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l. Introducere
Definintie/ Scopul disciplinei

Medicina nucleara este specialitatea medicala cdilezeaza proprietatiie nucleare al
izotopilor radioactivi pentru a investiga tulburate metabolismului si functiei diverselor orgame
sisteme, in conditii fiziologice si fiziopatologicavand scopul de a diagnostica si a trata diverg
boli cu ajutorul surselor radioactive deschise. M@ nucleat este, deci, o disciplincare se ocup
cu utilizarea izotopilor radioactivi in scop diagtio si terapeutic, avand daumari domenii de
activitate: imagistigi nonimagistic.

Domeniul imagistic cuprinde: scintigrafia plamatomoscintigrafia de monoemisie (SPECT]
tomoscintigrafia prin emisie pozitroi¢PET)si imagistica de fuziune PET-CT, SPECT-CT.

Domeniul nonimagistic cuprinde: diagnosticul radiimsic “in vitro”, radioimunoanaliza
(RIA), precumsi terapia cu radionuclizi. Diagnosticul radiochinfin vitro” are ca obiect de studiu
determinarea cantitativa unor parametri hematologici, iar radioimunologfaii date diagnostice
prin analiza cantitativa unor indicatori biochimicii markeri tumorali.

Medicina nuclear este o specialitate medigatare furnizeaz informaii asupra anatomiei,
patologiei, histopatologiei statusului fungonal al diferitelor boli. Include, de asemeneaografia
computerizat si imagistica prin rezonaa magnetis.

Specializarea primarnn specialitatea Medicina nucléase realizeazin baza programului de
instriure postuniversitarprin rezidemiat, expus in continuargj este asiguratde datre Catedra de
radiologiesi imagistici IP USMF ,Nicolae Testernmnu”.

Durata de instruire: 4 ani - 180 #ptamani (6480 ore)

In mod recomandabil, stagiile/ modulele includ pgari — 2-4 ore peiptimani, seminare —
2-4 ore pe #ptamara, participarea la vizita genesiatu seful catedrei (clinicii)si seful seciei — 2 ore
pe siptamara, precumsi la conferinele clinicesi clinico-morfologice — 2 ore peaptaimars, leqii
practice — 6-10 oresi activitatea clinia — 18 ore. Fiecare stagiu/ modul este finalizatolocviu
difereriat (cu nod).

Rezidenii anilor 1lI-1V au statutul de rezidenseniori §efi), cu responsabilitate depidirin
toate aspectele diagnostice a pagien sub supravegherea dis¢ret medicilor. Rezidgn seniori
participa la procesul de educare profesid@gnalrezidefilor juniori (anii I-11). Evaluarea cungintelor
teoreticesi abilitatilor practice se efectueaprin intermediul colocviilor organizate la finefiecarui

stagiu/ moduki a examenului de promovare de la an la an ladifielcirui an de studiu, pe durata

ultimei siptamani a stagiului/ modulului. Validarea bagajuluuawilat de cunginte (teoreticesi
practice) la specialitate se efectuedz finele anului IV de studii (pe parcursul ultiori 2 luni), n
cadrul Examenului de specialitate.

La solicitarea rezideitor si cu acordulkefului clinicii Tn cadrul rezidegiatului la specialitatea
Medicina nucleat pot fi admise stagii suplimentare (mmale), cu durata de circa 1-Zptimani, cu
condtia existenei in clinica respectiva condijiilor necesare pentru o asemenea instruire.

Cu scop de formare mai comglei multilaterak a tinerilor speciaiti, in cadrul stagiilor
rezidenii sunt antreng@in procesul de cercetaggintifica. Aceasta presupune prezentarea perioalig
referatelor sadinerea unor discursuri in cadrul confeelor clinice cu reflectarea sintezei literatur
moderne referitoare la 0 anumpgatologie, participarea la studii clinice sau ekpentale, elaborareg
unor lucéri si publicaii stiitifice etc. Pentru rezidgin radiologi-medicina nucleéreste obligatorie
frecventareasedinelor Socieitii de Radiologiesi imagistici medicaf din Republica Moldova,
precumsi a conferinelor, simpozioanelogi a congreselor in domeniul radiologigi imagisticii
medicale.




Redaaie: |08

PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT Data: 19.02.2021
Pag. 457

Activitatea teoretig si practiaa a reziderlor va fi reflectali in registrele personale, cl
specificarea bolnavilor traia manoperelorsi interventiilor pe care le-au efectuat sau la care pu
asistat, evenimentelgtiintifice la care au participat (confetin sedina socieitii meicilor imagsti,
congres etc.), precumi a literaturii studiate. Registrele sunt verifiegt vizate la finele fiearui
stagiu/ modul (sau, dépcaz, la finele fiedrei luni si la sfiritul fieciarui an de studiu) deatre
personalul medical didactic ce supraveghesaivitatea rezidgilor. Respectivul registru reprezint
documentul de bazpentru evaluarea abdiilor practice in cadrul examenelor de promovgrde
specialitate.

=

1. Obiectivele de formare in cadrul disciplinei se teaazi la nivel de:
Asistare (A)

Interpretare (1)

Efectuare (E)

in anul | de rezidenat, rezidentul de MedicinNucleas:

a. Invata naiunile de baz ale fizicii Tn Radiologiesi Medicina Nucleat si le transpune in

practica clini@.

Asisti la efectuarea examinlor scintigrafice.

Deprinde abiliitile de comunicare cu pacientul.

Asista la prepararea radiofarmaceuticeoinjecteaza sub supraveghere radiofarmaceutice.

invata modul de operare al aparatelor de Medicina NualeRadiologie, CT, IRM, Ecografie.

invata modul de operare al sistemelor informatice speeifviedicinei Nucleare (giade

interpretare a imaginilor, PACS, RIS, HIS).

Asista si contribuie la redactarea buletinelor de rezwdtaxamirrilor scintigrafice.

intreprinde toate aiunile necesarai legal obligatorii privind radioprotgia individuah a

personalului expus profesional.

I. Participh la toate activittile educgionale organizate pentru formarea reziden (prezeniri
de cazuri, cursuri, workshopuri, congrese, simpanzéo conferite, etc).

J. Respect Regulamentul de OrganizageFungionaresi Regulamentul Intern al Laboratoruluj
de Mediciri Nucleat si al Spitalului in care activeaz

k. Indeplinagte sarcinile de serviciu specifice care 1i sunsdta de #re coordonatorul de
rezideniat sau responsabilul de formare.

A} %4

~oooCT

T@

Inanul Il de rezidefiat, rezidentul de MedicinNucleas:

a. Verifica documentele medicale ale pacientului Tnainte destigaie si alege protocolul de
achiztie corespunior.

b. Asisti la efectuarea exaniinlor scintigraficesi de imagistica de fuziune (SPECT/CT $

PET/CT).

Asista si contribuie la redactarea buletinelor de rezidtagxamirrilor Scintigrafice.

Particip la efectuarea testelor de stres fizic / farmadolog

Asista si contribuie la gestionarea cazurilor de terapdtaauclidica mai simple.

Invata modul de operare al aparatelor de Medidiucleaa CT, IRM.

invata modul de operare al sistemelor informatice speeifviedicinei Nucleare (giade

interpretare a imaginilor, PACS, RIS, HIS).

h. Intreprinde toate awnile necesarsi legal obligatorii privind radioprotei@ individuak a
personalului expus profesional.

@—~0oo
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I. Particig la toate activittile educg@ionale organizate pentru formarea reziden (prezeniri
de cazuri, cursuri, workshopuri, congrese, simpanzgo conferite, etc).

j. Respect Regulamentul de OrganizagieFungionaresi Regulamentul Intern al Laboratoruluj

Radiologie Imagisti& Medicak si al spitalului Tn care activeaz
k. Indeplinate sarcinile de serviciu specifice care 1i sunsdta de @re coordonatorul de
rezideniat sau responsabilul de formare.

inanul Il de rezidentiat , rezidentul de Medicina Nucleara :
a. Participg la toate activittile educg@ionale organizate pentru formarea reziden (prezeniri
de cazuri, cursuri, workshopuri, congrese, simpanzgo conferite, etc).

b. Respecdt Regulamentul de OrganizageFunaionaresi Regulamentul Intern al Laboratoruluj

Radiologie Imagisti& Medicak si al spitalului Tn care activeaz
c. Indeplingte sarcinile de serviciu specifice care 1i sunsdta de @re coordonatorul de
rezideniat sau responsabilul de formare.

inanul IV de rezidentiatp, rezidentul de MediziNucleas:

a. Asista si contribuie la gestionarea cazurilor dapee radionuclidica complexa

b. Asisti la efectuarea examninlor scintigrafice clasice si de imagistica deitue ( SPECT/CT
si PET/CT)

c. Aplica modulele de operare ale sistemelor informaticeipe Medicine Nucleare (siade
interpretare a imaginilor, PACS, RIS, HIS).

d. Asisti si contribuie la redactarea buletinelor de rezidtagxamirrilor scintigrafice.

e. In cazurile complexe/particulare/ atipice, rezidgmiste obligat sa ceara expertiza diagnost
a medicului titular (a responsabilului de formare).

f. Intreprinde toate aiunile necesarsai legal obligatorii privind radioproteia individuat a
personalului expus profesional.

g. Particip la toate activittile educg@ionale organizate pentru formarea reziden (prezeniri
de cazuri, cursuri, workshopuri, congrese, simpeanzéo conferite, etc).

h. Respect Regulamentul de OrganizageFungionaresi Regulamentul Intern al Laboratoruluj

Radiologie Imagisti& Medicak si al spitalului Tn care activeaz
I. Indeplinate sarcinile de serviciu specifice care 1i sunsdta de @re coordonatorul de
rezideniat sau responsabilul de formare.

n.  Coryinutul/ structura de ba# a disciplineisi planurile tematice (prelegeri,
seminaresi lucrdri practice):

STRUCTURA PROGRAMULUI PE STAGII: este prezertan anexele %i 2.

Modulul de baza la specialitate
Durata instruirii: 180 saptamani — 6480 ore,

inclusiv:
anul | —45 siptaméani — 1620 ore
anul Il — 45 giptamani — 1620 ore
anul Il — 45 saptamani — 1620 ore

anul IV — 45 giptamani — 1620 ore

Programul prevede un namde ore didactice (curs/ prelegeri, seminare,aliugoractice/
prezeniri de cazuri) pe anul de studiu universitar, pemnématica prezentatin afara grora sunt

ca
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prevazute si ore de studiu individual. Din timpul alocat pitigi, activitatea didactig acope# 20-
30%, restul de 70-80%, fiind dedigatctivitatilor practicesi studiului individual.

Planul tematic pe anii de studii I, II, lll si IV

PLANUL TEMATIC
de instruire postuniversitara a rezidertilor
specialitatea Radiologisi imagistica (anul de studiu )

Numarul de ore
Nr Tema Prelegeri | Seminare| Lectii Activitate
practice clinica
1 | Radiologia tehnica, radioprotectia 10 10 80 10¢
2 | Radiologia toracic 10 10 80 100
3 | Radiologia gastrointestirial 10 10 80 100
4 | Radiologiasi imagistica 10 10 80 100
osteoarticulat
5 | Medicina nuclear 10 10 80 100
6 | CT (computer tomografie) 10 10 80 100
7 | IRM (Imagistica prin Rezongam 10 10 80 100
Magnetic)
8 | Radiologiasi imagistica urogenitél 10 10 80 100
9 | Radiologissi imagistica cardiat 10 10 80 100
In total 1620 810 810
PLANUL TEMATIC
de instruire postuniversitara a rezidertilor
specialitatea Radiologiesi imagistica medicak (anul de studiu 1)
Numarul de ore
Nr Tema Prelegeri | Seminare| Lectii | Activitate
practice clinica
1 | Medicina nucledr 10 10 80 100
2 | Ecografia 10 10 80 100
3 | Radiologia oncologic 10 10 80 100
4 | Radiologia ftiziopulmonologic 10 10 80 100
5 | Radiologia pediatric 10 10 80 100
6 | Imagistica glandei mamare 10 10 80 100
7 | CT (tomografia computerizgt 10 10 80 100
8 | IRM (Imagistica prin rezonaa 10 10 80 100
magnetid)
9 | Neuroradiologia 10 10 80 100
In total 1620 810 810
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PLANUL TEMATIC
de instruire postuniversitara a rezidertilor
specialitatea Radiologiei imagistica medicak (anul de studiu IIl)
Numirul de ore
Nr Tema Prelegeri | Seminare| Lectii Activitate
practice clinica
1 | Medicina nuclear 40 40 320 400
2 | Ecografia 10 10 80 100
3 | CT (compiuter tomografie) 14 14 100 128
4 | IRM (imagistica prin rezonaa 14 14 100 128
magnetid)
5 | Imagistica ginecologic 2 2 14 18
6 | Managmentul imagistic 4 4 28 36
in total 1620 810 810
PLANUL TEMATIC
de instruire postuniversitara a rezidertilor
specialitatea Radiologisi imagistica medicak (anul de studiu V)
Numirul de ore
Nr Tema Prelegeri | Seminare| Lectii Activitate
practice clinica
1 | Medicina nuclear 40 40 320 400
2 | CT (compiuter tomografie) 20 20 160 200
3 | IRM (imagistica prin rezonaa 22 22 166 210
magnetid)
intotal 1620 ore 810 810
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IV. Descrierea dedfsuraté propriu zisi a Programului de instruire
postuniversitai prin rezideniat la  specialitatea Radiologiesi imagistica
medicali:

Radiologia tehnici, radioprotectia
Cunaostinge de bai

- Bazele fizicesi biologice ale utilizarii radigiilor X.
- Instalgiile componente de baale dispozitivelor radiodiagnostice (transformagte, reelele
electrice de bag. Instalaii radiodiagnostice stepnaresi mobile.
- Specificul de constryie al aparatajului radiodiagnostic digital.
- Locul de lucru al personalului Tn cabinetul radagghostic.
- Tubul radiogernsi anexele sale: elemente constructive:
- Focarul
- Panta anodei
- Diametrul anodei
- Viteza de rotae
- Metalul din care este construs&inoda
- Tensiunea maximal
- Oputerea instantangeputerea convegionah
- Capacitatea termica anodei
- Sarcina permanent
- Cupola
- Centrolul
- Filtrul
- Vectorul
- Modulatorul
- Randamentul energic al tubului
- Caracteristicele tubului
- Caracteristicele mecanice
- Caracteristicele fizice sau de utilizare.
- Interagiunea radigilor X cu materia:
- Interagiuni direct ionizante
- Coliziunea
- Franarea
- Interagiuni indirect ionizante
- Efectul Compton
- Efectul fotoelectric
- Efectul de materializare
- Efectul Thompson
- Materialesi accesorii necesare:
- Pupitrul sau tabloul de comand
- Masurasi reglajul intensiitii
- Masurasi reglajul tensiunii
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- Masurasi reglajul timpului.
- Coloana portrub
- Stativele
- Mesele
- Selectorul
- Grilele antidifuzoare
- Girile fixe
- Grile mobile
- Ecranele iriritoare
- Scimhkitoarele de film
- Filmul radiografic
Modul elementar de gaune a radigiilor rontgen
- lonizareasi excitarea moleculelor
- Efectele celulare ale radiitor
- Mecanismul de giune
- Actiunea direct
- Actiunea indirect
- Natura leziunilor
- Efecte tisulare
- Efecte somatice
- Efecte feto-embrionare
- Efecte genetice
- Efecte canceregene

Procesul de prelucrare a filmului

- Metodele de prelucrare agelor radiologice.
- Criteriile de apreciere a cadliti imaginii
- Contrastul
- Definitia - netitatea conturului
- Fluul giometric
- Fluul cinetic
- Fluul de difuziune
- Flul de ecran
- Fluul total
- Puterea de rezaie
- Ameliorarea contrastulyi definitiei
- Ameliorarea contrastului radiografic
- Alegerea constantelor electrice ale emisiei
- Ameliorarea defiriei
- Procesul de prelucrare a imaginii digitale.

Formarea imaginii radiografice
- Principiile geometrice ale forini imaginii.
- Formarea fotografica imaginii radiografice
- Curba de inscriere
- Voalul de fond
- Sensibilitatea
- Contrastul
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Gradaia

Contrastele artificiale

Radio

Substatele de contrast negativ
Substatele de contrast pozitiv
- Substatele barietate
- Substarele iodate
- lonice
- Nonionice
- Substatele iodate hidrosolubile cu eliminare uriaar
- Substarele de contrast iodate cu eliminare bHiar
- Uleiurile iodate
Reagiile adverse.
Profilaxia reagilor adverse.

protectia
Elemente de radioprotge si dozimetrie
Comisia Interng@onald de Protege Radiologic
Comisia EURATOM
Radiaii ionizante
Caracterizarea radidor ionizante
Radiaiile ionizante:
- Cu particule Tnarcate: radigii «, 8, B
- Cu patrticule neingrcate
- Radigii electromagnetice
Surse de radia
- Surse nesigilate
- Surse sigilate
Generatoare de raze X
Acceleratoare de particule
Iradierea accidental
- Iradierea extergy
- Iradierea interni
Calea cutanat
Calea respiratorie
Calea digestig
Posibilitati de protegie:
- Cresterea distarei.
- Micsorarea timpului de expunere
- Utilizarea unui ecran.
Marimi si unitati de masui.
Activitateaunei surse radioactive
Doza absorbit (D) .
Doza echivalert
Doza efectiv (E.)
Doza maxini admisibik (Dmax.adn)-
Factori ponderare radiologici.
Factori ponderargesuturi.
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- Efecte asupraisatitii.
- Efectele stocastice
- Efectele deterministe
- Efecte deterministe pentru expuneri la rédi&a
- Relaia doz — efect.
- Reglementarea radioprotesn
- Justificarea expunerea indivizilor la radia
- Optimizarea protegei
- Limitarea dozelor individuale.
- Expunerea persoanelor in cadrul supravegherii piariale.
- Expunerea persoanelor in cadrul programelor destiepi medical
- Expunerea persoanelor in cadrul programelor deetamee medicalsau biologié.
- Expunerea persoanelor in cadrul procedurilor meldigale.
- Expunerea pacientilor pentru radiodiagnostic.
- Personalul de categoria A.
- Personalul de categoria B.
- Zonele de lucru
- Zone controlatéacces reglementat.
- Zone supravegheate (acces reglementat).
- Zone nesupravegheate
- dozimetrie opergonald
- dozimetrie pasiv.
- Balizajul zonelor.
- Ecrane de protgie.
- Tipuri de radiai:
- Radigiile primare utilizate.
- Radigiile primare neutilizate.
- Radigii de scurgere.
- Radigiile secundare
- Recomandri comune pentru serviciile de radioteragieadiodiagnostic
- Criterii tehnice obligatorii pentru dozimetrele ogieonale
- Caracteristicile dozimetrelor active
- Datele furnizate de aparat
- Autonomia de funmnare
- Tipul detectorului
- Gama energiilor nisurate
- Facilitatea de calibrare
- Raspunsul unghiurilor
- Rezistera la soc
- Decontaminarea lejer
- Greutatesi dimensiuni
- Sensibilitatea la interferga.
- Descrierea unui dozimetru opgomal
- Dozimetria pacientului
- Doza la suprafai de intrare
- Doza de suprafade intrare a pacientului (D
- Produsul doZ — suprafai PDS
- Nivele de referiga in tomografie
- Indicele ponderat al dozei de tomografie (IPiTprodusul doz — lungime (PDL).
- Instrumente de #sura pentru dozimetria pacientului
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- Principii fizice de detgte:

- lonizarea in aer

- lonizarea in solide
- Detectoarele termoluminescente (DTL)
- Detectoarele cu scintiia

Medicina nucleara

Cunostlnje de bai
Structura materiei. Stabilitatea nucleelor. Modde dezintegrare. Inten@wnea radigilor cu
materia. Legile dezintegpilor. Activitatea. Unititile de néisurare a activitii.

- Radiofarmaceuticiisi farmacocinetica lor. Metodele de totere a farmaceuticilor. Studii d¢g
deluie de difuziesi de metabolism a radiofarmaceuticilor.

- Bazele tehnice. Detectoare. Dispozitive de detesolide, lichidesi cu gaz. Camera de scintia
Prelucrarea automas informaiei scintigrafice Tehnologii moderne SPECT.

- Organizarea procesului tehnologic in atilik de medicii nucleas. Efectele biologice ale
radigiilor ionizante. Radioprote@ in medicina nuclear Norme fundamentale de radiopratec
Cerintelesi reguli igienice. NFRP-2000.

1. Considerdii istorice
- Inceputurile medicinei nucleare
- Situgia actuai:
- aparatura
- radiofarmaceutice
- aplicaii clinice, perspective

2. Bazele fizice ale medicinii nucleare
Structura atomului nucleului

- Readii nucleare, izotopi artificiali
-Legile radioactivitii

- Tipuri de dezintegrare radioactiv

- Interagia radiaiei cu materia

3. Aparatura de deteaie a radiatiei nucleare utilizata in laboratoare de medicira nucleara:
- Detectorii de scintilge

- Colimatoare

- Scannerul liniar

- Camera de scintifee Anger

- Camera de scintifee cu sistem tomografic (SPECT)

- Camera de scintifee pentru tomografia prin emisie de pozitroni (PET)

- Echipamentele integrate PET-GITSPECT-CT.

- Instrumente de masua radioactiviitii

- Sisteme de #surare a radigei gamma pentru determinari “in vitro”

4. Dozimetria radiatiilor si elemente de radioprotege

5. Metode matematicesi informatice in medicina nuclear
- Elemente de statistiaddescriptiva

- Reprezeriri grafice

- Teste statistice, parametrigeneparametrice
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- Evaluarea camutului informgional al unui test clinic
- Teoria deciziei

6. Sisteme de achizie, prelucrare, redaresi formare a imaginii in medicina nucleafa:
- Notiuni generale despre calculatoare

- Interfaa camera de scintti@ — calculator

- Parametrii tehnico-medicali de anal& imaginii

7. Tomoscintigrafia (SPECT si PET)
- Principiul fizic
- Aplicatii clinice

8. Radiofarmaceutice

- Elemente generale de radiofarmaceutic

- Biocinetica radiofarmaceuticelermecanisme de localizare
- Criterii de alegere a radiofarmaceuticului optim

- Radiofarmaceuticele cu localizare selectiv turtiora

9. Explorarea scintigrafica a S.N.C.:

Indicaiile scintigrafiei cerebrale

- Scintigrafia cerebralstatic (radiotrasori utilizd, tehnica explairii, aplicaii clinice).
-Angioscintigrafia cerebral(studiu dinamic)

- radiotrasori utilizd, tehnica explatrii, aplicaii clinice

- Radiocisternografia (radiotrasori utilizaehnica explatrii, aplicaii clinice)

- Tomoscintigrafia cerebrade monoemisie

— SPECT - radiotrasori utiligatehnica explatrii, aplicaii clinice.

- Tomoscintigrafia prin emisie de pozitroni

— PET - radiotrasori utiliza tehnica explairii, aplicgii clinice.

10. Explorarea scintigrafica in endocrinologie:

 Evaluarea radioizotopia tiroidei

— radiotrasori folosi, doze de iradiere.

- Locul scintigrafiei tiroidiene intre metodele igistice pentru investigarea - parenchimului tirardi
- Radioiodocaptarea

- Scintigrafia tiroidia# (imaginea normalsi patologia, indicgii)

- Diagnosticul scintigrafic (tiroidite, ge, adenom toxic tiroidian, neoplasm tiroidian)

» Explorarea scintigrafica glandelor paratiroide

» Explorarea scintigrafica glandelor suprarenale

 Evaluarea scintigrafica tumorilor neuroendocrine

11.Explorarea radioizotopica bronho-pulmonara:

« Scintigrafia pulmondr de perfuzie (radiofarmaceutice utilizate, tehnegplosrii, imaginea
scintigrafia normal si patologia, indicaii) - diagnosticul scintigrafic (embolie pulmormarcancer
bronho-pulmonar, BPOC, Af@ani cardiace)

» Scintigrafia pulmondr de ventilaie (radiofarmaceutice utilizate, tehnica exptoy imaginea
scintigrafia normaé si patologic aplicgii clinice)

12.Evaluarea scintigrafica a cordului:
* Locul explosarii scintigrafice in algoritmul de diagnostic imatic a tulbudrilor vasculare
miocardice — compati@PET, SPECT, angio, eco-stress.
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« Scintigrafia miocardiz de perfuzie (radiotrasori utilisatehnica explatrii)

- imaginea scintigraficnormati si patologic, indicgiile exploftrii.

- diagnosticul scintigrafic (detga ischemiei miocardice, evaluarea viahilit tesutului miocardic,
detegia infarctului miocardic acufi sechelar, evaluarea tullanir hemodinamice coronariene)

* Vizualizarea scintigraficin infarctul miocardic acut (radiofarmaceuticeaste, tehnica explarii,
rezultate)

* Locul explotrii scintigrafice Tn algoritmul de diagnostic imatic al disfungei ventriculare

» Angiocardiografia radioizotopic- tehnica “primei treceri”

- detecia si cuantificareagunturilor intracardiace.

- tehnica “la echilibru” sincronizatcu EKG

— determinarea fraiei de ejede, studiul cineticii parietale a ventriculului Bt aprecierea
performanei ventriculare in repaysla efort.

13. Scintigrafia hepatica si a cailor biliare:

* Rolul scintigrafiei hepatice intre alte metodeagistice in evaluarea atamilor hepatice difuzai a
proceselor localizate.

» Scintigrafia hepato-splersiccu radiocoloizi (principiul metodei, radiotrasouitilizati, tehnica
explosrii, imaginea scintigrafit normaf si patologi@, indicagii, diagnosticul scintigrafic -
hepatopatii difuzai focale

« Scintigrafia hepaticin evaluarea ficatului transplantat

« Scintigrafia hepaticdinamic (angioscintigrafia) — principiu, indigg limite.

» Scintigrafia hepatic cu hematii marcate — indiga metode de marcare a hematiilor, tehni¢a
efectuarii.

« Scintigrafia hepato-biliar radiotrasori utilizé, tehnica explatrii, imaginea scintigrafi€ normah si
patologid, indicaii, diagnosticul scintigrafic in Afguni hepato-biliare (boli congenitale, colestaza
hepati@, colecistite acutgl cronice, sindroame biliare postoperatorii)

14.Explorarea scintigrafica a tubului digestiv:

« Scintigrafia glandelor salivare

» Explorarea scintigrafica esofagului — tranzitul esofagian

» Explorarea scintigrafica stomacului — reflux gastro-esofagian, golirestiiz.
* Diagnosticul scintigrafic al hemoragiilor digesi

* Detegia diverticulului Meckel

15. Evaluarea scintigrafica renala (radiotrasori utiliza ti, tehnica explorarii):

» Angioscintigrafie renal secveriala (normat si patologic)

» Scintigrafia rendl dinamic - indicaii, radiotrasori, tehnica exandini - imaginea scintigrafit
normahk si patologic - curbe nefrografice (normal patologic) - renograma cu diureza provacat
(testul cu Furosemid) - renograma cu inhibitoredeini de conversie, proba cu captopril

» Scintigrafia rendl statié - indicgii, radiotrasori, tehnica exantini - imaginea scintigrafig
normak si patologic

» Diagnosticul scintigrafic (Afgani renale inflamatorisi vasculare, anomalii congenitale, tumoy
renale, traumatisme renale, uropatii obstructivesuficiena renai) ¢ Explorarea scintigrafic a
rinichiului transplantat.

16.Explorarea scintigrafica a sistemului osteo-articular:

- radiotrasori,

- tipuri de examiari, tehnica explairii: scintigrafia whole-body, planay trifazica - imaginea
scintigrafia normafi si patologic

- indicgiile scintigrafiei osoase
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- diagnosticul scintigrafic: tumori osoase, Afeoi osoase inflamatorii, traumatisme osoag
osteodistrofii de origine nedetermidaboli metabolice osoase, algodistrofia, evaluameeopatiilor
inflamatorii si degenerative

17.Limfografia radionuclidic a (radiotrasori, tehnica exploririi) — aplicatii clinice. Detedia
nodulului sentinela.
Limfoscintigrafia extremittilor. Radiofarmaceutice, farmacocinetica, doze,niedn examigrii.
Imagini scintigrafice normalesi patologice, indicai clinice. Limfoscintigrafia in dete@m
ganglionului santinél in afec¢iuni oncologice. Radiofarmaceutice, farmacocineticanceptul de
ganglion santinal tehnica examinarii. Imagini normalkge patologice, indicai clinice. Corelarea
examiririi scintigrafice cu alte tehnici imagistice (ecafie, CT, IRM,etc.xsi integrarea acestora 1r
algoritmul de diagnostic imagistic al patologiestemului limfatic.

18. Detetia scintigrafica a proceselor infe¢gioasesi inflamatorii localizate — principiu, indicdi,
radiotrasori, tehnig limite (galiu, leucocite marcate, 99m-Tc-ciproféxina).

19. Imunoscintigrafia — anticorpi monoclonali — principiu, indigia radiotrasori, tehnica, limite.

18. Diagnosticul scintigrafic in oncologie:
- Detectiasi stadializarea tumoralprin tehnicile SPECT, PESi PET-CT
- Scintigrafia oncologi cu radiotrasori metabolici (Thalium, MIBI, DMSA-#tc)

RADIOIMUNOANALIZ 4 $1 RADIOCHIMIE

1. Radioimunoanaliza
— istoric
- Metodesi sisteme de analiz

2. Folosirea radioizotopilor in imunoanaliz
- Definitii

- Aparatura de detge

- Statistica citirii radioactivittii

- Compuyi marcai folositi

3.Readi antigen-anticorp
- Antigene, haptene, imunogene
- Anticorpisi reagia antigen-anticorp

4. Ansamblul sistemelor de radioimunoanaliz

- Standardul

- Componenta biologic

- Mediul de incubare, separagiecondiii de incubare.

5. Calcululsi controlul calititii datelor

- Calculul rezultatelor

- Performarelesi standardizarea sistemelor RIA
- Controlul calititii rezultatelor
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6. Aplicaii clinice ale testelor radioimunologice

- Dozarea hormonal

- Dozarea nivelului plasmatic al medicamentelor

- Determinarea markerilor tumorali (antigen careimbrionar, alfa-fetoproteina, Ca 19-9, etc.)

7. Determiiari hematologice “in vitro”

- Ferocinetica (59Fe) - absoid intestinai a fierului - clearence-ul plasmatic al fierului
incorporarea fierului in hematii

- determinarea fiarii fierului Tn maduva, ficat, spliri.

- Explorari hematice cu 51Cr (volum plasmagichematic, durata de wi@a hematiilor)

- Explorari cu 58Co (determinarea sexia vitaminei B 12, testul Schilling)

RADIOTERAPIE RADIONUCLIDIC A
1. Ageni radioterapeutici: proprieti, dozimetrie, considet@radiobiologice.

2. Criterii de alegere a radionuclizilor in terapie
3. Protocoale radioterapeutice generale

4. Noi orientri In terapia radionuclidic radioterapiatintiti - anticorpi monoclonali, peptidg
radiomarcate.

5. Radioterapia in:

- Afectiuni tiroidiene benigne

- Afectiuni tiroidiene maligne

- Afectiuni reumatismale; radioterapia sinovitelor cronice

- Afectiuni hematologice: policitemia Vera, leucemii, lioaime maligne

- Afectiuni maligne osoase primitive secundare

- Afectiuni maligne hepatice — primagesecundare

- tumori neuroendocrine

- terapia paliati¥ a durerii osoase din metastazele osoase — tiidwaterii de selegie a paciefilor,
radiofarmaceutice utilizate

SISTEM HIBRID SPECT/CT
Principiul de fungonare, tipuri de dispositive.
e Subsistemul SPECT: descrier@tpcomponente, protocoale de ache,icontrolul de calitate.
Subsistemul CT: descriere parti component
e , CT “low dose”, CT diagnostic - controlul de cate. Tehnica examinarii SPECT/CT
protocoale de achizitie, controlul de calitateisiesnului SPECT/CT. Indicatii clinice.
Sistemul hibrid PET/CT. Principiul de functionatiuri de dispositive.
Subsitemul PET: descriere parti componente, praiectde achizitie, control de calitate
Subsistemul CT: descriere parti componente, pretiecte achizitie, control de calitate.
Tehnica examinarii PET/CT, protocoale de achizitentrolul de calitate PET/CT. Indicati
clinice
e Sistemul hibrid PET/IRM. Principiul de functionar@rovocari tehnice in combinare;
PET/IRM, PET/IRM in cercetarea preclinical. Perpe=t
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Cunast

Ecocardiografiasi ecografia vascular

Ecografia
inte de bai
Proprietiti: amplitudinea, perioada, lungimea de &nfdecvena, viteza.
Proprietitile acustice aletesuturilor: viteza de propulsare a US, densitaisuturilor,
elasticitatea, impendgnacustia, reflectarea US.
Comportarea US in corpul uman: propagarea US,misiessi reflexia lui, refragia, difragia,
dispersia, difuzia, absaih, atenuarea.
Efectele biologice ale US, dsuri de protege.
Generarea ultrasunetului: efectul piezoelectricsa@acustig, frecvena nominai.
Tipuri de transductoare: lineare, sectorale, mondspcombinate.
Avantajele metodei ecografice.
Informaia ecografia.
Realizarea inform#ei ecografice: tipurile de infornti@ ecografia, modul A, B, M.
Rezoldia imaginii ecografice: axia) lateraf, de detaliu, de contrast, tempdaral
Tehnici noi de examinare ecogrdfic
Ecografia tridimensional
Ecografia cu doppler colar cu doppler energetic.
Ecografia de rezotie inalt cu utilizarea oscil@lor armonice.
Principiile fizice ale efectului Doppler
Ecografia Doppler cu emisie contingi emisie pulsatorie.
Limitele metodei ecografice.
Surse de ecrane datorate aparaturii ecograficeradatparticularitilor fizice ale US.
Artefacte parietale de contur. Pseudoingnicsi false imagini de sediment, pseudogéept
Dublarea imaginii.
Artefacte de sediu.
Imaginea in oglinal
Surse de eroare datorate bolnavului, mediculuiez
Semiologia ecograficgeneral: imagini date de structuri lichidiene, imagini tudre, imagini
date de structuri parenchimatoase, imagini datanate structuri solide hiperecogene cu c(
de umbd.
Imagini aeriene cu con de unilposteriorsi reverberdi.
Imagini realizate cu substgnde contrast ecografice.

Fiziologia sistemului cardiovascular, anatomie eabgi. Metodologie de realizare &
imaginii ecocardiografice Ecocardiografia bidimemsik, in modul TM, ecocardiografie
Doppler.

2.Standardizarea imaginilor ECOCG Ecocardiograma M Incidene ecocardiografice:
transaortig, transmitrad, transventriculdr,parasternal fereastra apical

fereastra subcostadi suprasternal

Diagnosticul ultrasonografic al valvulopatiilor. éBbzasi insuficienia mitrak. Prolapsul
valvei mitrale, stenozai insuficiena aorti@, viciu tricuspid, stenoza pulmorarprotezele
valvulare.

Afectiunile miocardului. Cardiopatia ischemijc cardiopatiile, cardiopatia hipertensiv
Miocardita.Cordul pulmonar cranic.

Afectiunile pericardului. Pericardita constrictiColegiile pericardiace.

Formaiuni intracardiace. Mixomul cardiac, trombul cadia

Angiocardiopatiile congenitale. Retur venos anormAhomalile dilor de admisie

ventriculad si a ciilor de ejegie ventriculas.
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- Patologia vaselor mari de la baza inimii. Dilatassatei, anevrizmele. Modificile venelor
pulmonaresi venelor cave.

Diagnosticul ultrasonografic al organelor abdomieal

- Ecografia ficatului. Anatomie ecograiicMetodologie de examinare. $ieni transversale,
longitudinale, oblice

- Hepatopatii difuze, steatazhepati@, hepatii acuti si cronici, ciroza hepatig ficatul de
staa.

- Hepatopatii circumscrise — hepatocarienomul, hdpastomul, metastazele hepatic
adenoamele hepatice, adenoamele hepatice, hiparpfazak nodulag, lipoamele si
angioamele hepatice. Chistul hidatic hepatic, alldespatic, hematomul hepatic.

- Ecografia sistemului venos port. Hipertensiunedaghgrtromboza venei porte, anevrizmele
portei,sunturile portosistemice chirurgicale.

- Ecografia colecistulusi a ciilor biliare. Modificarile veziculei biliaresi a ciilor biliare
extrahepatice.

- Ecografia pancreasului. Metodologie de examinaranckeatita acéf pseudochistul
pancreatic, abcesul pancreatic, pancreatita cto@ianceruki sarcomul pascreatic, tumorilg
endocrine pancreatice, traumatizmul pancreatic.

- Ecografia splinei. Metodologie de examinare. Spheegalia difu, afegiuni splenice focale.

- Ecografia gastro-intestinal Metodologia de examinare. Stenoza pilari€umorile gastrice.
Boala ulceroas Neoplasmul intestinal. Boala Crohn, apendicitatzac

1%

Ecografia aparatului urinar

- Aspectul ecografic al rinichilor pe game longitudinal. Ecostructura parenchimului renal.
Aparatul pielocalicial. Vasele renale. Ureterul.

- Anomalii renale de nuan, dimensiuni, sediu. Bolile chistice renale sabtai multiple.
Hidronefroza. Litiaza pielocalicial si ureteraf.Pielonefrita acut si cronici.Abcesul
renal. Tuberculoza renouretial

- Tumorile malignesi benigne renoureterale. Glomerulonefrita craramiloidoza renal — 24
ore.

- Traumatizme renale. Contuzia rehdlematomul renal.

- Ecografia vezicii urinare. Metodologia de examinaBndromul stazei vezicale, litiaza
vezicak, tumorile vezicii urinare.

- Ecografia prostateii veziculelor seminale. Metodologia de examinargeérirofia prostatia
benigra, prostatié acuti si cronici — 18 ore.

- Ecografia testiculului. Metodologie de examinaréiste, hidrocelul spermatocelul, leziur
vasculare, inflami acutesi cronice. Tumorile testiculare.

Ecografia organelor superficiale

- Ecografia tiroidiad si paratiroidiai. Metodologia de examinare. Afamile tiroidiene
benigne: adenoamele foliculare, chistele hemoragibestele simple, ga multenodulat,
tiroidita Hashimoto. Afegunile tiroidiene maligne: carcinomul tiroidian pnitiv (papilar,
folicular, medular, anaplazig) metastasic. Tumorile paratiroidiene.

- Ecografia glandei mamare. Anatomie ecogeafitletode de examinare, chistele mamare,
galactocelul,mastita, abcesele mamare, fibroadeelealnpoamele. Leziunile mamar¢
maligne-carcinomul mamar, adenopatiile metastatice.
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Cunastinge de baz

Abilitari tehnice, de comunicargi de luare a deciziilor

Sa poati discuta modalitatea de tratare a imaginii coregjtoare pentru rezolvarea problemg
clinice. Rezidentul trebuieidie capabil 8 inteleag principiile de formare a imaginii la CT.

Modalitatea bazat pe competefe

Ecografia aparatului locomotgr a tesuturilor moi superficiale. Ecografia tegumentuiua
ganglionilor limfatici superficiali. Adenopatiile uperficiale. Modificiri ale membrului
superiorsi inferior

Ecografie oftalmologi&. Anatomie ecografic Ecografie modul Ai B.

Ecografia glandelor salivare. Metodologie de exaren Neoplasmele glandelor salivar
Lipoamelesi chistele. Bolile inflamatoriisi autoimune. Litiaza salivar

Computer tomografia (CT)

Principiile generale ale CT.
Operaiunile CT:
- Achizitia
- Reconstrugia
- Post-procesarea
Principii de stabilire a indigalor de utilizare diagnostica CT-ului.
Decodorul
Caile de percetie si transmisie a informgei vizuale
Modul de utilizare al imaginii medicale
- Analiza formei
- Percepia formei
- Identificarea formei
- Mobilitatea privirii
- Reconstruga spaiala
- Integrarea formei
Protocoalele de examinare
CT virtuala

Afectiuni cerebrale

Afectiuni digestive

Afectiuni pulmonare

Afectiuni renale

Afectiuni endocrinologice

Afectiuni osoase, articulare, musculare.

Corelarea diagnosticului tomografic cu datel@ralie prin ecografie, IRM, scintigrafie, PET.

174

D




Redaaie: |08
PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT Data: 19.02.2021
Pag. 2057

Interpretarea CT:
- anatomia CT a oprganelgra vaselor mari ;

- principiile CT multislice, inclusiv prelucraprospectiv si retrospectiy;
- interpretarea patologiei;
- Introducerea contrastului;

- luarea hatririi in baza simptomelor clinicg a rezultatului CT.

Imagistica prin Rezonana Magnetica

Cunaostinge de bai
- Principiul RMN.
- Treptele okinerii imaginii prin IRM.
- Echipamentul IRM.
- Tipurile de antene.
- Sistemul de achige a datelor.
- Sistemul de procesare a datelor.
- Vizualizarea datelogi comanda ansamblului.
- Notiuni elementare de semiologie IRM
- Secverele utilizatesi parametrii tehnici.
- Timpul de ecou (TE)
- Timpul de repetie (TR)
- Secverele ponderat T1
- Secverele ponderat T2
- Artefactele in IRM
- Artefactele de mgcare
- Artefactele feromagnetice
- Artefactele de susceptibilitate
- Artefactele de deplasare
- Artefactele de repliere.
- Subsatele de contrast utilizate Tn IRM
- Ageni de contrast extracelulari
- Ageni de contrast specifici celulari hepatocitari
- Ageni de contrast specifici sistemului reticuloendatkli
- Particulele USIPO
- Contraindicgi IRM
- Absolute
- Relative

Abilitari tehnice, de comunicargi de luare a deciziilor

Sa poati discuta modalitatea de tratare a imaginii coregjtoare pentru rezolvarea problemei
clinice. Rezidentul trebuieidie capabil 8 inteleag principiile de foprmare a imaginii la CT.

Modalitatea bazat pe competefe
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Interpretare a IRM :

- anatomie IRM a organelar tesuturilor;

- principii de secvegiere a imaginisi de prelucrare specifi¢
- interpretarea patologiei;

- intelegerea de fiziologie orgasiitegate de IRM,;

- utilizarea contrastului IRM,;

- limitari in utilizareasi pericolele IRM.

Radiologie si imagistica cardiag
Cunacstinge de bad

Cunatinge clinice de baz morfopatologiasi fiziopatologia bolilor cardiovasculare.
A Tryelege principiilesi practica tehnicilor de screening, factori de rigstpatologiile cardiace.

- Indicaii, contraindicaii si pericolele potefiale (mai ales pericolele radiei) a procedurilogi
tehnicilor in bolile cardiovasculare.

- Anatomie cardiovasculain practica clinia si in radiologia clinia.

- Variante ale normei, care pot imita boala.

- Manifestrile bolilor cardiovasculare, inclusiv traume lai@grafia convetionak, CT, IRM,
angiografie, medicina nucleagi USG.

- Diagnostic diferetial in aspectul imagistic al bolilor cardiovascelar

- Calcium scoring.

- Aspecte embriologice, anatomice, fiziopatologicéchimice si clinice ale patologiilor
cardiace.

Cunoatereasi managementul compligdor procedurilor in tratamentuki diagnosticul patologiilor
cardiace
A Tirvelegere modaliile de tratament in diverse boli cardiage vizualizarea lor pe imaginile
cordului.

Cunaostinge in radiologia cardiad

Patologia arterelor coronariene, inclusiv sindroar@ecoronariene acute:
- boala ischemica miocardului;

- infarctul miocardic;

- sindromul post infarctic;

- anevrismul ventricular;

- calcinatele coronariene;

- boala coronarianla femeisi bolile coronariene;

- patologiile cardiace senile.

Patologiile valvelor cardiace:

- stenozai insuficiena;

- endocardita;

- patologiile suprasi subvalvulare;

- patologiile aparatului subvalvular.
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Pericardul:

- tamponad si boala restrictig;
- pericardis acut;

- tuberculoza;

- bolile maligne pericardice.

Cardiomiopatie:

- miocardif acut,

- cardiomiopatie dilatativ;

- cardiomiopatie restrictiisi obstructii ;
- cardiomiopatie n boli sistemice ;

- patologii infiltrative cardiace ;

- patologii cardiace diabetigerenale ;

- cordul sportivului.

Patologiile cardiace congenitale:

- patologiile cardiace neonatale;

- patologiile cardiace pediataic

- patologiile cardiace congenitale la adul

Patologiile vaselor magistrale:
- anevrismul toracic;

- sindromul Marfan;

- boala Takayasu,;

- corelara dintre patoligiile periferice, cerebascularesi cardiace.

Patologiile cordului drept:
- embolia pulmonat,
- patologiile cardiace pe fond de maladii pulmonare

Traumatismul cardiac acusi al vaselor toracale :
- disegie a de aot;

- ruptui aortic;

- traumatismulul inchis.

Aritmii:

- diagnosticul maladiilor care provaasau predispun la aritmii;
- bolile cardiace Tn patologiile endocrine;

- bolile cardiace pe fond de deraglpsihice;

- cardiostimulatoare;

- defibrilatoare;

- ablgie.

Hipertensiune:
- cord hipertensiv;
- boli care cauzeazipertensiune.

Tratamentul medicamentog invaziv:

- dereghiri survenite Tn urma tratamentului cardiologicanume cu amiodarén

- complicaii survenite in urma catete#izi cordului si angioplastia coronari@n
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- aspectul imagistic al stentului.

Patologiile cardiace postoperatorii:
- by-pass ;

- Tnlocuirea valvulelor;

- plastica aortig;

- intervenii chirurgicale ventriculare;
- pericardectomie.

Abilitari tehnice, de comunicargi de luare a deciziilor

Sa poati discuta modalitatea de tratare a imaginii coregjtoare pentru rezolvarea problemg
clinice. Rezidentul trebuieadie capabil & inteleag problemele de managementle comunicgi in
boli cardiace.

Modalitatea bazai pe competefe

Interpretarea radiografiei convefionale:
- limitari, avantajesi principii ale radiografiei convgionale a cutiei toracice la aduki in boli
congenitale cardiace;
- competera de a recungte afediuni cardiace la radiografii AP, PAi laterale. Capacitatea de
recunoate schimlirile cardiace postoperatorii pe radiografii simple.
Interpretarea CT:
- anatomia CT a inimii, arterelor pulmongre vaselor mari ;
- principiile CT multislice, ultrafast ale inimiinclusiv prelucrare prospectisi retrospectiy;
- interpretarea patologiei cardiaggulmonare;
- introducerea contrastului;
- luarea hatririi in baza simptomelor clinicg a rezultatului CT.
Interpretare a IRM :
- anatomie IRM a inimii, vaselor mari, pulmonare sistemului vascular periferic;
- principii de secveftere a imaginisi de prelucrare specifi¢
- interpretarea patologiei cardiovasculgirpulmonare;
- intelegerea de fiziologie cardiategate de IRM;
- utilizarea contrastului IRM;
- limitari n utilizareasi pericolele IRM cardiace.
Alte metode de imagistica cardi@c
- principiile de folosiresi limitarile a angiografiei cardiace clasigiemasurarea presiunii;
- principiile de folosiresi interpretare a ecocardiografiei de strg@s nonstres, inclusiv
ecocardiografia transesofagian
- principiile de folosiresi limitarile de imagistié nucleas cardiag;
- principiile imagisticii intravasculare.

Stres- testul:
- principiile de efectuare, folosikg limitare a stres-testului;
- metode de stres-test in imagistica cariliac
- managementul pacientului in efectuarea stres-testul

Abilitdfi de comunicaresi Management:

14

oD
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si supravegheze personalul tehnic pentru a asigunaeoba imaginilor calitative;

a fi capabil 8 recomande cea mai optinmvestigaie imagistié corespunatoare simptomelor
pacienilor sau patologiei, sau cererii medicului clinigja

a dezvolta abilitti Tn efectuarea protocoalelor, monitorizarganterpretarea investigidor
cardiace, ce va corespunde anamnezei paciegtulaiinformaiei clinice;

a demonstra abilitatea de a prezenta in mod efectagistica cardiac in timpul unei
conferine;

a demonstra abilitatea de a prezenta rapoartaterdetare.

Radiologie toracica

Cunostinte de baz

Elementele de fizicsi radiografie specifice imagisticii toracice trebuiscutate Tn modulul de
torace sau cuprinse in cursul de fiziadiografie, in special:

¢ Poziionarealvizionarea radiografiilor toracice la agulou-riscui, sugarisi copii.

e Doza medie de iradiere la nivelul tegumentelor, kihnicii antidispersie

Principii de imagistia digitali si procesare de imagine adecvate radiologiei toeacic

Anatomie normala

Capacitatea de:

a identifica bronhiile segmentare lobare;

a descrie reldle dintre vaselai bronhiile hilare;

a defini un lobul secundar pulmorgpartile sale componente;

a utiliza terminologi corecti pentru descrierea localizarii ganglionilor limfatihilari si
mediastinali.

Identificarea urmitoarelor structuri toracice posteroanterioare (PAi)laterale pe radiografii :

lobul drept superior, medii inferior; lobul stang superiai inferior, lingula;

fisuri — majos, mino®, superior accesoriu, inferior accesaii@zygos ;

ciile respiratorii - trahee, bifurge de trahee, bronhiile principale, peretele pasteal
bronhului intermediagi bronhiile lobare;

inima - poziia a dod atrii, doi ventriculi, urechiga atriului stang, precusi localizarea celor
patru valve cardiace ;

artere pulmonare - comajndreapi, stang si interlobare ;

aorta - ascendemtarculsi aorta descendenta

arterele - brahiocefali¢ carotidesi arterele subclavie;

venele-vena cdv superioat si inferioara, azygos, intercostalsuperioat stangasi vem
brahiocefaliéa stang;

componente ale scheletului toracic;

marginilesi interfeiele mediastinale;

fereastra aortopulmongr

ambele hemidiafragme.
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Identificarea urmadtoarelor structuri pe CTsi / sau IRM toraciai a:

lobilor si segmentelor pulmonare;

lobului pulmonar secundar;

fisurii majore, minore, azygas fisurii accesorii;

grasimii extrapleurale;

ligamentelor pulmonare inferioare;

ciilor respiratorii - trahee, bifur¢i@ de trahee, bronhiile principale, bronhiile lobar
segmentare;

inimii - ventriculul stang, ventriculul drept, aitistang, urechia atriului stang, atriul drept,
urechiga atriul drept;

pericardului — inclusiv recesele pericardice supse;

arterelor pulmonare - comayndreapl, stang, interlobaresi segmentare;

aortei - sinusurile Valsalva, ascendgmatrculsi descendeiat

arterelor - brahiocefalic carotidi comura, arterele subclavie, axilgrvertebrai, arterele
mamare interne;

venele — pulmondr vena cava superiagarsi inferioara, vera brahiocefalid, subclavie,
jugulai interrma si exterri, azygos, hemiazygos, intercostauperioat stangasi mamas
interna;

esofagului;

timusului;

ganglionilor limfatici mediastinaki hilari normali.

Principalele semne pe radiografii toracice

Simptomul siluetei. Bronhograma aericSimptomul de semildn aeric. Simptomul

cervicotoracic. Marginile conice&Simptomul degetului in amusa. Semnul de aur ,5 Semnul de
san profund pe o radiografie in clinostatism.

Caracteristicile patologiilor pulmonare infiltrati ve difuze pe radiografii toracicesi CT
toracica:

si recunoast manifestrile diferitor procese patologice pérple componente ale lobului
pulmonar secundar pe HRCT;

si identifice urnatoarele semne: opacifierea gplui aerian, sticdl maé (si si inteleag
fiziopatologia), opacitatea reticutar fagurele de miere, opacitatea nodijlaopacittile
bronhiolare ("copac-cu-muguri), chisturile aeriegi@pacifierea mozaig

si identifice liniile septale (inggarea septurilor interlobargi) sa explice cauzele posibile;
si stabileast un diagnostic specific de bdalpulmona# intersttiala (BPI), pe HRCT
caracteristig sau dag sunt prezente semne corespitoare (de exemplu, esofag dilagaBPI
in sclerodermie, cord marii un stimulator sau defibrilator cardiac la un p&ti cu
sternotomie precedengi BPI la intoxicarea medicament@asu amiodarod);

si determine spectru de modirc in insuficiene cardiag pe radiografii toracice, in special;
efuziunea pleural redistribuirea vascularsi caracteristicile de edem intetsdl si alveolar,
inclusiv liniile septale, ingr@rea fisurilor;

si defineasg termenii "maladie asocitcu azbestaz pleurad” si "azbestoz"; sa identifice
simptome imagistice;
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Diagnosticul diferential al bolilor pulmonare infiltrative difuze

- Ingrosarea septelor/nodularitate;
- sticla mag;

- densitate reticular

- faguri de miere;

- densitate nodular

- consolidarea spalui aerian;

- copac cu muguri;

- densitate mozaig

- cavitati, chisturi.

Patologiile pulmonare alveolaresi atelectazia:

Caile respiratorii si boala pulmonara obstructiva

si determine fibroz progresid masiva / conglomerat de mase secundare silicozei
pneumoconioz a lucttorilor de érbune pe radiografig CT toracia.

si fie capabil a stabili preziat diagnosticul diferegial pentru urmatoarele semne, cunoscand

localizarea anatomicsi imagistica a patologiilor:

pe radiografii toracice (in fugie de localizarea semnului patologic - supetipanedie sau
predominant in zona infericgarsau prezirit predominati centrah sau periferig):

opacifierea spaul aerian;

sticla mag;

opacitatea nodulay

opacitate reticular

cavititi, chisturi;

linii septale difuze.

pe HRCT (in funtte de localizarea semnului patologic - supetiparedie sau predominant i
zona inferioat; sau prezirit predominati perihila sau subpleural sau da& prezint
distribuiile centrolobulare, bronhocentrice, limfatice sarilimfatice, aleatorice);

recunoaterea sectoarelor consolidgitebilor consolidati;

enumerarea celor patru cauze comune de consofidgreentar;

recunoaterea atelectaziei pale sau totale a lobilor pe radiografiile toraciteenumerarea
cauzelor posibile;

recunoaterea colapsului complet al gphanului drept sau stang la radiografia toragic

enumerarea cauzelor colapsului;

diferertierea colapsului pulmonar de pleurezie masiype radiografia toracic

anteroposterioar

enumerarea cauzelor frecvente ale disstres-sinduwnespirator la addil (acut);

enumerarea cauzelor care predispun sali slatt asociate cu pneumonie;

recunogterea simptomului ,haloy? diagnosticarea aspergilozei invazive la un @aici
imunodeprimat.

recunogterea semnelor de brgactazii pe radiografiile toracicg CT;
enumerarea cauzelor frecvente de biextazii;

5al

—4
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- recunoaterea la HRCT a semnelor de patologii obliterativexudative ale @lor respiratorii
mici (copac-cu-muguri, capcande aer (air trapping), opadtit mozaice si bronsiectazii
asociate);

- recunoaterea aspectului tipic al fibrozei chistice la @gtafii toracicesi CT;

- enumerarea cauzelor de raluri, care pot fi deteq@ radiografii toracice;

- recunoaterea stenozei trahealiebrorsice la CT, enumerarea celor mai frecvente cauze

- determinarea emfizemului centrolobular, paraseptanacinar;

- recunoaterea semnelor de emfizem panacinar la radiogaaficicesi CT;

- recunogterea semnelor de emfizem centrolobular la HRCT;

- determinarea semnelor imagistice, utilizate pertentificarea candiddor pentru bulectomie
chirurgicah sau intervetie chirurgicak pentru reducerea volumului pulmonar.

Plamanul hipertransparent unilateral / hemitorax
- recunoaterea pimanului hipertransparent unilateral pe radiogmatdracice sau CT,
- stabilirea coreét a diagnosticului difergral adecvat pentru @inanul hipertransparent
unilateral dup radiografia toracitsi indicarea semnelor specifice.

Noduli pulmonari solitari si multipli:

- Definitia nodulului pulmonar solitagi a formaiunii de volum pulmonare.

- Enumerarea cauzelor cele mai frecvente de noduingndr solitar, de noduli cavitar
pulmonarisi noduli multipli pulmonari.

- A oferi o strategie de management in cazul cane distgnosticat accidental nodul solit
pulmonar sau detectate in timpul screening-ului.

- Cunoaterea rolului CT cu contrast tomografiei cu emisie de pozitroni (PET) in eaka
unui nodul pulmonar solitar.

- Descrierea semnelor care indllzenignitatea nodulului pulmonar solitatimitele lor.

- Cunoaterea complicgilor biopsiei pulmonare percutanagefrecvena lor.

- Cunoaterea indicailor pentru plasarea drenajului toracic pentru tamaentul
pneumotoraxului dupbiopsie pulmondrpercutant.

Patologiile toracice la paciegii imunocompetenti, imunodeprimati si posttransplant:

- A numisi a recunogte manifestrile radiografice de tuberculazpulmonad la radiografiesi
CT.

- A descrie tipurile de maladii pulmonare, provocdéeAspergillus, a telege & acestea fac
parte dintr-un continuungj a recunoste entititile lor la radiografii toracice si CT.

- A numi categoriile principale de patologii, care de&zvolt la paciefii imunodeprima, la
radiografiile toracicei CT.

- A numi dou infeqdii si doud neoplasme frecvente la paaiecu SIDA si caracteristicile lor
pe radiografiile toracicgi CT.

- A descrie aspectul radiograficCT toracié de pneumonie pneumocistic

- A numi trei etiologii, ,ale adenopatiei hilagemediastinale la pacigihcu SIDA.

- A enumera lista de diagnostic difefi@hpentru consoligti la pacienii imunodeprima.

- A descrie radiografii toracicg CT in tulbutri limfoproliferative posttransplante.

- A descrie radiografii toracicg CT Tn boad graft-versus-host-disease.

Patologiile pulmonare congenitale:
- A numisi a recunogte componentele sindromului venolobar pulmonardfgmul de sabie,
latogan) la radiografia toracgide fga, CTsi IRM.
- A recunoate semnele de sechestrare pulmaratraloba# si malformgiile adenomatoide

chistice la radiografiile toracicg CT.
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A explica difererele dintre sechestrarea pulmonar intralgibaxtralobar.
A recunoate atrezie brogica pe radiografie toracicsi CT, a cunogte lobii pimanilor cel
mai frecvente afectate in atreziei byioa.

Patologiile pulmonare vasculare:

A recunoate arterele pulmonare dilatate pe radiografia iosag diferenierea de ganglionii
limfatici hilari mariti.

A cunoate cinci, cele mai frecvente, cauze de hipertersarteriai pulmonad.

A recunoate embolia pulmonérloba# si segmentar la angiografie a CFi IRM toracici
(inclusiv MR angiografie).

A defini rolul scintigrafiei perfuzie-ventilatorieCT angiografie pulmonar(CTPA), IRM,
MRA si investigaia venelor extremitiilor inferioare in evaluarea unui pacient cu sugpe
de boai tromboemboli@ venoa$, inclusiv avantajelesi limitele fiecarei metode de
investigaie.

A recunoate redistribuirea vascukain hiperpresiunea pulmoriavenoas.

Pleurasi diafragmul:

A recunoate aspectul tipic al pleureziei pe radiografiileattice n picioare, culcat pe spate
in decubit lateradi a numi patru metode in cazul unei coliemasive pleurale unilaterale.
Arecunoate pneumotoraxul pe radiografiile toracice in pacesi culcat.

A recunoate o formaiune de volum bazalpleurai cu distrugia osoas sau infiltrarea
peretelui toracic pe radiografia toraci CT, a numi patru cauze probabile.

A recunoate diferite forme de calcifiere pleusiape radiografia toracicsi CT, a sugera
diagnosticul de azbestoz(implicarea bilatera) sau TB vechi, empiem vechi, sal
hemotoraxul vechi (implicarea unilatetpl

A recunoate ascensionarea unilatera hemidiafragmului pe radiografiile toracigea numi
cinci cauze (de exemplu: abcesul subdiafragmatigtura diafragmei, precumi implicarea
nervului frenic in cancerul pulmonar, starea postaforie la cord, eventia)

A recunoate pneumotorax tensionat.

A recunoate ingrgarea difuz pleurak si a enumera patru cauze.

A recunoate simptomul pleurei ingptite Tn empiem.

A recunoate mezoteliomul malign la radiografie toracic CT.

Aorta toracica si vasele mari

a numi dimensiunile normale ale aortei toracice;

a descrie clasificarea StanfordsiPB de disege aorti@ si tratamentul medical
versus,chirurgical in conformitate cu clasificarea;

aspectul fiegruiasi diferenierea dintre urritoarele patologii la CFi IRM;
anevrism aorti;

disegie aortia;

hematom aortic intramural;

ulcer penetrant aterosclerotic;

placi ulcerate;

anevrismul aortic rupt;

anevrism sinusului Valsalva,

anevrism de artérsubclavie sau brachiocefaljc

aoarctge aortia;

pseudocoarctee aortic;

arc aortic cervical.
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Traumatismul toracic

Dispozitive de monitorizaresi reanimarea - "tuburi si linii"
A fi capabil ¢ identifice si si precizeze plasarea uitoarelor dispozitivesi linii; a fi capabil de a
enumera compligale asociate cu malpogifiecaruia dintre urritoarele:

deferemierea dintre arcul aortic drept cu imaginea raraificin oglinda si artera subclavie
aberani.

a recunogte cele dod tipuri standard de arc aortic dregparc aortic dublu pe radiografiile
toracice, CTsi MR.

a recunoste artera subclavie aberama CT toracia.

a recunogte variantele normale de ramificare a arcului aprticlusiv originea comuna
arterei brahiocephalicg a arterei carotide comune stingi ("arc bovigl')originea separata
arterei vertebrale de la arc.

definitia ngiunilor: anevrismsi pseudoanevrism.

a numisi a identifica aspectul imagistic Tn arteriita atittia CTsi MR.

a cunoate avantajelsi dezavantajele CT, IRM MRAI USG transoesofagian in evaluarg
aortei toracice.

A identifica mediastinul dilatat ddptrauni pe radiografiile toracicei a numi cauzele
posibile (inclusiv leziunile aortice/arteriale, leai venoase, fractéra sternului sau a coloane
vertebrale).

A identifica semnele indirectg directe ale leziunilor aortice la CT cu contrast.

A identifica si a preciza semnifigea pseudoanevrismului traumatic cronic pe radiodgaf
toracice, CT sau IRM.

A identifica fracturile de coaste, clavidulcoloana vertebralsi omoplat pe radiografii
toracice sau CT.

A numi trei cauze frecvente de opacifire pulmdénpatologi@ in urma traumatismelor pe
radiografiile toracice sau CT.

A identifica poziionarea anormala diafragmului sau neclaritatea conturilor diafmade pe
radiografiile toracice Tn urma traumatismelgra fi capabil de a sugera diagnosticul ¢
diafragm rupt.

A identifica pneumotoraxusi pneumomediastinul in urma traumatismelor pe mgifile
toracice.

A identifica o leziune cavitarin urma traumatismelor pe radiografii sau §€iTa sugera
diagnosticul de lacefi@ cu formarea pneumatocelului, hematomului sawesldai secundar
Tn urma aspingei.

A numi trei cauze cele mai frecvente de pneumoastiti in urma traumatismelor.

A recunoate si a diferenia contuzia pulmonay laceraia si aspiraia.

tub endotraheal,

cateter venos central;

cateter Swan-Ganz;

tub nasogastric;

tub de drenaj;

pompi intraaortia;

stimulator cardiac;

defibrilator implantabil cardiac;
dispozitiv asistent al ventricului stang;

dispozitiv de inchidere a defectului septal atrial;

a
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Stare postoperatorie la torace
A identifica aspectul normal postoperatorcomplicgiile urmatoarelor proceduri pe radiografi
toracice, CTsi IRM:

Abilit ati tehnice, de comunicarsi de luare a deciziilor

Raportarea corexti utila a radiografiilor toracice, CT si IRM. Supravegkepersonalului tehnig
pentru a asigura ¢iberea imaginilor adecvate.

Descrierea pogbnarii pacientuluisi indicatiilor pentru radiografiile toracice PA, lateral@, decubit
si radiografia toracig in lordoz.

A descrie un protocol CT toracic optimizat pentrevalua fiecare dintre urtoarele:

drenaj pericardic;

canule de sumere vigii extracorporale;

manometru intraesofagian, sonda de temperaau sonda pH-ului;
stent traheal sau brgno.

rezegia patiala, lobectomie;

pneumonectomie;

bypass coronarian;

inlocuirea valvei cardiace;

stent aortic;

esofagectomie transhiaial

transplant pulmonar;

transplant cardiac;

intervenie chirurgical pentru reducerea volumului pulmonar.

aorta toracig si vasele mari;

stenoza sau obstnig venei cave superioagevenei brahiocefalice;

embolia pulmondir suspectat

sistemul traheobronchial;

bronsiectazii suspectate;

suspiciuni la maladiaador aeriene mici;

stadializarea cancerului pulmonar;

stadializarea cancerului esofagian;

tumorasanului superior;

metastaze pulmonare suspectate;

nodul suspectat pe o radiografie pulmanar

tulburarile respiraiei;

hemoptizie.

A dezvolta abiliti in monitorizareai interpretarea investigiai IRM toracice.
A demonstra capacitatea de a prezenta in mod rficieerpretarea imaginii toracice in cadrt
conferinei.
A fi capabil de a efectua intervi@inin urmitoarele imagini ghidate transtoracice st
supraveghere corespuitaare si a cunoate indicaiile, contraindicgile, si managementul
complicaiilor:

paracentezgi drenarea colaglor pleurale;
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biopsia pulmonadir percutand;

paracenteza de col@dichidiene mediastinalgi pericardice;

drenarea abceselor pulmonare;

arteriografie a aortei toracigevaselor mari;

venografie venelor intratoracice sistemice matgrafor brogice, anatomiai colateralele
importante;

arteriografia pulmonar

principii de embolizare arterei brgoe: indicatiile, tehnicai complicgiile.

principii de recanalizare intratoragigi stentare a venelor: indicatii, tehnici

principii de proceduri interveionale in tromboliza circuteei pulmonare: tromboliza locgl
embolizarea MAV.

A corela datele morfopatologigeaspectul radiografic, Cdi IRM.

Radiologia ftiziopulmonologica
Cunostinte de baz

- Patogenia tuberculozei primare. Intoxieauberculoas precocssi cronic.

- Particularititile morfopatologice, clinica, evolia si consecifele complexului primar
tuberculos.

- Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracali:arfopatologia, clinica, evolia si sfasitul.
- Tuberculoza primdrcu evoldie cronic.

- Complicaiile tuberculozei primare.

- Tratamentul tuberculozei primare cu compiicgi in lipsa acestora.

Tuberculoza pulmonara diseminati
Clinica, diagnosticui tratamentul.
- Simptomele anatomo-patologigieradiologice.
- Formele tuberculozei diseminate hematogene.
- Diagnosticul diferenal.
Tuberculoza pulmonara in focar
- Patogenia formelor: micronodulagefibronodulare de tuberculézpulmona.
- Clinicasi evoluia formelor de tuberculazn focar.
- Evolutia tuberculozei pulmonare in focar.
- Metodele de determinare a activiit proceselor nodulare inghani.
Tuberculoza pulmonara infiltrativ a
- Patogenia tuberculozei infiltrative.
- Genurile clinico-radiologice de infiltrare, partladtatile evoluiei acestora, varigfi
evoluiei.
- Particularititile tratamentului.
- Prognosticul.
- Diagnosticul diferetial al tuberculozei pulmonare infiltrative cu preeée inflamatoare
nespecificesi cancerul pulmonar.
Tuberculoza pulmonara fibro-cavitar a
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- Patologia tuberculozei pulmonare fibrocavitare.
- Simptomele radiologice si imagistice ale caverngimnare.
- Caracteristica clinico-radiologia tuberculozei pulmonare fibrocavitare.
- Tratamentul bolnavilor de tubercutopulmonat fibro-cavitas.
Fibroscleroza pulmonara post-si metatuberculoas
- Patogenia fibrosclerozei pulmonare.
- Simptomele clinicai radiologice.
- Evoluiia si tratamentul fibrosclerozei pulmonare.
- Insuficienta cardiopulmonarin cadrul fibrosclerozei pulmonare, tabloul cligicadiologic.

Tuberculoza pleurei
- Patologia pleuritelor.
- Clinica, diagnosticugi tratamentul pleureziilor tuberculoase.
- Indicaii pentru evacuarea exudatului pleural.
- Empiemul tuberculos cronic.

Radiologia si imagistica glandei mamare
Cunacstinge de bad

- Anatomia glandei mamase a structurilor adiacente, schigtrbe lor in fungie de varsta.

- Patologiile glandei mamasg practica clini@ in imagistica glandei mamare.

- Cunoatereasi intelegerea bazelor fizice in formarea imaginii, pe@al cum acestes
influenteaz calitatea imaginii.

- Cunoatereasi intelegerea riscului/beneficiului asociate cu scregihconcomitent utilizand
radigiile ionizante, Th compati@ cu alte tehnici.

- Intelegerea tehnicilor radiografice utilizate In mamadig diagnostis.

- Intelegerea principiilor de practicactuat Tn imagistica glandei mamase in screening-ul
cancerului glandei mamare.

- Cunoaterea apligrii corecte a altor tehnici imagistice in acest @om specific, cum ar fi
USG, RMN sau medicina nucl&ar

- Cunoaterea indicgilor si contraindicailor de FNA, biopsiasi avantajele/dezavantajele lo
relative.

- Semnele de cancegirpatologii benigne pot fi depistate prin:

- mamografie, ultrasonografie, imagistica prin respaanagnetis.

—

Abilitagi tehnice, de comunicargi de luare a deciziilor

- A supraveghea personalul tehnic laioérea imaginilor calitative.

- A intelege necesitatea utéizi ultrasonograficesi altor tehnici imagistice; a efectua
descrierea mamografigiUSG glandei mamare in patologiilesspandite.

- Antelege cand este necesar de gnebo asistefd in interpretareai descrierea imaginilor de
glanch mamaa.

- A putea & efectueze sub supraveghere proceduri intgicmesle ale glandei mamare sup
controlul USGsi razelor X.

Radiologia Gastrointestinah si abdominala

Cunostintele de baa
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Esofagul

Stomaculsi duodenul

Intestinul subtire

Anatomiasi fiziologia.

Cunoaterea principalelor aspecte ale embriologiei eadfag stomacului, duodenului,
intestinului suldre, apendicelui, colonului, rectului, anusului,npeeasului, ficatului, ale
cailor biliare si splinei.

Cunogaterea principalelor aspecte ale anatomiei esofagustomacului, duodenului,
intestinului sulgre, apendicelui, colonului, rectului, anusului,npeeasului, ficatului, @lor
biliare si splinei.

Cunoaterea anatomiei plaaului pelvinsi peretelui abdominal.

Cunogaterea aproviziodrii arteriale si drenajului venos, inclusiv variantele principale
dezvoltare, in diferite pguni ale tractului gastrointestinal.

Cunogaterea varigilor posibile ale fluxului Tn arterai vena mezentericsuperioax si venele
portak si hepati@.

Cunogaterea drenajului limfatic al organelor relevante.

A fi capabili de a identifica anomaliile de Tnghe pe un studiu video fluoroscopic,
Identificarea tumorilor cavitii faringiene, corzilor vocalgl postcricoide.

A fi capabili de a identifica perfofia esofagiah pe radiografie simplsi investigaia cu
contrast.

A fi capabili de a identifica cancerul de esofalyediculul, compresie extesin formgiunile
de volum submucoasele, fistulele, praldle si herniile hiatale para-esofagiene, stricturile
benigne, tumorile benigne, varicele, diferite fordeeesofagit, la investigarea cu contrast a
esofagului.

A ntelege semnifigga esofagului Barretfi manifestrile acestei boli.
A fi capabili de a determina motilitatea la invgsatiea cu barigi intelegerea semnelor de¢
dereglare a tulbdrilor motilitatii.
A intelege utilizarea tehnicii de studiu in bolus, cunfigainea, in identificarea cauzelor
disfagiei.

A cunoate tehnicile chirurgicale de bam chirurgia esofagidrsi a fi capabil de a identifica
schimtirile postchirurgicale pe imagine.

A fi capabili de a identifica megaesofagul, diveumtul esofagian, herniile hiatale, varicelg
esofagiene, pneumomediastinujuperforgia esofagiai pe seguni CT.

14

A fi apt de a determina examinarea imagisttea mai potrivit si utilizarea contrastului Tn
suspectarea perfarai de stomagi supravegherea postoperatorie.

Cunogaterea limitelor fiearei examirari pentru astfel de congii specifice.

intelegerea caracteristicilor imagistice ( la investilp cu bariusi CT) 1n diferite siri, cum
ar fi: tumorile benignai maligne, tulbuirrile infiltrative, de exemplu linit plastica (cancerul
difuz al stomacului), ulcerul gastrgcanomaliile pozionale, inclusiv volvulusul gastric.

A fi capabil de a efectua o examinare CT a stom@autilizand protocolul cel mai potrivit in
corespundere cu semnele clinice.

A fi capabili de a stabili stadiul carcinomului ¢y&ssi limfomului la CTsi IRM.

A fi capabili de a identifica chisturile tractulgastrointestinal superior pe CT.

intelegerea semnelor patologiilor gastro-duodenald $8.

intelegerea anomaliilor de rgi@ a duodenului la investigée cu bariusi, de- asemenea
vizualizarea pancreasului inelar, tumorilor subrassg tumorilor papilare, bolilor
inflamatorii, inclusiv ulcergile, precum hiperplazia limfoidsi metaplazia gastric

A fi apt de a determina examinarea imagistc®a mai potrivit in urmitoarele cazuri:
obstrugia intestinului subre, bolile inflamatorii, bolile infiltrative, pedrarea intestinului
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Colonul si rectul

Peritoneul si peretele abdominal

suliire si ischemia, cancer, limfom, tumori carcinoide, fymgherea postoperatorig;
cunogterea limitelor fiedrei examinari pentru aceste patologii specifice.

A fi capabili de a identifica hiperplazia limfdgida ileonului terminal; identificarea celor ma
frecvente anomalii ale intestinului (malrotatioeyhie interi).

A cunoate caracteristicile patologiilor intestinului pe agini in serie a intestinului stite,
inclusiv stenoza, anomaliile pliurilor, noduliloulceraiilor, ingrosarea, angulare mar@at
compresie extetsi fistula.

A fi apt de a identifica pe imagini Tn serie a Biteului subire urmitoarele patologii:
adenocarcinom, polipéztumori stromale, limfom, tumori carcinoide, bo&eohn, ischemie
mezenterigd, hematoame, boala Whipple, amiloidoza, leziuni tyaolsce, malrotga,
diverticulul Meckel, boala celiacdiverticulita, scleroza sisteniicpseudo-obstryie cronic.

A fi apt de a efectua examinarea CT a intestinsilildire si cunogterea principiilor de bdiz
de interpretare, de a cunt® semnele diferitor boli ale intestinului s, si, Tn special
descrierea semnului halgusemnului 4intd; a fi apt de a identifica zona de trarein caz de
obstrugie intestinai; identificarea tumoarii intestinului stite (adenocarcinom, limfom,
tumori carcinoide, tumori stromale); identificarggeumatosisului intramural, angorjar
vasculare, crgerii densittii grasimii mezenterice, anomaliile peritoneaienalrotgiile.

A fi apt de a determina cauzele obstieicintestinlui sulgre pe CT (volvulusul, aderem
strangularea, herniile interng externe)si complicgiile acestora; de a putea identificp
criterile pentru intervetie chirurgicak de urgem. Cunoaterea principiilor de bdz ale
imaginii IRM a intestinului sufre.

A fi apt de a determina exandnie imagistice optime pentru studiul colonului, ih
conformitate cu patologia suspeéatédbstrugie, volvulus, diverticulita, tumorile benigne, boli
inflamatorii, cancer, limfom, tumori carcinoide,ntori stromale, perforare, supraveghefe
postoperatorie), cungi@rea limitelor fiedrei tehnici.

A fi capabili de a identifica anomaliile de rg&a colonului in investigale cu contrasti CT.
A fi capabili de a identifica apendicele normal pescanare CTsi la USG; cunogterea
diferitor semne de apendicita pe GIUSG.

Recunogterea semnelor diferitor tumori ale colonului, dh@uilita, bolile inflamatorii,
ischemia colonului, colita postradic

A fi apt de a identifica un megacolon, diverticidozolonului, colita specific si non-
specifia, fistula colonului, carcinomul, polipsi stenoza postoperatorie la irigoscopie.

A fi apt de a identifica diverticuloza colonuluijvdrticulita, stenoza tumor@gl volvulusul
ileocolic, fistula colonului, abcesul paracolic, eagicita epiploig, colegii lichidiene
intraperitoneale, pneumata@ase colongsi pneumoperitoneu pe o seme a CT.

Cunogaterea diferitor boli de rec{i ale anusului precungi tehnicile chirurgicale cele mai
frecvente.

Cunogaterea anatomiei rectulugsuturilor perirectalgl a sfincterelor anale.

Cunogaterea principalelor boli funmnale ale plageului pelvinsi caracteristicile lor dupun
examen defeacography, cugiasea rolului potefial al USGsi IRM in evaluarea afeinilor
fungionale ale plageului pelvin.

Cunogaterea tehnicilor de b&azIRM, care se folosesc pentru diagnosticarea éstpélvio-
peritoneale; a fi capabili de a identifica fistided RM.

A fi capabil de a identifica diferite tipuri de Imér ale peretelui abdominal (inghirial
ombilicak, parastomal postoperatorie) pe g@mi CT; identificarea herniei peretelu}
abdominal la USG. identificarea herniei strangulat€Tsi USG.
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Vasele

Tractul biliar

Identificarea tumorii mezenterigedeterminarea localizii ei pe segduni la CT.

Cunogaterea caracteristicilor unui chist mezenteric la CT

Cunogaterea caracteristicilor normale ale peritoneului@E si USG, cunogterea diferitor
semne ale patologiei peritoneului (noduli, ingre, colegi lichidiene).

Identificarea ascitei la Cdi USG; cunosterea caracteristicilor ascitei cu mai multe loji.
Identificarea urratoarelor patologii peritoneale la CT: peritanitarcinomatoz peritoneal,
tuberculoz peritoneal, limfom mezenteric, infarct mezentegica omentului mare.

Cunogaterea principiilor de bazale ecografiei Doppler duples identificrea stenozei say
ocluziei arterei mezenterice superioare la ecogfabppler duplex; folosirea Doppler pentr
evaluarea patentei putegiidiregia fluxului in venele portélsi hepatid.

Identificarea infarctului intestinului stibe la CT.

Interpretarea investigai angiografice ale vaselor mezenterigeidentificarea ocluzieisi
stenozei arterei mezenterice superioare.

Cunogaterea principiilor de bdz ale angioplastiei balloori stentrii arterei mezenterice
superioare pentru tratamentul stenozei arterei ntedee superioare.

Aprecirea localizrii leziunilor focalizate hepatice, in fufie de segmentul ficatulugi
anatomia vaselor mari (vena hepaticportak, VCI).

Descrierea aspectului chistului biliar tipic la USGT si IRM.

Descrierea aspectului chistului hidaficlasificarea in cinci categorii.

Enumerarea difergelor dintre abces amoehkjcabces pyogenic al ficatului (aspect, ey@u
tratament, indicdile pentru drenare).

Descrierea procedurilor chirurgicale de hepateatomi

Cunoaterea aspectului haemangiomului hepatic la USG,sCIRM, inclusiv in cazurile
tipice si a hemangiomului gigant; apt de a discuta ingllegpentru CT sau IRM, suplimenta
la USG.

Descrierea aspectului ghuit al hiperplaziei focale nodulase adenom al celulelor hepatice

la USG, inclusiv Doppler USG, Csi IRM; indicatiilor pentru CT sau IRM ca un supliment |
USG, precunsi cazurile in care biopsia este necésar

Cunoaterea aspectului de steatozei hepatice, omagent heterogentitii la USG, CT,
IRM.

Descrierea celor mai frecvente modificmorfologice asociate cu cirdzhepati@: atrofie

lobaim sau hipertrofie, noduli de regenerare, fibrozayneerarea principalelor cauze ale

cirozei hepatice.

Enumerarea tumorilor rare hepatice.

Descrierea tehnicii biopsiei hepatice percutanadtelaje si a indicgiilor sale cele mai
frecvente; enumerarea complidar, cu o evaluare exact morbidititii si mortalititii.

Cunoaterea sensibilittii si specificititii metodelor imagistice pentru detectarea veziidiate
si calculilor biliari.

Descrierea aspectului frecvent al colecistitei aclat USG (inclusiv Doppler), CT, IRM;
cunogterea caracteristicilor neaiiuite de colecistit de ex. emfizematoasgangrenoassi
acalculoas.

Enumerarea principalelor cauze ale ingrio peretelui vezicii biliare la USG.

Enumerarea principalelor tehnici chirurgcale akectului biliar si complicgiile sale mai
frecvente.

Enumerarea principalelor tehnici de radiologia nnetionak a ailor biliare si de a discuta

174

o

despre indicgila si complicgia.
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Pancreasul

Abilit ati: tehnici, comunicareasi luarea deciziilor

Tehnici imagistice - cerigele generale

Tehnici imagistice - cerigele specifice

Investiggiile radiografice ale tractului gastro - intestinasuperior

Cunoaterea etiologiei pancreatitei cronice.

Identificarea calcinatelor pancreatice la radiograimph, USGsi CT.
A cunoate metodele de clasificare clinico-biologi@ pancreatitei acute (scor Ranson,
APACHE II) si CT (scor Balthazar de severitate CT).

Descrierea aspectului cotex fluide extra-pancreaticg flegmonilor in caz de pancredtit
acut.

Detectarea unui pseudochist pancregitidiscutarea despre avantajgldimitarile diferitor
metode de tratament(supraveghere, proceduri imgovale percutanate sau endoscopige,
intervenie chirurgicad), in conformitate cu cazurile clinice.

Descrierea principalelor tehnici de chirurgie paatici si a complicaiilor lor mai frecvente.

Informarea pacientului efectuarea examinilor.
Adaptarea protocolului de examinare conform nes@sit clinice.

Cunoaterea indicdilor si contraindicaiilor diferitor examiréiri imagistice n imagistica
abdominai.

Sugerarea medicului curant despre cea mai patrivietodi imagisti@a, in fungie de
problema clinia.

Stabilirea celei mai potrivite substande contras{i utilizarea optind a acestei, in funie de
metoda imagisticsi cazul clinic.

Evaluarea calitii examinirilor imagistice in imagistica abdominal

Cunogaterea costului relativ al diferitor examimimagistice in imagistica abdomiral
intelegerea dozei de ragisi riscului diferitor investigéi.

Radiografie abdominalsimph.

De a cunogte cele trei indicgi de baz pentru radiografia abdomiriasimpk.

A fi capabil de a diagnostica pneumoperitoneul,trolsge mecanig si pseudo-obstru@,

dilatarea toxig a colonului, gazele in peretele intestinuluitgebsi a colonului, ce indig

ischemiesi necroz, calcificiri pancreatice, biliargi aerobilie la radiografia abdomiral
simpk.

Cunoaterea efectirii investiggiilor radiografice ale tractului gastro-intestinsliperior si
alegerea substgei de contrast potrivite.

Cunoaterea efectirii investiggiilor radiografice cu contrastarea siragi dubli, precumsi
aprecierea motilitii; Tntelegerea principiilorsi limitelor acestor studii, avantajelg
dezavantajele lor, comparativ cu endoscopia.

Cunogaterea tehniciisi indicatiilor pentru video-fluoroscopia a procesului de hiige, Tn
coloborare cu logopedsi orelistul.

Cunoaterea efectarii investiggiilor radiografice cu contrastarea intestinuluiubge si
enteroclisisului, inclusiv plasarea cateterului nsals de ligamentul Treitz; de a aprecja
importanasi gradul de umplere, distenzia anselor intestinsiugire.

A fi capabil de a interpreta radiografii in serigngestinului subire, de a recungée rezultatele
normalesi de a fi capabil de a recun@ diverse segmente ale intestinuluitgeb
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Investiggiile radiografice ale tractului gastrointestinal iferior

Ecografia

Tomografia computerizat

Imagistica prin Rezonara Magnetiai

Efectuarea clismei baritate in contrastare @ubl

Efectuarea clismei baritate in contrastare simpl

Cateterizarea stomei pentru opacifiere colonului.

intelegerea indigadlor si tehnicilor pentru efectuarea clismei instante.

Cunoaterea indicailor si contraindicailor pentru tehnici cu clisi si determinarea
substarei optime de contrast , alegerea tehnicii potriuitéiecare situge clinica.

A fi capabil de a interpreta irigoscopia, de a rexagte normasi componegele anatomice ale
colonuluisi rectului.

Efectuarea examiinii cu ultrasunete a ficatului, vezicii biliaredilor biliare, pancreasuluii
splinei.

Efectuarea investigiei duplex Doppler a vaselor abdominale, cute@a caracteristicilor
normale a arterei hepatice, arterei mezentericerggre, venei portgi venelor hepatice la
duplex Doppler.

Efectuarea USG a tractului gastrointestigialdentificarea diferitor pgrunii anatomice ale
(stomacului, duodenului, intestinului gurb, apendicelui, colonului).

Recunoaterea structurilor retroperitonealeintelegerea aplizii si a limitarilor USG.
Cunogaterea avantajelogi limitarilor endosonografiei, in special a esofagului, ggaasului,
rectuluisi anusului.

Efectuarea investigi@i CT a abdomenuluii adaptarea protocolului la fiecare organ sau |
situgie clinici specifi@; determinarea nece#ii administarii intravenoase a unei substan
de contrast, determinate de protocolul optim pemtjectarea contrastului (rata de injectar,
doza, intarziere); recungiarea diferitor faze (natly arterial, portak, faz tardiva) si valorile
lor in funaie de cazul clinic.

Determinarea substge optime de contrast pentru vizualizarea segmentsbpecifice
gastrointestinale, in fufie de problera clinica (apm, aer, gisimi, substate de contrast carg
conin iod sau bariu).

Cunoaterea tehnicilor pentru CT Colonografie.

Cunogaterea tehnicisi indicaiilor limitate pentru CT colangiografie.

Efectuarea investig@i IRM a ficatului, éilor biliare si pancreasului, adaptarea protocolul
la fiecare organ sau la o sitigaclinica specifia; determinarea nece#it administarii
intravenoase a unei subganle contraste; determinate de protocolul optintrpenjectarea
contrastului (rata de injectare, doza, intarziemgjunoaterea diferitor faze (natiy arteriah,
portah, tardiva) si valorile lor n fungie de problera clinica.

Cunogaterea diferitor substa® de contrast care pot fi folosite pentru examimdiRM a
ficatului si utilizarile lor individuale.

Efectuarea investig@i IRM a tractului biliarsi a ductului pancreatic, cungarea tehnicii
»Single shot fast spin echo” (SSFSki)a fi capabil de a plasa diferite planuri pe inmalgi
axiale.

Efectuarea investig@®i IRM a tractului gastro-intestinal; cungerea protocolului de baz

pentru examinarea IRM a regiunii anorectale.
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Cunastinge de baZ

Trauma (acuta si cronica)

Fracturi si luxatii:

- tipuri si clasificari generale;

- caracteristici in schelet la adul

- caracteristici in scheletul la adolesgancopii (inclusiv dezvoltarea nornig|
- articulare (condralg osteocondrale) (inclusiv osteo-chonaldiissecar);

- vindecaressi complicgii:

- stresul (oboseaka insuficieni);

-sSMm

- patologice.

Leziunile specifice ale oaselor/ligamentelor:
- fracturi osoase faciakg ale craniului;

- fracturi vertebrale;

- luxatii art. ale unarului;

- membrele superioare:

- fracturi / luxaii pelviene (inclusiv leziuni asociate gkesuturilor moi);
- membrelor inferioare:

Radiologie si imagistica osteoarticulai

Cungtinte clinice de bax, chirurgiesi patologie, precumi fiziopatologia sistemului locomotor.
Cunatintele n practica cliniccontemporain

Indicaiile, contraindicgile si pericolul posibil (in special riscul radiai) ale procedurilosi
tehnicii in patologiile, traumele aparatului locaiomo

Managementul in compligde procedurilor diagnostice.

Anatomia radiologig a sistemului osteoatrticular.

Variantele anatomiei normale ale aparatului locanoare pot imita patologii.

Manifestirile patologiilor si traumatismelor aparatului locomotor la radiografonvergionah,
CT, IRM, arthrografie, investigiacu radionuclizi, USG.

Diagnostica diferegata dupa semnele clinicei aspectul imagistic ale patologiilor aparatuldi

locomotorsi traumatismelor.

consolidarea intarziaf lipsa consolidrii;
necroza avascular

distrofie simpatia reflectorie;

miozita osificant;

ulgere;

- dislocai sternoclavicularegi acromioclaviculare;
- fracturi claviculare;

- fracturi scapulare;

- luxatie/instabilitatea uirului.

fracturile humerului;

fracturile/luxaii ale cotului;

fracturi/luxaii proximale si distale antelwaui;
fracturi/luxaii art. carpiene;

fracturi/luxaii de mar;
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fracturi/luxaii art.ale soldului;
fracturi ale femurului;
fracturi tibialesi fibulare (inclusiv articulga gleznei);
fracturi/luxgii tarso-metatarsiene;
fractur/luxgii ale tlpii.
Tesuturile moi
- umar:
- rotatori, capsula articukgartendonul bicepsului;
- zona carpat
- complex fibrocartilaginos triunghiular;
- genunchi;
- meniscuri, ligamente incrygate cruciat, ligamente colaterale;
- glezna
- tendoangi ligamentele principale.
Infectii:
- osteomielid acut, subacut, cronic
e coloana vertebraj
e scheletul periferi;
- osteomielid posttraumati;
- tuberculoza;
- scheletul periferic;
- infeqiile rare (de exemplu lepra, bruceloza, manfdstarincipale);
- parazii (de exemplu echinoccoc);
- infeqii ale tesuturilor moi;
- infeqii asociate cu HIV.

Tulbur ari hematologice:
- hemoglobinopatie;
e anemie cu hematii falciforme;
e talasemie;
- mielofibroz.
Afectiuni metabolice, endocrinesi toxice :
- rahitism, osteomalaci;
- hiperparatiroidism primar/secundar (inclusiv ifisienta renai cronic);
- osteoporoza (inclusiv conceptele dedde masurare a dergit minerale osoase);
- fluoroza.
Articula tiile:
- boli degenerative articulare;
e coloana vertebral(inclusiv discuri intervertebradi suprafee articulare);
e articulgiile periferic;
- patologii inflamatorii articulare;
poliartrita reumatoiat
artrita reumatoida juvenil;
spondilita anchilozat
artrita psoriazig;
artropatia enteropatic
e infectioase (piogenicei tuberculoase);
- artropatii cu cristal,
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- artropatie pirofostat
e depuneri de hidroxiapatite;

* gut
- formaiuni de volum;
e ganglion;

e hondromatosis sinovial;

e sinovita vilonodular pigmentat
- neuroartropatie;

e piciorul diabetic;

e articulgia Charcot;

e pseudo-Charcot (indagle steroizi);
- complicaiile dupa transplant articulars6ld, genunchi).
Congenitale, de dezvoltase pediatrice
- coloana vertebraj

e scolioz (congenital si idiopatici);

e disrafism;
- umg;

o deformarea Sprengel's;
- mana

e deformarea Madelung (idiopatigi din alte cauze);
- sold;

- displazie de dezvoltare;

e sold iritabil;

e boala Perthes;

e alunecare a epifizei superioare femurale;
- displazie osoas

e displazie multipi a epifizelor;

e acondroplazie;

e oOsteogeneza imperfact
- sclerozare;
- pseudotumori;
- neurofibromatoza.

Diverse:

- boala Paget;

- sarcoidoza;

- osteoartropatie hipertrofic

- osteoporoza tranzitorie sau regianaligratoare;
- osteonecray,

- calcificarea osifigrii/calcifierii tesuturilor moi.

Abilit ati tehnice, comunicativesi de luare a deciziilor

Competepe de bai:
- supraveghereasi raportarea radiografilor simple in diagnostictulburarilor sistemului
osteoarticular, inclusiv trauma;
- supraveghered raportarea CT a sistemului osteoarticular, ingliiauma,
- supraveghereg raportarea IRM a sistemului osteoarticular, isohitrauma;
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- efectuareai raportarea USG a sistemului osteoarticulalusiv trauma;

- supravegheresi raportarea investigglor CT si IRM in traung, inclusiv furnizarea de servicii

de gard;
- comunicarea cu pacign culegerea detaliata anamnezei;

- utilizarea tuturor date disponibile (clinice, dédaator, imagistice) pentru a@g un diagnostic

concis sau diagnosticul difengad.
Experierya de ba#:

- experiema n investiggile cu contrast (de exemplu artrografie)

Neuroradiologie
Cunastinge de bai:

- neuroanatomigi practic clinicia contemporaiin neuroradiologie;

- manifestrile patologiilor SNC la radiografie convigonak, CT, IRMsi angiografie;

- acunoate indicaiile pentru o examinare neuroradiologjic

- arecunogte rezultatele normale la radiografie convemali, USG, CT si altele;

- acunoate aplicarea, contraindigée si complicaiile procedurilor invazive

A cunoate aplicarea:
- Investigaiilor cu radionuclizi n neuroradiologie.
- Angiografiei CTsi IRM in neuroradiologie.

Competepa de ba# in urmitoarele:

Trauma:

- leziuni cranialei faciale;

- leziuni intracraniene, inclusiv la cogiicomplicaiile lor;
- leziuni ale niduvei spirrii.

Anomalii de dezvoltare:
- anomalii cerebrale;
- malformaii ale maduvei spirarii.

Tumori ale creierului, orbiteii maduvei spirrii

Maladii vasculare, inclusiv malforriacongenitalesi dobandite
Patologii degenerative ale creierului

Hidrocefalee.

Abilitars tehnice, comunicativei de luare a deciziilor

neuroradiologice.

Interpretarea radiografiilor simple in cadrul istiggiei afegiunilor neurologice.

Interpretarea CT craniagi spinak.
Interpreta IRM craniansi spinak.
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Radiologie - Pediatria
Cunostinte de baz :

- principii de imagistia integras n patologiile pediatric;

- alegerea tehnicii imagistice utile pentru probleedinice frecvente;

- secverma coreci a imaginilor in raport cu problema cligjc

- adaptarea tehnicilor imagistice la copii, deci mMmizarea radigilor, in special la CTsi
fluoroscopia; indicai si alegerea substglor de contrast.

2.1. Tehnici imagistice
USG

USG duplex, USG colorat tehnicile Dopplesi intervalul amplu de varstinclusiv sugarki
prematuri:

- capul neonatal;

- abdomen: rinichgi tractul urinar; ficatuki splina; ginecologie;

- toracele: pleura;

- tesuturile moi: gatul, scrotul, sistemul locomotor;

- investigaia Doppler: gatusi abdomenul, testiculele.

Radiografia:

interpretarea supraveghaat radiografiilor la copii, in special sistemul ¢meotor, toracelgi
abdomenul.

Fluoroscopia:

- tehnica de cateterizare a vezicii uringirefectuarea cistouretrografiei nimnale (CUM);

- oObservareasi efectuarea investigdor cu contrast al tractului gastrointestinal supr si
inferior;

- investigaiile tintite cu contrast al tractului gastrointestinapestor si inferior la copii pentru
analiza refluxului gastroesofagian, aspe@&asi constipaiei la copii cusi fara patologiile
neurologice;

- Observarea tratamentului volvusului.

Investigatia intestinului subtire si a colonului

Urografie:

indicaii pentru urografia intravenoagi/v) si MR; efecturea urografiei i/v la copii.

CT:

A cunoate tehnica aplicatla un pacient pediatric cu traumatisimprotocoalele imagistice special
cu doz redud. CT a capuluigi gatului, abdomenului, toracelgiia sistemului locomotor.

IRM:

1%
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Neiroimagistica (creierudi maduva spidrii), imagistica abdominélsi osteoarticulat.

Medicing nuclear:

Scintigrafiasi renografia DMSA, eventual MAG4 imagistica osteoarticular

Angiografia si radiologia interverionald:
Imagistica fetali:
IRM fetala.

Patologiile
Toracele

maladiile ale sistemului traheobronhialipéniisi pleura. A fi capabil de a fi capabil de a
depista:

infectiile lobare, viralesi specificesi abcese pulmonare;

maladiile pulmonare infiltrative;

tuberculoza;

infediile oportuniste la copiii immunodeprimate;

modificarile fibrozo-chistice;

brorsiectaziile;

pleureziilesi empiemul;

pneumotoraxul;

complicaiile de astma;

maladiile pulmonare ale prematurilprcomplicgiile sale;

corpurile stéine inhalatesi metodele diagnostice in acest caz;

formaiunile de volumsi metodele diagnostice in acest caz, inclusiv nnal&ii congenitale
bronhopulmonare;

maladia pulmondarmetastatis;

problemele clinice specifice, cum ar fi stridoguinfectiile recurente;

traumatismul toracal metodele diagnostice Tn acest caz.

Mediastinul:

Sa poati depista cumisinvestigheze o formane de volum mediastiriala copii

Diafragmul:

Sa poati de pista paralizia diafragmaticeventraa.

Sistemul cardiovascular

A recunoate dimensiunilesi contururile cardiace patologige.
A recunoate insuficierta cardiag (insuficiernta cardiag stang versus dreapta).
USG, IRMsi angio-CT in investig#a bolilor cardiace la copii.

Tractul gastrointestinal:

Imagistica malformgilor congenitale gastrointestinale Tn perioadansak si mai tarziu:
atrezie esofagidin
fistula traheoesofagean
malrotaia si anomaliile poaziei;
obstrugie duodenadl (de exemplu atrezig stenoa);
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e boala Hirschsprung;
e dublarea anomaliilor.
- investigaia obstrugei intestinale neonatale:
e boala Hirschprung;
e meconiu ileus;

- aspectul USG de stenopilorica;

- volvulus;

- maladii inflamatorii intestinale la copii;

- apendici;

- gastroenterit

- investigarea uratoarelor probleme clinice:
dureri abdominale;

constipaie;

sindrom de malabsotie;

suspiciuni de obstrdie intestinai si ileus;
vomitari ale nou-rascutului;

traumatismul abdominal.

- Investigarea forntaunilor de volum abdominale.
- Management in cazul corpurilor straine ingerate.

Maladii hepatobiliare:
- abordarea la investigarea icterulu neonatal;
- cauzasi investigarea de icter la copil;
- coledoholitiazisul la copii;
- malformaii congenitale ale arborelui biliar;
- trauma;
- tumori hepatobiliare;
Splina:
- trauma;
- boli hematologice;
- sindroame congenitale asociate cu asplenie, pehspletc.
Pancreasul:
- traumg;
- pancreati;
- implicarea tumoral

Patologiile endocrine:

Abordul la investigaa de:

- tulburri tiroidiene la copii;

- tulburari suprarenale la copii, inclusiv neuroblastom;
- anomalii ale crgerii si deficit hormonal suspectat.

Tractul genito-urinar:

- aspectul normal al organelor in fiecare metoda istiag;
- anatomia ureterului laaketi;

- criteriile clinicesi biologice ale UTI,

- efectuarea USG a tractului urinar, inclusiv la sugailizarea Doppler;

- indicaiile, efectuarea, analizarea MCU;
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- detectareai evaluarea VUR,;

- abcese renalg pionefrosis;

- anomalii congenitale ale tractului urinar la U§i@valuarea lor ulterioar
- hidronefroz / hidroureteronefrazla USGsi evaluarea lor ulteriodr

- caracteristicile tractului uringr complicgiile disrafismului spigrii si altor neuropatii;

- radiologia exstrofiei vezicii urinare;

- indicaiile pentru studii urodinamice;

- tumora Wilmssi evaluarea ulteriodrin acest caz;

- tumori pelvienesi ale vezicii urinarei investigaiile lor ulterioare;

- boala polichistia renak; diverse forme;

- litiaza tractului urinasi evaluarea ulterioarin acest caz;

- investigar a hematuriei;

- manifestri renale ale patologiilor sistemice;

- caracteristici imagistice ale sindromului nefrafi@le glomerulonefritei.

Ginecologie
- chisturi ovariene, torsiune posibii tumori la copiisi adolescet;
- aspect neonatal de chisturi ovarignkdro(metrou)colpos;
- tumori genitalesi extragenitalei ale investiggile lor ulterioare;
- anomalii cloacale, precusnsinusului urogenital;
- anomalii de intersex apute la nou-ascui si la adolescet
- malformaii congenitale uterine;
- investigarea pubertatului precogéntarziat.

Patologiile glandei mamare
- arecunoate aspectul USGi MR de chisturi mamare.

Testiculele
- traumatism scrotal;
- recunoatereasi evaluarea torsiuni testiculare;
- epididimo-orhit;
- tumori testiculare;
- investigarea testiculelor necoborate.

Tulbur ari ale sistemului locomotor
Trauma
- variantele normale, care pot fi interpretate calpaie;
- fracturi ale membrelor, pelvisulgi ale coloanei vertebrale;
- clasificarea fracturilor Salter-Harrgs consecinele terapeutice;
- leziuni ale osoase la copii;
- leziuni sportive, cum ar fii entesopatie;
- leziunitesuturilor moi la radiografie, US& RMN;
- alunecarea epizasuperiod a femurului;
- patologia Legg-Calve-Perthes.

Infectii

- caracteristicile imagistice ale inf@tor osoase, articularg tesuturilor moi, inclusiv spérii;
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- discita juvenila;
- condtiile care pot imita infege, de exemplu sindromul SAPHO;
- complicgiile penetarii corpului strain;
- infegii tropicale.
Patologiile congenitale:
- displazia congenitaldesold la radiografie;
- abordul la radiologie al displaziilor scheletigemalformaiilor congenitale izolate;
- examinarea scoliozei congenitale, dobangditedistrofiei musculare.

Reumatologie
- caracteristicile imagisticg diagnosticul diferefial al artritei juvenile.

Maladii neurologice:
- indicaii pentru investigai;
- rezultatele normale la radiografie, USG, CT, IRM;
- traumatismul: craniadi facial;
- leziuni intracraniene, inclusiv compligia
- indicaiile investigarii durerilor de cap, diplopieii epilepsiei;
- infectiile creierului, meningelor, orbitei a sinusurilor, precursi complicgiile;
- hidrocefalee;
- tumori ale creierului, orbitei maduvei spirarii;
- patologiile creierului la prematuri la USGMR,;
- malformaii congenitale ale creierulgi maduvei spirarii;
- leziunile maduvei spirarii;
- malformaiile maduvei spirrii si imagistica in diagnosticul sindroamelor clinide, exemplu
dureri de spate, picior in gheare sau sinus dermal,
- anomalii de dezvoltare: tulbarr migrationale;
- malformaii craniofaciale, inclusiv craniostenosis;
- patologii congenitale ale urechlor;
- radiologie dentax.

Diverse
Acestea repreziatmultiorganesi sunt meionate separat:
- leziuni nonaccidentale (NAI);
- SIDA la copii;
- limfomul la copii;
- malformaii vasculare, inclusiv limfoedem;
- maladii vasculare colagenoase, inclusiv mofibrorsiato
- boli endocrine;
- investigarea staturii migi a tulbutrilor de cratere;
- histiocitoza cu celule Langerhans.

Radiologia si imagistica urogenitai
Cunostinte de baa:

Tractul urinar si genital masculin - obiective specifice
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Fiziologia renala si cinetica substartelor de contrast:

- fiziologia excregiei renale a subst&i de contrast;
- curbele opacifierii compartimentelor renale digectarea substa@ de contrast;
- concentrdile si dozele substgai de contrast utilizate intravenos.

Anatomia normala si variantele
- retroperitoneul:
e spaiile retroperitoneale.
- Rinichii:
e oOblicitatea trip a rinichilor;
e criteriile de norm a sistemului pielocaliceal la i/v;
e variantele normale, de exemplu defect parenchinjatasional, hipertrofia coloanelor
BERTIN, lobulgie fetak sau lipomatoza sinusului;
e identificarea principalelor malforngarenale, de exemplu rinichi in potcaawuplicarea,
ectopia sau fuziunea.
- vezica urinat si uretra:
e anatomia petdor vezicii si fiziologia miciunii;
¢ identificarea segmentelor uretrei mascukniecalizarea glandelor uretrale;
e prostai:
e anatomia zonala prostatei;
¢ identificarea zonelor de prosida USGsi IRM.
- scrot:
e anatomia USG a structurilor intrascrotale (testicigi extratesticulai);
e anatomia Doppler a vasculariia testiculelorsi extratesticulare.

Tehnici imagistice:
- USG tractului urinar

e alegerea adecvah transductorului, in fuie de organe;
optimizarea parametrilor de scanare;
criteriile pentru o imagine ecograiicormad;
recunoatereasi explicarea principalelor artefacte vizibile irganele urinare;
spectru Doppler pe vasele intrarenale (pentisurarea indicelui rezistig) pe artere renale
proximale pentru calculul vitezei .
- ilv;
- indicaiile ilv;
- principalele aspecte tehnice:

e alegerea substgn de contrast;

e dozele;

e timpul filmarii si secvenele;

e indicarea pentru compresie uretéral

¢ indicarea furosemidului.
Cistouretrografie:

e principalele indicg@i pentru cistouretrografie;
principalele aspecte tehnice:
alegerea tehnicii: transuretiatransabdominaj
alegerea substg@ de contrast;
timpul filmarii si secvenei;
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tehnia aseptia.

- CT a tractului urinar:
nivelul normal de densitate (in UH) al organelanaresi componentelor;

protocolul pentru o tumamrenat si suprarend ;
protocolul pentru obstrdgie urinat (inclusiv calculi);

protocolul pentru o tumara vezicii urinare.

- IRM a tractului urinar:

aspectul al organelor urinare pe imaginisi T2w;
protocolul pentru o tumamrenal si suprarend,;
protocolul pentru obstrgie urinat (inclusiv calculi);

protocolul pentru o tumora vezicii urinare;
protocolul pentru o tumora de progtat

Patologie
- Rinichii si ureterul:

congenitale;

obstrugia;

calcul;

infedtia,;

tumori;

maladia chistig;

nefropatiile medicamentoase;
vasculare;

transplant renal;

trauma,;

- vezica urinat;

congenitale;

obstrugia;

inflamatorii;

tumori;

trauma,;

incontinena si tulburiri functionale.

- Uretra:

congenitale;
structuri;
diverticulii;
trauma:

- prostata, veziculele seminale:

congenitale;

hipertrofie beniga de prostat;
inflamatorii;

tumori.

- testiculsi scrot:

congenitale;
inflamatorii;
torsiune;
tumori;




Redaaie: |08

PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT Data: 19.02.2021

Pag. 4957

- Penis :
e -impotens;
e - Suprarenale;
e - Formaini de volum.

Imagistica ginecologié

Tehnici imagistice
- Investigaia USG:
e valoarea diagnostic
e avantajelsi limitele abordului abdominal vs transvaginal,
e indicaiile si contraindicaile de histerosonografie.
— Histerosalpingografia:
e descrie procedeului;
e complicgii posibile de histerosalpingografie;
e contraindicai de histerosalpingografie;
e explicarea alegerii substgnde contrast;
o diferite faze de examinare.
- scanare CT:
e explicarea tehnicii unui CT pelvian;
complicaii posibile ale CT;
contraindicdi ale CT;
doza de iradiere la CT pelvin;
pregitirea necesdra pacientulusi alegerea parametrilor tehnici (grosimeatiseai, Kv, mA,
numarul de achizitii, etc) in fune de indicai.
- IRM:
e explicarea tehnicii unui IRM pelvin;
e contraindicdi ale IRM;
e pregitirea necesdara pacientulugi alegerea parametrilor tehnici (grosimetsedi,
orientarea, etc) in fuigie de indicai.
- angiografie:
¢ indicaiile principale ale angiografiei pelvine la femei;
o efectuearea angiografiei pelvine.

Anatomie:

- principalele dimensiuni normale ale uterujuovarelor la USG;

- varigiile ale uteruluisi ovarelor;

- varigiile uteruluisi ovarelor in timpul ciclului menstrual;

- compartimente normale ale pelvisului;

- identificarea organelor pelviegelimitelelor normale la CEi IRM;
- rolul levatorului 1n fiziologia plageului pelvian;

- metode imagistice pentru vizualizarea ginui pelvian;

- factori responsabili de incontingrurinas.

Patologie
uterul:
e anomalii congenitale;
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e tumori (benignai maligne);
- ale miometru lui;
- endometrului;
- colului uterin.
e Inflamaia;
e Adenomioza;
e tulburari functionale.
- ovarele / tuburi:
- ovare;
- chisturi;
- tumori.
- tulbutri functionale, de exemplu, pubertate precoce, ovare pstica
- endometriaz
e Tuburi:
- tulbuari inflamatorii;
- tumori;
- pelvis;
- prolaps;
- infertilitate.

Abilit ati tehnice, comunicativesi de luare a deciziilor

Inainte de examinare:

- a verifica inform@a clinica si factorii de risc (diabet, alergii, insuficiginrenal, etc) ;
- a valida indreptareq alegerea examiinii;

- preditireasi protocoalele specifice, daeste necesar.

A valida indreptarea pe baza de:
- factorii de risc;

- iradiere;

- alternativele posibile.

A efectua examinarea:

- istoricul boliisi problemele clinice, la care trebuigfee raspunsul,

- protocolul de examinare;

- a aprecia anxietatea pacientului Tnainte, in @imp dupi examinare, a oferi asigur
corespunitoare.

Radiologia oncologié
Cunastinge de baz
Cunatinge clinice de baz morfopatologiasi fiziopatologia procesului neoplazic.
A Tryelege principiilesi practica tehnicilor de screening, factori de ristpatologiile oncologice.

Cunoatereasi managementul compligdor procedurilor in tratamentulsi diagnosticul maladiilor
neoplazice
A ryelegere modalitile de tratament in diverse forme oncologice.

Tumorile cardiace:
- tumori intracardiace: mixom, hemangignsarcom;
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- tumori secundare;
- tumori cu invadarea cordului.
Tumori pulmonare benignesi maligne:

- A enumera cele patru tipuri principale histologate carcinomului bronhogenic indicarea
tratamentului diferegnal intre cancer pulmonar cu celule nonmiaiu celule mici.

- Cunoaterea clasifigrii TNM pentru stadializarea cancerului pulmonaraalule non- mici,
inclusiv. componentele fiacei etape (I, II, I, IV si substadiile)si definirea fiearui
component (T1-4, NO-3, MO-1).

- Acunoate pan la ce nivel cancerul pulmonar cu celule nonniigipora este rezectabil

- Cunoaterea stadialarii cancerului pulmonar cu celule mici.

- Enumera cele patru localiz extratoracice, cele mai frecvente, pentru maizsea cancerului

pulmonar cu celule nonmigi cancerul pulmonar cu celule mici.

- Recunogterea pe radiografia toradica deplagrilor patologice contralaterale alé
mediastinului dup pneumonectomiesi cunogterea celor dau etiologii posibile pentru
deplasarea patologic

- Descrierea aspectului radiogragc CT a leziunilor postradice acutg cronice in torace
(plamanul, pleura, pericardu) relatia temporai cu radioterapia.

- Cunoaterea rolului CTsi IRM in stadializarea cancerului pulmonar. Cugtesea rolului
tomografiei cu emisie de pozitroni (PET) in stadeea cancerului pulmonar.

- Cunoaterea celor mai frecvente locaidor si aspectul tumorilor chistice adenoide
cacinoide.

- Descrierea aspectului hamartomei la radiografatadicesi CT.

- Descrierea aspectului tipic al sarcomului Kaposaliografia toracitsi CT.

14

Patologiile mediastinalesi hilare:

- A numi patru cele mai frecvente cauze ale unei &itmi in mediastinul anterior la
radiografia toracig, CT si IRM.

- A numi cele mai frecvente trei cauze ale unei @mmi in mediastinul mediu pe radiografi
toraci@, CT si IRM.

- A numi cele mai frecvente cauze ale unei fafora in mediastinul posterior pe radiografip
toracia, CTsi IRM.

- A identifica vasele normale sau anomaliile vas@&jlaare pot mima o masolidi la CT si
IRM.

- Arecunoate limfadenopatia hilarsi mediastinal pe radiografia toracic CT si IRM.

- A numi patru cauze etiologice ale ganglionilor lati€i hilari mariti bilateral.

- A numi cele mai frecvente patru cauze ale gandbr limfatici calcifigi in forma de
"coaj de ou".

- A numi patru cauze pentru formuanile de volum ale timusului.

- A enumera caracteristicile imagistiggoatologiile asociate cu timomul.

- A numi trei trei tipuri de tumori maligne cu celuerminale ale mediastinului.

- Recunogte semnele imagistice teratomului chistic benign.

- Renumera cinci semne de mase intratoracice timedie

- A recunoate o mas chistici in mediastinsi a sugera diagnosticul chistului bronhogenic,
pericardic, timic sau dedublarea esofagian

- A numi mecanismelgi a enumera semnele de pneumomediastin.

Esofagul

- A fi capabili de a identifica un cancer esofagian [T si de a analiza criteriile de non
rezecabilitatei implicarea nodulilor limfatici, PET-CT.

- Intelegerea utilizrii USG endoscopic in clasificarea pe stadii a eamci esofagiansi
tehnica de biopsie endoscapsub controlul USG.

12
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Stomacul
- Cunoaterea semnelor CT aile cancerului gastric; ides@iea criteriilor de invazie local
(marirea ganglionilor limfatici, carcinomatoza pieneal, metastazele hepatigeobstrugia).
- Cunoaterea clasificaei TNM a cancerului gastrigi valoarea sa prognosiictehnicii si
valorii radiografiei standard barietata, CT, IRMSGsi PET-CT in clasificarea pe stadii
cancerului gastric.

Colonul si rectul

- Cunoaterea semnelor CT aile cancerului de colon; idieati€a criteriilor de invazie local
(marirea ganglionilor limfatici, carcinomatoza fieneal, metastazele hepatigeobstrugia).

- Cunoaterea clasificaei TNM a cancerului de colosi valoarea sa prognosiictehnicii si
valorii IRM si USG in clasificarea pe stadii a cancerului rectal

- Cunoaterea tehnicii de bazin radiologia intervegionaki Tn cancerul de colon, in speciz
plasarea stentului colonic in caz de obsteude colon, a indigalor si contraindicailor
acestei tehnici.

- A fi capabilide a identifica un cancer rectal, ddea tumorilor dup operaie si fistula
pelviard pe seguni CT si la IRM, cunoaterea valorii CT / PET-CT, cungiarea criteriilor,
care pot ajuta in difergerea fibrozei postoperatorii cu recidia tumorii; a fi capabili de &
selecta pacigi care pot beneficia de biopsie percutéandmh caz de suspge de recidid a
tumorii.

- Cunoaterea tehnicilor de bazRM in cancer rectal.

- Cunoaterea clasificaei TNM a cancerului rectadi rolul acesteia in stabiliriea tacticii de

tratament.
- Afi apt de a identifica un cancer recgatelaia acestuia cu structurile adiacente.

- Descrierea originii carcinomului hepatocelular (HCt@hnicilor majoresi indicaiilor pentru
tratament (reze® chirurgicad, chimioterapie, chemoembolit® ablaie percutanat
transplantarea ficatului).

- Descrierea aspectului HCC la USG (inclusiv Doppl€®), si IRM; stabilirea stadiului
leziunii, discutarea indigalor pentru tratament.

- Descrierea aspectului gbuit al metastazelor hepatice la USG (inclusiv Depp CT, IRM
si, sensibilitateasi specificitatea pentru fiecare; discutarea ingilcet pentru biopsie
percutandi.

- Discutarea indigglor pentru metode avansat€’ {AP, IRM cu contrast hepatic specific)
stadializarea metastazelor hepatice, PET-CT.

Tractul biliar

- Descrierea aspectului cancerului vezicii biliare UG, CT,si IRM, a fi capabil de a
diferertia cancerul de colecistisubacut la USGsi CT.

- Descrierea aspectului cholangiocarcinomului hilldepatic (Tumora Klatskingi clasificarea
stadiak a tumorii, In conformitate cu tactica de tratam@etzecabilitatea, indi¢@ pentru
tratament paliativ ).

- Descrierea aspectului carcinomului ampular la U3, IRM, si USG endoscopic —
Descrierea aspectului frecvent al colangitei saante la USG, CT, IRMi, inclusiv MRCP;
cunogterea originii cholangiocarcinomului asocigta indicaiilor pentru tratament; de &
discuta indicaile pentru contrastarea tractului biliar.

Pancreasul

- Descrierea celui mai frecvent aspect (nodular,ltiafiv) la USG, CT, IRM,si USG

endoscopic, de adenocarcinom pancregitiefectuarea clasifigii dupa stadii si alegerea

-

14
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tratamentului corespuator.
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- Descrierea aspectului gbuit al tumorilor chistice ale pancreasului, cystaoima mucinoas
si seroa, tumot intraductad mucinoas si tumori rare chistice; a fi apt de a enumefa
indicaiile initiale pentru caracterizarea tumorii.

Tumori si leziuni pseudotumorale osteoarticulare
Principiile caracteristicgi stadializarea tumorilor:
- 0soase

e osteomuki insulele osoase;

e osteoblastomui osteoidie osteomul;

e osteosarcomul (variantele frecvente);

- cartilagenoase

e osteocondromul;

e encondromul;

e condroblastomul;

e fibromul condromyxoid;

e condrosarcomul (periferi¢ centrad).

- fibroase

e defect fibros cortical/ fibrom nonosificant;

e displazie fibroas,

e fibrosarcomul/histiocytomul fibros malign.

- tumori hematopoeticg reticuloendoteliale;
e cu celule gigante;
¢ histiocitoz cu celule Langerhans;
e celule rotunde maligne (sarcomul Ewing, limfoagnkeucemie);
e mielomsi plasmacitom.
- pseudotumori

e chist osos simplu;

e chist osos aneuvrismal.
- metastaze;
- altele

e cordom;

e adamantinom.
Tesuturile moi:
- dintesut adipos

e lipom;
e liposarcom;
- neural;

e neurofibrom;
e schwannom;
- vasculare;
e hemangiom;
- sarcoamelgesuturilor moi.

Managementul imagistic

Principii de administratie si management aplicata Hepartamentele clinice cu personal
multidisciplinar si echipamente cu costuri mari.
Cunoatereasi managementul compligdor procedurilor in tratamentuki diagnosticul patologiilor.
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Baremul deprinderilor practicg limitele de competgs si volumul asistetei medicale acordate de¢

BAREMUL DE ACTIVIT ATI PRACTICE

pentru medicii rezidenti, specialitatea Medicina nuclea

medicii reziden specialitatea radiologig imagistici medicak: este prezentat in anexa 3.

Noti. In caz de nerealizare a baremului de adijivipractice rezidentul nu este admis la examel

final de medic specialist. Acest examen va fiiisug numai dup indeplinirea baremului de actisit

practice, continuand formarea profesiagnédra bursi si salarizare. Catedrele de specialitate v

stabili modalitatea de Tngive suplimentat a deprinderilor practice neindeplinite.

1.

Bibliografia recomandata

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala Romania — sub red. Dudea SM
Radiologie Imagistica Medicala. Indrumator de stygientru pregatirea in specialitate - Vol

Vol Il, Ed. Medicala Bucuresti, 2015, 1271 pag, BB®78-973-39-0797-8
Cheri L. Canon, Cheri Canon. Radiology. McGraw IRilbfessional, 944 p., 2009.
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3. David P. Naidich, W. Richard Webb, Philippe A. Geznlmaging of the airways: functiona
and radiologic correlations. Lippincott WilliamsWilkins, 216p., 2005.

4. Eric J Stern, Stephen J Swensen, Jeffrey P Kanmgh-Resolution CT of the Chest
Comprehensive Atlas. Lippincott Williams & Wilkin868 p. 2009.

5. Gluhovschi Gh. Ghid practic de ecografie abdonainBlucureti, 2002.

6. Joseph K. T. Lee. Computed body tomography with M&telation, Volume 1. Lippincott
Williams & Wilkins, 2006 - Medical - 2050 pages.

7. W. Richard Webb, Charles B. Higgins. Thoracic InmggiPulmonary and Cardiovasculg
Radiology, North American Edition. Lippincott Wiélims & Wilkins, 2010 - Medical - 928
pages.

8. Wallace T. Miller. Diagnostic thoracic imaging. M@v-Hill Professional, 2006 - Medical -
880 pages.

9. Wiliam E. Brant, Clyde A. Helms. Fundamentals afghostic radiology. Lippincott
Williams & Wilkins, 2007 - Medical - 1559 pages.

10.William O'Brien, William T. O'brien, Sr. Top 3 D#fentials in Radiology: A Case Review,.

Thieme, 2009 - Medical - 720 pages.
11.CiancamerlaM., Ugolini F. Manuale Pratico di Medicina Nucleare Tecnichmetodiche -

Radiofarmaci - Controlli di qualitaPrincipali protocolli di elaborazione 2015 %62
12.Cistaro A. Atlas of PET/CT in Pediatric PatientspriSger, 2014. P.264. ISBN-
13: 9788847053571
13.Giussani A., Hoeschen C. Imaging in Nuclear Mediciispringer, 2013. P.244. ISBN
13: 9783642447464

V. Metode de predargi invdrare utilizate (la prelegeri, seminare, prezéntde
cazuri clinice):

Metode de activitate individuak:

a) munca cu cartea;

b) lucrul sub conducerea profesorului (ftega prezerrilor pe tematica aleas— tactici de
diagnostic, tratamenta.).

Metode de activitate in doi:profesor — rezident; rezident- resident etc.

Metode de activitate in echig (in grup 2-3 persoanegicolectiva (in grup 5-6 persoane):

a) dialog profesor — echipgrupa in mod frontal;

b) dialog profesor — echipgrupa sub foride intreliri si raspunsuri;

c) folosirea metodei ,asaltului de idei” — se faes ideile tuturor participaior la discuie pentru a
gasi cea mai adecvasoluie de a rezolva o problem

d) metoda problematiri — la problemele situgei propuse de profesor, reziderrebuie % indice
ciile de rezolvare a acestor probleme.

Metode clasice/ tradfionale/:

Prezentarea cursurilor/ prelegerilor in Power Poinglucidarea cazurilor clinice rare.

Rezolvarea la seminare a testelor in variante pleltu comentareaspunsurilor. Demonstrarga
comentarea schemelgrtehnicilor tradiionalesi speciale de diagnostit tratament.

Instruire prin simulare in domeniul Radiologiei,agsticii medicalai radiologiei intervefionale.

VI. Metode de evaluare:

=
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Teste, examene de promovare, deprinderi practieenen de licea.

La seminarerin testare cu comentarii.

La sfasitul fiecarui modul de pregire/ciclu conex are loc o evaluare de étajicuti la de atre
responsabilul de stagiu/ indratar cu aprecierea notei in matrigul

La finele fiecarui an de studiu rezidentul gos examenul de promovare de la anul respectiviaii s
la anul urnitor, in fga comisiei, cu nétin matricué.

Modalitatea de rotunjire a notelor

Suma ponderat a notelor de la evaldrile | Nota finala
curentesi examinarea finaka

5 5
5,1-5,5 55
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

Neprezentarea la exametraf motive intemeiate se nregistréaza “absent’si se echivalea
cu calificativul O (zero). Rezidentul are drep@l sugneri repetate ale examenului nepromovat.

Este obligatorie frecventargaindeplinirea zilnid a caietului de stagiu pe parcursul stagiilqr.

Astfel, ntreaga activitate de pegige este monitorizatprin caietul de stagiu, in care va fi treciit
confirmat toat activitatea rezidentului. Incepand cu anul 2 dedistrezidentul efectue&azanual
stagii practice in centrele medicale raionale durat de 3 luni de zile/ an.

in caz de nerealizare a baremului deprinderiloctiza medicul rezident poate fi exmatriculat

pe parcurs sau poate fi neadmis la examenele dsférade la an la an sau la examenul
specialitate.

Nerespectarea cetelor Programului de rezidgat presupne/ determin retragereal/
exmatricularea medicului rezident din rezigdah Examenul de specialitate se dgshil conform
regulamentului.

VIII. Limba de predare:
Roman.

IX. Examenul de absolvirese desfsoari conform Regulamentulu
e Indeplinirea zilnie; a caietului de stagiu al medicului rezident estaligatoriu pentru
suginerea examenelor de promovare pe parcursul stdiil
e In caz de nerealizare a baremului indicat in cadiete stagiu rezidentul poate fi exclus de
examenul de absolvire de medic/ farmacist spetialis

=
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e Nerespectarea acestui program deternietragerea medicului/farmacistului rezident di
institwia medico-sanita¥ respectivi, catsi exmatricularea de la studii de rezideat.




