UNIWERSYTET MEDYCZNY
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Zatacznik nr 5
do Uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu nr 1630

z dnia 30 marca 2016 .

Sylabus na rok akademicki 2016/2017

Opis przedmiotu ksztatcenia

Nazwa modutu/przedmiotu

Ultrasonografia gastroenterologiczna

Grupa szczegdtowych efektow
ksztatcenia

Kod grupy Nazwa grupy
F Nauki Kliniczne
Zabiegowe
Wydziat Lekarski
Kierunek studiow lekarski
Specjalnosci Nie dotyczy
Poziom studiow jednolite magisterskie X*
| stopnia Ll
[l stopnia [J
Il stopnia O

podyplomowe [

Forma studiéw

X stacjonarne X niestacjonarne

Rok studidw v,V Semestr x zimowy lub
studiow: X letni
Typ przedmiotu O obowigzkowy
[J ograniczonego wyboru
x wolny wybor/ fakultatywny
Rodzaj przedmiotu x kierunkowy [ podstawowy
Jezyk wyktadowy X polski O angielski O inny
* zaznaczy¢ odpowiednio, zamieniajac O na X
Liczba godzin
Forma ksztatcenia
Jednostka v @
realizujgca €= = gl e s s £ | Iy
dmiot M S| 58| 8 =) =l 3% o O : = |3 = =

przedmio z | e T ¢l s_ 2| g% sel 3| 5,8 |3 g2 g
Katedra i Klinika Tl e | 25| 28| = 2| 2ggl 89| ezy| 5| 288 R S8 | ®

| 5| S| cc| ¢ sS| 5L3| S%| sZs| 6| 2¥% | = PER: <
Gastroenterologii | £ | £ (S| 83| 8| 85| 2853 g2| 852 8|88z |2_|°38 | s

X £ z © §“_’ > -;_8 $ & E R s d o X ~£>~8 © ERTS @
i Hepatologii 2| 8 |OCR|ST| S| S| Sz Sa|She| S| 9E£S & | &a® )
Semestr zimowy:

5 5
Semestr letni

5 5
Razem w roku: 10

5 5

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)
C1. Opanowanie wiedzy dotyczgcej wskazan do badan USG
C2. Zapoznanie sie z anatomia ultrasonograficzng
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C3. Nauka identyfikacji zmian patologicznych w jamie brzusznej
C4. Zapoznanie sie ze wskazaniami i technika badania ultrasonografii endoskopowej

C5. Opanowanie umiejetnosci praktycznych wykonywania badan USG jamy brzusznej

Macierz efektéw ksztatcenia dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéw
ksztatcenia oraz formy realizacji zajec:

Metody weryfikacji
Numer efektu Numer efektu ) . ) osiggniecia Forma zaje¢
ksztatcenia ksztatcenia student, ktory zaliczy modut/przedmiot zamierzonych efektéw | dydaktycznych

o i , ) .
wie/umie/potrafi ksztafcenia (formujace | ** wpisz symbol

i podsumowujgce)

przedmiotowego | kierunkowego

w1 FW1 Znajomos¢ standardéw wykonania | Dyskusja po wY
badania USG narzadow jamy wykfadzie
brzusznej i przestrzeni
zaotrzewnowej

uo1 FU6 Umiejetnos$¢ wykonania Praktyczne CK
podstawowego badania USG jamy | badanie
brzusznej pacjenta

** WY - wyktad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - ¢wiczenia kliniczne; CL -
¢wiczenia laboratoryjne; CM — ¢wiczenia specjalistyczne (mgr); CS - ¢wiczenia w warunkach symulowanych; LE - lektoraty; zajecia
praktyczne przy pacjencie - PP; WF - zajecia wychowania fizycznego (obowigzkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK — samoksztatcenie, EL- E-
learning.

Prosze oceni¢ w skali 1-5 jak powyzsze efekty lokujg panstwa zajecia w dziatach: przekaz wiedzy, umiejetnosci
czy ksztattowanie postaw:

Wiedza: +++

Umiejetnosci: ++++

Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta Obciazenie studenta (h)
{(udziat w zajeciach, aktywno$é, przygotowanie itp.)

1. Godziny kontaktowe: 10

2. Czas pracy wiasnej studenta {samoksztatcenie): 3

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 13

Punkty ECTS za modut/przedmiotu 0.5

Uwagi

Tresé zajec’: (prosze wpisac hastowo tematyke poszczegdlnych zajeé z podziatem na forme zaje¢ dydaktycznych, pamietajac, aby
przektadata sie ona na zamierzone efekty ksztatcenia)

Wyktady
1. wskazania do ultrasonografii jamy brzusznej

2. ultrasonografia watroby
3. ultrasonografia pecherzyka zoétciowego i drég zétciowych
4. ultrasonografia trzustki
5. ultrasonografia nerek
6. ultrasonografia $ledziony
7. ultrasonografia przestrzeni zaotrzewnowej
8. ultrasonografia endoskopowa
Seminaria
1.
2.
3.

Cwiczenia
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1. samodzielne badanie ultrasonograficzne watroby i drég zétciowych
2. samodzielne badanie ultrasonograficzne trzustki

3. samodzielne badanie ultrasonograficzne nerek

4. samodzielne badanie ultrasonograficzne Sledziony

5. samodzielne badanie ultrasonograficzne przestrzeni zaotrzewnowej

Inne
1.

2.
Itd.

Literatura podstawowa: (wymieni¢ wg istotnosci, nie wiecej niz 3 pozycje)
1. Julie M. Nightingale, Robert L. Law, Metody obrazowania przewodu pokarmowego, 2011
2. H. Kremer, W. Drobinski, Diagnostyka ultrasonograficzna, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw, 1996

3. Hamm, Bernd; Ros, Pablo R. Abdominal Imaging, 2013

Literatura uzupetniajaca i inne pomoce: (nie wigcej niz 3 pozycje)
1.
2.
3.

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: (np. laboratorium, rzutnik multimedialny, inne...)
Aparat USG

Warunki wstepne: (minimalne warunki, jakie powinien student spetni¢ przed przystapieniem do
modutu/przedmiotu)

Znajomos¢ anatomii i fizjologii cztowieka

Znajomos¢ etiopatogenezy symptomatologii podstawowych schorzen gastrologicznych

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (okresli¢ forme i warunki zaliczenia zaje¢ wchodzacych w zakres
modutu/przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu koricowego teoretycznego i/lub praktycznego, jego forme
oraz wymagania jakie student powinien spetni¢ by go zda¢, a takze kryteria na poszczegdlne oceny)

Aktywne uczestnictwo w wyktadach i éwiczeniach. Samodzielne badania pacjenta

Ocena: Kryteria oceny: (tylko dla przedmiotow/modutoéw konczacych sie egzaminem)

Bardzo dobra
(5,0)

Ponad dobra
(4,5)

Dobra
(4,0)

Dos¢ dobra
(3,5)

Dostateczna
(3,0)

Nazwa i adres jednostki prowadzacej modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email Koordynator / Osoba
odpowiedzialna za modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email
Dr n. med. Barbara Wozniak-Stolarska

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, ul. Borowska 213, 50-333 Wroctaw,

tel. 71 733 21 20; e-mail: gastro@gastro.am.wroc.pl
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Wykaz oséb prowadzacych poszczegélne zajecia: Imig i Nazwisko, stopie/tytut naukowy lub zawodowy,
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do Uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu nr 1630

z dnia 30 marca 2016 .

dziedzina naukowa, wykonywany zawéd, forma prowadzenia zaje¢ .

Wyktady: Dr n. med. Barbara Wozniak-Stolarska; Cwiczenia: Dr n. med. Barbara Wozniak-Stolarska, specjalista
gastroenterolog; Dr n. med. Katarzyna Neubauer, specjalista gastroenterolog; Dr n. med. Jarostawa Semianéw-

Wejchert, specjalista gastroenterolog

Data opracowania sylabusa

29.06.2016r

Podpis Dziekana wlasciwego wydziatu
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Sylabus opracowat(a)

Dr n.med. Barbara WoZniak-Stolarska
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