii szczgkowej, zakltadami lub pracowniami radiologii
stomatologicznej.

9. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej ukladu mi¢Sniowo-
szkieletowego

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedz¢ okreslona w rozdziale II ,,Wymagana
wiedza”, pkt 10 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) umiej¢tno$é planowania oraz interpretacji badan uktadu kostno-stawowego;
2) zinterpretowanie tgcznie co najmniej 200 badan uktadu kostno-stawowego w oparciu
o glowne techniki (w tym takze stosowane w przypadku mnogich urazéw kosci 1 urazow
wielonarzadowych);

3) uczestniczenie w procedurach zabiegowych stosowanych w diagnostyce ortopedycznej.
Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalit umiejetnosci praktyczne, interpretujac badania
archiwalne z r6znymi typami patologii oraz by bratl czynny udzial w spotkaniach klinicznych
oraz odprawach lekarskich.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji/kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji/kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.
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10. Staz kierunkowy w zakresie podstaw medycyny nuklearnej, w tym obrazowania
hybrydowego

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedz¢ okreslong w rozdziale II ,,Wymagana
wiedza”, pkt 12 niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) umiejetnos$¢ planowania i interpretacji badan wykonywanych w medycynie nuklearnej;
2) umiejetnos¢ samodzielnego nadzorowania i opisywania badan hybrydowych: SPECT/CT,
PET/CT, PET/MR;
3) asysta przy 20 badaniach scyntygraficznych i 20 badaniach SPECT/CT, PET/CT lub
PET/MRI oraz zinterpretowanie tych badan.
Zaleca si¢, by podczas stazu lekarz doskonalit umiejetnosci praktyczne, interpretujac badania
archiwalne z r6znymi typami patologii.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow Iub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny nuklearnej lub w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, lub ww.
stazu.

11. Staz kierunkowy uzupehiajacy

Cel stazu: poszerzenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych w wybranej dziedzinie radiologii
I diagnostyki obrazowej zgodnie z zainteresowaniami oraz potrzebami edukacyjnymi lekarza,
w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizaciji.
Szkolenie uzupetiajace moze si¢ odbywac w zakresie jednego z nastgpujacych kierunkow:

1) radiologia pediatryczna;

2) radiologia zabiegowa;

3) obrazowanie serca i duzych naczyn;

4) diagnostyka obrazowa uktadu mig¢$niowo-szkieletowego;

5) diagnostyka obrazowa piersi;

6) neuroradiologia i diagnostyka obrazowa glowy i szyi oraz stomatologii;

7) diagnostyka obrazowa klatki piersiowej;

8) diagnostyka obrazowa chorob jamy brzusznej;

9) obrazowanie hybrydowe;

10) diagnostyka uktadu moczowo-ptciowego.

Zaleca sig, aby lekarz odbywajacy staz uzupetniajacy koncentrowal si¢ na umiejetnosciach
i zdobywaniu kompetencji w zakresie okreslonego dziatu radiologii i diagnostyki obrazowe;.
Wiedza uzyskana podczas stazu uzupehiajacego moze przekracza¢ zakres materialu zawartego
w podrozdziatach czesci II: ,,Wymagana wiedza” (1-12).
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Podczas stazu uzupeiniajacego lekarz powinien doskonali¢ umiej¢tnosci praktyczne, interpretujac
badania archiwalne z r6znymi typami patologii i bra¢ czynny udziat w spotkaniach klinicznych
oraz odprawach lekarskich.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 24 tygodnie (120 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
W dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

C — Pelnienie dyZurow medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje prac¢ w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.

W przypadku petnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego w
wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony okres
odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1 1
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 160 z pdzn.
zm.). Okres odpoczynku, o ktéorym mowa powyzej nie powoduje wydluzenia szkolenia
specjalizacyjnego.

D — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, §ledzenia postepoOw w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowej, a w szczego6lnosci
korzystania z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie pismiennictwa

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, §ledzenia postepow w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowej, a w szczegolnosci
korzystania z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.
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2. Udzial w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw lekarskich:
Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:
1) zjazdach, sympozjach, konferencjach tematycznych i zebraniach organizowanych pod
patronatem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego (PTLR);
2) ksztalceniu organizowanym pod patronatem PLTR i innych towarzystw oraz organizacji
naukowych;
3) posiedzeniach oddziatéw terenowych PLTR.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowej —
na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposéb wykorzystania przez lekarza dodatkowych
dni na samoksztatcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez
odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia specjalizacyjnego.
Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu podstawowego lub
stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia specjalizacyjnego (staze) musza
by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji w_pierwszej kolejnosci decyduje o
odpowiednim skroceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej
mozliwo$ci odpowiednio skraca czas trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy
nie _moze ulec skréceniu o wigce] niz polowe czasu trwania przewidziang programem
specjalizacji. Dodatkowe dni na samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji
nie przechodza na kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu specjalizacyjnego
z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej programem
stazu — U kierownika stazu/specjalizacji.

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegow 1 procedur medycznych objetych programem stazu, co zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

W ramach poszczegolnych stazy kierunkowych kierownik specjalizacji ocenia kwalifikacje
lekarza do samodzielnego przeprowadzenia i oceny badan diagnostycznych. Lekarz musi
wykaza¢ si¢ umiejetnosciag wykonania (lub wyznaczenia parametrow badania wykonywanego
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przez technika elektroradiologii) i oceny podstawowych badan objetych programem stazy
kierunkowych.

Lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej powinien wykazac si¢ umiej¢tnoscia:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

oceny badan USG, radiologicznych konwencjonalnych, TK, MR, badan hybrydowych
I angiograficznych;

wyboru wlasciwego algorytmu badan diagnostyki obrazowej w okreslonej patologii;
planowania badan z wykorzystaniem koniecznego protokotu i odpowiednich sekwencji
dla poszczegolnych probleméw diagnostycznych w badaniach konwencjonalnym, USG,
TK, MR, badaniu hybrydowym;

wykonywania i interpretacji badan USG, w tym USG-Doppler;

asystowania przy wykonywaniu i interpretacji badan i1 zabiegow wykonywanych
w ramach radiologii;

wyboru metody diagnostycznej prowadzacej do osiagniecia informacji klinicznych przy
najmniejszym narazeniu pacjenta na promieniowanie jonizujagce 1 zachowaniu
efektywnosci ekonomiczne;j.

3. Ocena pracy pogladowe;j
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg¢ I stopnia w dziedzinie radiodiagnostyki wynosi 5 lat.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia . .| liczba dni
liczba tygodni roboczych

Staz podstawowy w zakresie gtownych metod

1 | diagnostyki obrazowej: radiologii ogdlnej, tomografii 100 500
komputerowej, rezonansu magnetycznego i USG

2 | Staz kierunkowy w zakresie radiologii pediatrycznej 12 60

3 | Staz kierunkowy w zakresie radiologii zabiegowej 8 40

4 | Staz kierunkowy w zakresie radiologii onkologicznej 12 60

5 Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej 8 40
piersi
Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej

6 . o 8 40
uktadu moczowo-plciowego oraz w poloznictwie

7 Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej 8 40
serca 1 duzych naczyn
Staz  kierunkowy w zakresie neuroradiologii,

8 | diagnostyki obrazowej glowy 1 szyi oraz 16 80
w stomatologii

9 | Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej 8 40
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uktadu migsniowo-szkieletowego

Staz kierunkowy w zakresie podstaw medycyny

innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji

do wyboru lekarza

10 nuklearnej, w tym obrazowania hybrydowego 8 40
11 | Staz kierunkowy uzupetniajacy 24 120
12 | Kursy specjalizacyjne 8 tyg. i 4 dni 44
13 | Urlopy wypoczynkowe 26 130
14 | Dni ustawowo wolne od pracy 13 65
15 | Samoksztatcenie 1tydz.i2dni 7

L.acznie 261 tyg. i 1 dzien 1306

Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w kazdym

roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w

konferencjach, kursach naukowych 1 doskonalacych 1 6 tyg. 30

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie radiologii i diagnostykKi
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu

ustnego:

1)

2)

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny nie obejmuje poszerzonego zakresu wiedzy nabytej podczas

egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizacji.

stazu kierunkowego uzupetniajacego.

obrazowej konczy si¢
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
| stopnia w dziedzinie radiodiagnostyKi

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajqcej profilowi szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu/zaktadu radiologii i diagnostyki
obrazowej lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ diagnostyczng i lecznicza z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajqcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, Wwyposazonego
W sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podreczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji w formie papierowej lub elektronicznej,

b) zapewnienie internetowego dostepu do publikacji i pomocy naukowych (EURORAD itd.)
i do zasobow e-learningowych instytucji krajowych oraz Europejskiego Towarzystwa
Radiologicznego,

c) zapewnienie dost¢pu do materiatdéw dydaktycznych i dokumentacji dotyczacej pacjentow
podczas odbywania szkolenia specjalizacyjnego powinien by¢ wystarczajacy do tego, aby
lekarz mogt zdoby¢ doswiadczenie we wszystkich dziedzinach radiologii (dostep
do PACS i badan archiwalnych).

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotlanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych probleméw
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych zabiegow
i procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegoéw i procedur medycznych objetych programem
specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng za ocene jako$ci
szkolenia.
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5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga pelni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnmienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu i materialdow do wykonania badan oraz dostepu do badan waznych
w diagnostyce radiologicznej i obrazowej,

1. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $§wiadczen opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
I procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw i1 procedur medycznych okreslonych
w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

C) zapewnienie wspOlpracy ze szpitalnym oddziatlem ratunkowym dziatajacym cata dobe
i udzial w badaniach radiologicznych i diagnozowaniu pacjentdow przyjmowanych
na ww. oddziat.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia dyzurow
medycznych:
— zapewnienie pehlnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okre§lonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalno$ci lecznicze;.
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