KARTA MODULU

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: jednolite studia magisterskie

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Anatomia rentgenowska

Rodzaj modutu: Biomedyczne podstawy fizjoterapii

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 2 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
Semestr: 3 Wyktad Cwiczenia - - - -
Commee | s | s | | | -
Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne: Znajomos¢ anatomii cztowieka na poziomie akademickim

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich warto$¢ diagnostyczng (zdjecie RTG, ultrasonografia,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny);

Cel 2: Znajomos¢ budowy anatomicznej poszczegolnych uktadoéw organizmu ludzkiego i zaleznosci pomiedzy ich budowg
i funkcja w warunkach zdrowiai choroby, a w szczegélnosci czynnego i biernego uktadu ruchu.

Cel 3: Mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Odniesienie do

Efek . . )
e. t . Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: efektow
uczenia sie .
kierunkowych
wiedzy:

zna i rozumie rodzaje metod obrazowania, zasady ich przeprowadzania i ich wartosé

AW2. diagnostyczng (zdjecie RTG, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans K3F_wo1
magnetyczny);

AWS3. zna i rozumie mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu stanu zdrowia; K3F_ W01

umiejetnosci:

potrafi rozpoznawac i lokalizowa¢ na fantomach i modelach anatomicznych zasadnicze
A.U1. struktury ludzkiego ciata, w tym elementy uktadu ruchu, takie jak elementy uktadu kostno- K3F_U09
stawowego, grupy miesniowe i poszczegolne migsnie;

kompetencji spotecznych:

K3F_K04 | jest gotdw do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; K3F_K04

jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny

K3F_K
3F_KO0S deficytow i potrzeb edukacyjnych.

K3F_KO05

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialem na poszczegdlne formy zaje¢ z okresleniem liczby
godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad




Liczba

Kod Tematyka zajec godzin
S
Przedstawienie tresci karty modutu. Zarys historii diagnostyki obrazowej. Zastosowania diagnostyki
Wykiad 1 | medycznej: wizualizacja, analiza ilosciowa, lokalizowanie, badania przesiewowe. Podstawowe 2
parametry obrazéw (rozdzielczos$é, czestosci przestrzenne i kontrast).
Metody obrazowania: konwencjonalna diagnostyka rentgenowska, tomografia, ultrasonografia. Obrazy
Wyktad 2 | radiologiczne po ortopedycznym i chirurgicznym leczeniu operacyjnym wybranych okolic 2
anatomicznych.
Wvkiad 3 Analiza obrazéw radiologicznych (RTG, KT, MRI), najczesciej spotykane nieprawidtowosci (ztamania, 1
y zwichniecia, nastepstwa urazéw sportowych, zmiany zwyrodnieniowe, nowotwory).
Cwiczenia
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Cwiczenie | Przedstawienie tresci karty modutu. Dobdr metode obrazowania do skarg i objawdw pacjenta. 5
1 Wstepna ocena podawanych dolegliwosci.
Cwiczenie o e o, .
5 Ocena zdje¢ radiologicznych, TK oraz MRI. Réznicowanie zwichnie¢ w badania usg. 2
Cwm;enle Ocena zagrozenia radiologicznego, zasady doboru ochrony pacjenta i personelu. 1

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
¢  Wyktad multimedialny
¢  Wyktad informacyjny
e Cwiczenia praktyczne
e Dyskusja

2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna
e  Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Sposob zaliczenia:
¢ Wyktad - zaliczenie z oceng
e Cwiczenia - zaliczenie z oceng

2. Sposoéb weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:

a) Wyktad — kolokwium pisemne

Kryteria oceny:

5,0 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 85%.
4,5 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 75%.
4,0 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 65%.
3,5 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 55%.
3,0 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 51%.
2,0 — student nie nie spetnit 51% wymogdw zaliczenia.

b) Cwiczenia — ustna ocena w trakcie zajeé, prezentacja przygotowana przez studenta
Kryteria oceny:

5,0 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 85%.

4,5 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 75%.

4,0 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 65%.

3,5 — student uczeszczat na zajecia i spetit wymogi zaliczenia w co najmniej 55%.

3,0 — student uczeszczat na zajecia i spetnit wymogi zaliczenia w co najmniej 51%.

2,0 — student nie uczeszczat na zajecia lub nie spetnit 51% wymogow zaliczenia.

c) Obserwacja i cena postaw studenta




3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowac
adekwatno$¢ wobec zaplanowanych efektow uczenia sie.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obciagzenie studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 10
Udziat w wyktadach
Udziat w ¢wiczeniach
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 15
Przygotowanie do wyktadu 10
Przygotowanie do ¢wiczen -
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia éwiczen 5
tagczna liczba godzin 25
Punkty ECTS za moduf 1

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Greenspan A. Diagnostyka obrazowa w ortopedii dla lekarza praktyka. "Medipage" Warszawa 2007.
2. Spodaryk K., Patologia narzgdu ruchu, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.
3. StabyF., Jacobs E.R. pod red. Sliwinskiego T. Anatomia radiologiczna. Urban i Partner, Wroctaw 1998.

Literatura uzupetniajaca:
1. Dziak A., Borejko M. Badanie radiologiczne w ortopedii. Warszawa PZWL 1988.
2. Pruszynski B., Radiologia i diagnostyka obrazowa. Warszawa 2001.
3. Kusz D., Wojciechowski P., Cholewinski J., Kompendium traumatologii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.




