Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar - orvos osztatlan képzés
A gesztorintézet (és az esetleges kozremiikodo intézetek) megnevezése:
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika - Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék

A targy neve: Ersebészet gyakorlat
Angol nyelven: Vascular surgery practice
Német nyelven: Praktikum fir GefalSchirurgie

Tantargy kreditértéke: 0
Szemeszter: 11. szemeszter, 12. szemeszter
(amelyben a mintatanterv szerint torténik a tantargy oktatasa)

Heti 6raszam El6adés Gyakorlat Szemindrium
0.0 0.0 0.0 0.0
Féléves draszam El6adas Gyakorlat Szemindrium
40.0 0.0 40.0 0.0
Tantargy tipusa:
kotelez6
Tanév:
2025/26

Kotelezoen- vagy szabadon valaszthato tantargy esetén a képzés nyelve:
Magyar

Tantargy kodja:
AOKSBE650 SM
(Uj targy esetén Dékani Hivatal tolti ki, jévahagyast kovetéen)

Tantargyfelelds neve: Dr. Sotonyi Péter (klinikai f6orvos)

Tantargyfelelés munkahelye, telefonos elérhetésége: Varosmajori Sziv-és Ergydgyészati
Klinika-Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék

Tantargyfelelos beosztasa:tanszékvezeto egyetemi tanar

Tantargyfelelds habilitacidjanak kelte és szama:2014.06.30., 06/2014.

A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban:

Az érsebészeti korképek kozil szamos, napjainkban novekvd szamu, magas haldlozasi mutatéju
megbetegedés szerepel. Hazdnkban a nem traumaés okbol végzett végtagi amputaciok szama
haromszorosa a nyugat-eurdpia orszagok atlaganal. Ez az adat is felhivja a figyelmet a vaszkularis
medicina fontossagara.

A gyakorlat célja a krénikus és stirgdsségi, életet-, végtagot veszélyeztetd, érrendszeri
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megbetegedések ismertetése, differencial diagnosztikdjanak bemutatésa. Az érsebészeti
megbetegedések pontos diagndzisaban, napjainkban is fontos a beteg tineteinek,
panaszainak ismerete, hangsulyos a betegagy melletti, ambulans vizsgalat, ahol a beteg
kikérdezése alapvetd a helyes diagndzis felallitdsdhoz. A hallgatok egy olyan altalanos
képzést is kapnak, ahol megtanulnak olyan kérdéseket feltenni a betegeknek, amellyel a
beteg panaszainak feltarasat hatékonyan tudjak végezni. A fizikalis vizsgalat az alapja az
érrendszeri vizsgalatoknak. Akar mas, képalkoté vizsgalat nélkil is elegendd lehet a
diagnozis felallitasahoz. Talan nincs még egy specialitas, ahol a beteg altalanos allapota,
kisérobetegségei, életkora ennyire befolyasolna a miitéti, intervencids terhelhetoséget. A
hallgatok megismerik, hogy a diagnozis felallitasa nem azonos a terapias terv felallitdsaval.

A tantargy feldolgozasanak maodja (eloadas, csoportmunka, gyakorlat sth.):

Gyakorlat

A targy sikeres elvégzése milyen kompetenciak megszerzését eredményezi:

Altalénos orvosként képesek lesznek a legfontosabb, érrendszeri eredetii siirgésségi esetek
elbirdlasara (stroke, disszekcio, aneurizma ruptura, akut végtagi ischemiak), az els6 teenddk
elvégzésére. Elsajatitjak az érrendszer fizikalis vizsgalatanak alapjait, a képalkot6 vizsgalatok
formait, megismerik kérésének indikacioit. A fizikalis és képalkoto vizsgalatok eredményeit értékelve
megteszik a szilkkséges terapias 1épéseket, valamint a megfelel tipust és szintli szakorvosi ellatasra
irdnyitjak a betegeket. A vaszkularis megbetegedések teriiletén a primer és szekunder prevencio
helyét és szerepét is elsajatitjak.

Tantargyi kimeneti javaslat (kapcsolédé targyak megjelolése KODJA):

A targy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges elotanulmanyi feltétel(ek).:

Traumatoldgia, Uroldgia, Szemészet

Tobb féléves targy esetén a parhuzamos felvétel lehetoségére, illetve engedélyezésének
felvételeire vonatkozo allaspont:

A kurzus meginditasanak hallgatoi létszamfeltételei (minimum, maximum), a hallgatok
kivalasztasanak madja:

Neptunos targy- és kurzusfelvétel a blokkbeosztas szerint

A targy részletes tematikaja amennyiben a targy modulokra oszthatd, kérem jelezze):
(Az elméleti és gyakorlati oktatast 6rakra (hetekre) lebontva, sorszamozva kiillon-kiilon kell
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megadni, az eloadok és a gyakorlati oktatok nevének feltiintetésével, megjelolve a
vendégoktatokat. Mellékletben nem csatolhato! Vendégoktatokra vonatkozéan minden
esetben sziikséges CV csatolasa!)

Altalanos informaciok

A gyakorlat 6t helyszinen folyik: érsebészeti ambulancia, érsebészeti osztaly, érsebészeti miito,
angiografias labor, ultrahang diagnosztikai labor. Minden hallgaté minden helyszinen t6lt 1-1 napot,
forgo rendszerben.

Hétf6 reggel eligazitas (a gyakorlathoz kapcsolodoé fontos tudnivaldk: helyszinek bejarasa, rotacids
beosztas ismertetése, sziikséges dokumentumok kiosztasa, tesztvizsgaval kapcsolatos informaciok).

A gyakorlati helyszineken jelenlevé tutor aldirasaval igazolja a jelenlétet. A gyakorlati hét utolso
napjan a tanszéki titkarsagon kell leadni az alairt jelenléti ivet.

Szamonkérés:

A gyakorlat utols6 napjan keriil sor a tesztvizsgara, amelyet a Moodle rendszer segitségével
bonyolitunk le. A tesztvizsgat otfokozatu jeggyel értékeljik, az elért szazalékértékek atvaltasaval:

100-90%: jeles, 89-80%: jo, 79-70%: kozepes, 69-60%: elégséges, <60%: elégtelen.

Az igy kapott vizsgajegy NEM kertiil be a Neptunba. Az eredményeket a Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenteroldgiai Klinika (STéG) oktatasi titkarsagara hivatalos értesités formajaban kiildjik
meg. A tesztvizsga eredménye a sebészet szigorlat elméleti jegyének egyharmad részeként szamit be
a szigorlati eredménybe.

Hianyzas, potlas:

Az igazolt hidnyzast kizarolag a tanszéki oktatasi iigyintézovel egyeztetett idépontban lehet pétolni.
Elegend6 a hidnyzas napja szerinti gyakorlatot potolni.

Tesztvizsgat csak az a hallgato irhat, aki teljesitette mindegyik helyszinen a gyakorlatot és a
hidnytalanul kitoltott és teljeskoriien alairt jelenléti ivét leadta a tanszéki titkdrsagon.

A nagy hallgatoi létszam és az egyes gyakorlati helyszinek erdsen korlatozott befogaddképessége
miatt akar tobb hetet is varni kell a potlasra, ezért javasolt a blokkbeosztés szerint, a sajat csoporttal
teljesiteni a gyakorlatot.

Kiilsé helyszinen végzett érsebészet gyakorlat:

Kari szabalyzatnak megfelel6en csak a kar altal hivatalosan elfogadott (akkreditalt) kiils6
képzohelyeken végezhetd a gyakorlat. Ennek bejelentésére, engedélyezésére, és a teljesités
igazolasara szolgalé dokumentumokat a kari szabalyzatnak megfeleléen kell alkalmazni. A kiilsé
képzohelyen teljesitett gyakorlat esetén is kotelezo a tesztvizsga megirdsa. Erre egyedi idépontban,
a tanszéki oktatasi tigyintézdével tortént egyeztetés szerint kertl sor.

Megjelenés a gyakorlati helyszineken:

Mindegyik helyszinen kotelezé a fehér kopeny (sajat kopeny hasznalata megengedett) és az aktualis
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szabalyozas szerinti egyéb felszerelések (pl. maszk). A klinikan 6rzott 61t6zéhelyiség biztositott.
A kortermi gyakorlat 7:00-kor a reggeli vizittel kezdddik. A viziten a hallgatdnak részt kell vennie.
Az ambulancian 1év6 gyakorlat 9:00-kor kezdd6dik.

A tobbi helyszinen a gyakorlat kezdete 8.00 éra.

Az egyes helyszineken megszerezhet6 ismeretek, kompetencidk:

I-II. Hallgatok kortermi és ambulancias tevékenysége:

Az osztalyon és az ambulancian az elsédleges szempont a beteggel valo taldlkozas, a vizsgalat, a
beteg érrendszeri problémajénak specifikus kikérdezése. Altaldban 7.30-kor tartunk reggeli
megbeszélést, amelyen szintén részt kell vennie az osztalyra beosztott hallgatonak. Célunk a
siirgosségi, életet, végtagot, illetve mas célszervet veszélyezteto (stroke) esetek alapos ismeretéhez
segitségnyujtas.

A tutor vezetésével a hallgatd részt vesz az osztélyos viziteken, ahol megismerkedik a bent fekvo
betegek kortorténetével, a mar megtortént mitétek tipusaival, vagy éppen a tervezett miitéti
lehet6ségekkel. Az anamnézis felvételénél a hallgaté megtanulja, mik azok a specifikus kérdések,
amelyek segitenek megtudni, hogy a beteg panaszai mennyire eredhetnek érrendszeri elvaltozasbdl.
Milyen az elvéltozas dinamikdja, mennyire van sziikkség akut, vagy stirgésségi ellatasra. A fizikalis
vizsgalatnal az érstatusz tapintasa, a mini-doppler késziilékkel torténd vizsgalat, valamint az akut
elzarédasra utald jelek felismerése az elsédleges cél. A hallgaté részt vehet az operalt betegek
kotozésében, az injekciods és infuzios kezelések beallitdsaban, hasznalhatja és megfigyelheti a
szamitdgépes rendszereket.

III. Erbetegek diagnosztikai lehet6ségének megismerése:

A hallgat6 legalabb egy napot eltolt az angiografias laborban. Az osztalyon és az ambulancian, illetve
akar a miitében is a konzultaciok egyik célja hogy a hallgaté megismerhesse a leggyakoribb invaziv
és non-invaziv diagnosztikai lehetéségeket és sziikség esetén tudjon valasztani koziiliik. Lehetdségiik
nyilik mindezek mellett az érsebészeti ambulancian miikodoé ultrahang diagnosztikai labor
megismerésére.

IV. Mutoi tevékenység:

A mitoben elsédlegesen megfigyelés torténik, de akar egyes folyamatokban aktivan részt is
vehet. A mutétek kozotti idépontban a mitétekkel kapcsolatos tudnivalok keriilhetnek
megbeszélésre, kiemelten a mutéti indikacié felallitdsanak algoritmus szerinti
ismertetésére. Bizonyos mitétekben mod nyilhat a miitétekben asszisztensi tevékenység

végzésére is, a mitét jellegétol fliggden.
V. Ersebészeti ambulancia:

A hallgato részt vesz a beosztott szakorvossal az érbetegek vizsgalatdban. Maga is végez
betegvizsgalatot (tapintas, hallgatdzas, doppler, illetve a leletek kiértékelésében valo részvétel), a
beteg gondozasba vételét, a kezelési dontési mechanizmust, az operalt betegek ellenérzésének
szempontjait beszélik at. Nagyszamu akut és kronikus beteget lathat viszonylag rovid id6 alatt. Az
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ambulancian valoban mdd nyilik tényleges eseteken, valds diagnosztikai és terapias algoritmusok
megismerésére. Ezeket a betegeket gyakran az osztdlyon, az angiografias laborban és a mitében is
tovabb kovetheti a hallgato.

Az adott tantargy hatarteriileti kérdéseit érinto egyéb targyak (kotelezo és valaszthato
targyak egyarant!). A tematikak lehetséges atfedései (ezek egyeztetése és az atfedések
minimalizalasa) - KODJANAK kivalasztasa kotelezd):

A foglalkozasokon valo6 részvétel kovetelményei és a tavolmaradas potlasanak lehetdosége,
az igazolas maddja a foglakozasokrdl valo tavollét esetén:

A blokkbeosztas szerinti sajat csoportban max. 10% hianyzas megengedett, azonban a kimaradt
gyakorlati elemet kotelez6 potolni.

Az igazolt hianyzast kizardlag a tanszéki oktatdsi tigyintézovel egyeztetett idopontban lehet pétolni,
a kijel6lt csoporthoz csatlakozva. Elegend6 a hidnyzdas napja szerinti gyakorlatot poétolni.

Tesztvizsgat csak az a hallgato irhat, aki teljesitette mindegyik helyszinen a gyakorlatot és a
hidnytalanul kitoltott és teljeskorien aldirt jelenléti ivét leadta a tanszéki titkdrsagon.

A nagy hallgatoi 1étszam és az egyes gyakorlati helyszinek erdsen korlatozott befogaddképessége
miatt akar tobb hetet is varni kell a potlasra, ezért javasolt a blokkbeosztéds szerint, a sajat csoporttal
teljesiteni a gyakorlatot.

A megszerzett ismeretek ellendrzésének modja a szorgalmi idoszakban (beszamolok,
zarthelyi dolgozatok szama témakore és idopontja, értékeléshe beszamitasuk modja,
potlasuk és javitasuk lehetosége):

(beszamolok, zarthelyi dolgozatok szama témakore és idopontja, értékelésbe beszamitasuk
madja, potlasuk és javitasuk lehetosége)

A gyakorlat utols6 napjan keriil sor a tesztvizsgara, melyet a Moodle rendszer segitségével
bonyolitunk le. A tesztvizsgat otfokozatu jeggyel értékeljik, az elért szazalékértékek atvaltasaval:

100-90%: jeles, 89-80%: jo, 79-70%: kozepes, 69-60%: elégséges, <60%: elégtelen.

A hallgatoé egyéni munkaval megoldando feladatainak szama és tipusa, ezek leadasi
hatarideje:

A félév alairasanak feltételei:

Az aldiras feltételei: a gyakorlati helyszinek mindegyikén a gyakorlat teljesitése, valamint a
tesztvizsga megirasa.
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A blokkbeosztas szerinti sajat csoportban a TVSZ szerinti maximum 10% hidnyzas megengedett,
azonban a kimaradt gyakorlati elemet kotelezé potolni.

A hiadnyzast kizardlag a tanszéki oktatasi tigyintézdével egyeztetett idépontban lehet potolni, a kijelolt
csoporthoz csatlakozva. Elegend6 a hianyzas napja szerinti gyakorlatot pdtolni.

Tesztvizsgat csak az a hallgato irhat, aki teljesitette mindegyik helyszinen a gyakorlatot és a
hidnytalanul kitoltott és teljeskoriien alairt jelenléti ivét leadta a tanszéki titkdrsagon.

A nagy hallgatoi 1étszam és az egyes gyakorlati helyszinek erdsen korlatozott befogaddképessége
miatt akar tobb hetet is varni kell a potlasra, ezért javasolt a blokkbeosztés szerint, a sajat csoporttal
teljesiteni a gyakorlatot.

Szamonkérés tipusa:
alairas

Vizsgakovetelmények (tételsor, tesztvizsga témakorei, kotelezoen elvart paraméterek,
abrak, fogalmak, szamitasok listaja, gyakorlati készségek ill. a vizsgaként elismert
projektfeladat valaszthat6 témakorei, teljesitésének és értékelésének kritériumai)

Tételsor:

- Az artérias és vénas betegségek epidemioldgidja és rizikofaktorai

- Az artérias betegségek sziirése, prevencioja és konzervativ kezelése
- Az artérids és vénas betegségek altalanos tiinettana és fizikalis vizsgalata
- Vaszkularis ultrahang diagnosztika

- Vaszkularis CT és MR diagnosztika

- Angiographia és intervencid

- Alapvetd érsebészeti technikak. Erp6tlé anyagok

- Also végtagi obliterativ artérias betegségek

- Supraaortikus &gak és a fels6 végtagi veréerek

- Aorta aneurizmdk, perifarias artérids aneurizmak

- rendlis és viszceralis okkluziv és aneurizmatikus megbetegedések

- Aortadisszekciok

- Kronikus vénas elégtelenség. Mélyvénas trombdzis

- Muvi arteriovenozus fisztulak

6. oldal



Malforméaciok

Vasculitisek az érsebészeti/intervencios radioldgiai/angioldgiai gyakorlatban

Diabéteszes lab, amputaciok

Kronikus periférias nyirokodéma

Az érdemjegy kialakitasanak modja és tipusa: (Az elméleti és gyakorlati vizsga
beszamitasanak mddja, Az évkozi szamonkérések eredményeinek beszamitasi modja, A
jegymegajanlas lehetoségei és feltételei)

Moodle tesztvizsga szazalékos eredményének atvaltasa az aldbbiak szerint:

100-90%: jeles, 89-80%: jo, 79-70%: kozepes, 69-60%: elégséges, <60%: elégtelen.

Nyomtatott segédanyagok:

Kotelezé-e Igen

Szerzé Dr. Sotonyi Péter és Dr. Szeberin Zoltan
Cim Vaszkularis medicina

Kiadé Semmelweis Kiadd

Kiadas éve 2018

Kotelezo-e Nem

Szerz6 Sétonyi P. - Jarai Z. - Menyhei G. - Nemes B.
Cim Az érgyogyaszat alapvonalai

Kiado Medicina Kiad6

Kiadas éve 2021

A targyat meghirdeto habilitalt oktaté (tantargyfelelos) alairasa:

A gesztorintézet igazgatdéjanak alairasa:

Beadas datuma:
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Semmelweis University, Faculty of Medicine - single, long-cycle medical training
Name of the host institution (and any contributing institution):
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika - Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék

Name of subject: Vascular surgery practice
in English: Vascular surgery practice
in German: Praktikum fiir GefalSchirurgie

Credit value: 0
Semester: 11. szemeszter, 12. szemeszter
(in which the subject is taught according to the curriculum)

Hours per week Lecture Practical lesson Seminar
0.0 0.0 0.0 0.0
Hours per semester | Lecture Practical lesson Seminar
40.0 0.0 40.0 0.0

Type of course:
obligatory

Academic year:
2025/26

Language of instruction (for optional and elective subjects):
English

Course code:

(in the case of a new course, to be completed by the Dean’s Office, following approval)

Course coordinator name: Dr. Sotonyi Péter (klinikai féorvos)

Course coordinator location of work, telephone availability: Varosmajori Heart and Vascular
Centre - Department of Vascular and Endovascular Surgery

Course coordinator position:tanszékvezet6 egyetemi tanar

Course coordinator Date and number of habilitation:June 30th of 2014., 06/2014.

Objective of instruction and its place in the curriculum:

Vascular surgical pathologies include a number of diseases with a high mortality rate, which are
increasing nowadays. In our country, the number of limb amputations performed for non-traumatic
reasons is three times higher than the average of Western European countries. This data also draws
attention to the importance of vascular medicine.

The purpose of the exercise is to describe chronic and emergency, life- and limb-threatening
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vascular diseases, and to present their differential diagnosis. Knowledge of the patient's symptoms
and complaints is still important in the accurate diagnosis of vascular surgical diseases, and the
emphasis is on the outpatient examination at the patient's bedside, where questioning the patient is
essential for establishing the correct diagnosis. The students also receive a general training where
they learn to ask patients questions that enable them to effectively investigate the patient's
complaints. The physical examination is the basis of vascular examinations. It may be sufficient to
establish a diagnosis even without other imaging tests. Perhaps there is no other specialty where the
patient's general condition, co-morbidities, and age have such an influence on the burden of surgery
and intervention. Students learn that establishing a diagnosis is not the same as establishing a
therapy plan.

Method of instruction (lecture, group work, practical lesson, etc.):

Practical lesson

Competencies acquired through completion of course:

As a general practitioner, students will be able to assess the most important emergency cases of
vascular origin (stroke, dissection, aneurysm rupture, acute limb ischemia) and perform the first
steps. They learn the basics of the physical examination of the vascular system, the forms of imaging
examinations, and the indications for its request. After evaluating the results of the physical and
imaging tests, they take the necessary therapeutic steps and direct the patients to the appropriate
type and level of specialist care. In the field of vascular diseases, they learn the place and role of
primary and secondary prevention.

Course outcome (names and codes of related subjects):

Prerequisites for course registration and completion: (CODE):
Anatomy of the vascular system, regional anatomy of the neck, abdomen, and extremities.

Vascular pathology, pathophysiology. Completed Cardiology-angiology course.

In the case of multi-semester courses, position on the possibility of and conditions for
concurrent registration:

The number of students required to start the course (minimum, maximum), student
selection method:

Subject and course enrollment in Neptun according to the block schedule.

Detailed course syllabus (if the course can be divided into modules, please indicate):
(Theoretical and practical instruction must be broken down into hours (weeks), numbered
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separately; names of instructors and lecturers must be listed, indicating guest
lecturers/instructors. It cannot be attached separately! For guest lecturers, attachment of
CV is required in all cases!)

General Information

The practice takes place in five locations: vascular surgery outpatient clinic, vascular surgery
department, vascular surgery operating room, angiography laboratory, ultrasound diagnostic
laboratory. Each student spends 1 day at each location, in a rotating system.

Monday morning briefing (important information related to the internship: tour of locations,
explanation of rotation schedule, distribution of necessary documents, information about the test
exam).

The tutor present at the practice locations confirms attendance with his signature. The signed
attendance sheet must be submitted to the departmental secretariat on the last day of the practical
week.

Knowledge assessment:

On the last day of the internship, the test will take place, which will be conducted using the Moodle
system. The test is evaluated with a five-point grade, by converting the achieved percentage values:

100-90%: excellent, 89-80%: good, 79-70%: moderate, 69-60%: sufficient, <60%: insufficient.

The exam ticket obtained in this way will NOT be included in Neptun. The results are sent to the
education secretariat of the Surgery, Transplantation and Gastroenterology Clinic (ST€G) in the
form of an official notification. The result of the test is counted as one-third of the theoretical grade
of the surgery examination in the examination result.

Absence, substitution:

A certified absence can only be made up at a time agreed with the department's education
administrator. It is sufficient to make up the practice according to the day of absence.

Only students who have completed the practical at each location and who have submitted a
completely filled out and fully signed attendance sheet to the departmental secretariat may take the
test exam.

Due to the large number of students and the severely limited capacity of individual practice
locations, you may have to wait several weeks for a replacement, so it is recommended to complete
the practice with your own group according to the block schedule.

External vascular surgery practice:

In accordance with faculty regulations, internships can only be carried out at external training sites
officially accepted (accredited) by the faculty. The documents for reporting and authorizing this and
certifying the fulfillment must be used in accordance with the faculty regulations. In the case of an
internship completed at an external training location, it is also mandatory to write the test. This will
take place at a specific time, according to the consultation with the department's education
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administrator.

Appearance at practice locations:

A white coat is mandatory at all locations (use of your own coat is allowed) and other equipment
according to current regulations (e.g. face mask). A guarded changing room is provided at the clinic.

Practice in the ward begins at 7:00 a.m. with the morning visit. The student must participate in the
visit.

Practice at the outpatient clinic starts at 9:00.

At the other locations, practice starts at 8:00 a.m.

Knowledge and competences that can be acquired at each practice location:

I-1I. Students' ward and outpatient activities:

In the ward and the outpatient clinic, the primary focus is meeting the patient, the examination, and
the specific questioning of the patient's vascular system problem. We usually hold a morning
meeting at 7:30 a.m., which the student assigned to the class must also attend. Our goal is to
provide assistance with a thorough knowledge of emergency, life, limb, or other target organ
(stroke) cases.

Under the guidance of the tutor, the student participates in ward visits, where he learns about the
medical history of the inpatient patients, the types of operations that have already been performed,
or the planned surgical options. When taking an anamnesis, the student learns what the specific
questions are that help to find out to what extent the patient's complaints may stem from a vascular
lesion. What are the dynamics of the lesion, how acute or emergency care is needed. In the physical
examination, palpation of the vascular status, examination with a mini-doppler device, and
recognition of signs of acute blockage are the primary goals. The student can participate in
bandaging operated patients, setting up injection and infusion treatments, and can use and observe
computer systems.

II1. Getting to know the diagnostic possibilities of vascular patients:

The student spends at least one day in the angiography lab. One of the goals of the consultations in
the department and the outpatient clinic, as well as in the operating room, is for the student to learn
about the most common invasive and non-invasive diagnostic options and to be able to choose from
them if necessary. In addition to all this, they have the opportunity to get to know the ultrasound
diagnostic laboratory operating at the vascular surgery outpatient clinic.

IV. Operating theater activity:

In the operating room, observation is primarily carried out, but you can even actively participate in
some processes. During the time between operations, information related to the operations can be
discussed, especially the explanation of the algorithm for setting up the indication for the operation.
In certain surgeries, it may be possible to perform assistant activities in the surgeries, depending on
the nature of the surgery.
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V. Vascular surgery outpatient clinic:

The student participates with the assigned specialist in the examination of vascular patients. You
yourself perform a patient examination (palpation, auscultation, doppler, and participation in the
evaluation of the findings), the patient's admission to care, the treatment decision mechanism, and
aspects of the control of operated patients are discussed. You see a large number of acute and
chronic patients in a relatively short period of time. At the ambulance, you can really learn about
real diagnostic and therapeutic algorithms in actual cases. The student can often follow these
patients in the ward, in the angiography lab and in the operating room.

Other courses with overlapping topics (obligatory, optional, or elective courses) in
interdisciplinary areas. To minimalize overlaps, topics should be coordinated. Code(s) of
courses (to be provided):

Requirements for attendance, options for making up missed sessions, and method of
absence justification:

10% absence is allowed, however, missed practice elements must be made up.

Confirmed absences can only be made up at a time agreed with the departmental education
administrator by joining the designated group. It is sufficient to make up the practice according to
the day of absence.

Only students who have completed the practical at each location and who have submitted a
completely filled out and fully signed attendance sheet to the departmental secretariat may take the
test exam.

Due to the large number of students and the severely limited capacity of individual practice
locations, you may have to wait several weeks for a replacement, so it is recommended to complete
the practice with your own group according to the block schedule.

Assessment methods during semester (number, topics, and dates of midterms and reports,
method of inclusion in the course grade, opportunities for make-up and improvement of
marks):

(number, topics, and dates of midterms and reports, method of inclusion in the course
grade, opportunities for make-up and improvement of marks)

On the last day of the internship, the test will take place, which will be administered using the
Moodle system. The test is evaluated with a five-point grade, by converting the achieved percentage
values:

100-90%: excellent, 89-80%: good, 79-70%: satisfactory, 69-60%: pass, <60%: fail.
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Number and type of individual assignments to be completed, submission deadlines:

Requirements for the successful completion of the course:

Conditions for signature: completing the practice at each of the practice locations and writing the
test exam. 10% absence is allowed, however, missed practice elements must be made up.

Confirmed absences can only be made up at a time agreed with the departmental education
administrator by joining the designated group. It is sufficient to make up the practice according to
the day of absence.

Only students who have completed the practical at each location and who have submitted a
completely filled out and fully signed attendance sheet to the departmental secretariat may take the
test exam.

Due to the large number of students and the severely limited capacity of practice locations, you may
have to wait several weeks for a replacement, so it is recommended to complete the practice with
your own group according to the block schedule.

Type of assessment:
aldiras en

Examination requirements (list of examination topics, subject areas of tests, lists of
mandatory parameters, figures, concepts and calculations, practical skills, optional topics
for the project assignment recognized as an exam and the criteria for its completion and
evaluation)

Examination topics:

- Epidemiology and risk factors of arterial and venous diseases

- Screening, prevention and conservative treatment of arterial diseases

- General symptoms and physical examination of arterial and venous diseases
- Vascular ultrasound diagnostics

- Vascular CT and MR diagnostic methods

- Angiography and intervention

- Basic vascular surgery techniques. Vascular grafts
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- Lower extremity obliterative arterial diseases

- Supraaortic branches and upper limb arteries

- Aortic aneurysms, peripheral arterial aneurysms

- Renal and visceral occlusive diseases and aneurysms

- Aortic dissections

- Chronic venous insufficiency. Deep vein thrombosis

- Vascular access: surgically created arteriovenous fistulas

- Malformations

- Vasculitis in the clinical practice of vascular surgery/interventional radiology/angiology
- Diabetic foot, amputations

- Chronic peripheral lymphedema.

Method and type of grading (Share of theoretical and practical examinations in the overall
evaluation. Inclusion of the results in the end-of-term assessment. Possibilities of and
conditions for offered grades.): (Share of theoretical and practical examinations in the
overall evaluation, Inclusion of the results in the end-of-term assessment, Possibilities of
and conditions for offered grades)

Moodle test exam, evaluated with a five-point grade, by converting the achieved percentage values:

100-90%: excellent, 89-80%: good, 79-70%: satisfactory, 69-60%: pass, <60%: fail.

Printed resources:

Required Yes

Author Dr. Sotonyi Péter, Dr. Szeberin Zoltan
Title Vascular Medicine

Publisher Semmelweis Kiadd

Year of publication | 2019

Signature of habilitated instructor (course coordinator) announcing the course:

Signature of the director of the host institution:
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Semmelweis Universitat, Fakultat fir Medizin - einstufiger medizinischer Diplom-
Studiengang

Name der Tragerinstitution (und der gegebenenfalls mitwirkenden Einrichtungen):
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika - Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék

Titel des Kurses: GefalSchirurgie
Englische Bezeichnung: Vascular surgery practice
Deutsche Bezeichnung: Gefalichirurgie Praktikum

Kreditpunkte: 0
Semester: 11. szemeszter, 12. szemeszter
(in dem das Fach gemals dem Modellcurriculum unterrichtet wird)

Wochenstunden Lecture Ubung Seminar
0.0 0.0 0.0 0.0
Semesterstunden Lecture Ubung Seminar
40.0 0.0 40.0 0.0

Typ des Kurses:
Pflichtfach

Studienjahr:
2025/26

Unterrichtssprache des Studienfaches im Falle von Wahlpflicht- und Wahlfachern:
German

Code des Studienfaches:
AOKSBE650 SN
(Wird im Falle eines neuen Studienfaches nach Genehmigung vom Dekanat ausgefiillt)

Name der/des Studienfachverantwortlichen: Dr. Sotonyi Péter (klinikai f6orvos)

Dienststelle und Kontaktdaten: Semmelweis Universitat, Varosmajori Herz- und Gefallzentrum
Fakultat fiir Medizin Klinik fir Gefasschirurgie

Position:tanszékvezetd egyetemi tanar

Datum und Nummer der Habilitationsurkunde:June 30th of 2014., 06/2014.

Lernzielrichtung des Faches und dessen Stellung im medizinischen Curriculum:

Gefalichirurgische Pathologien umfassen eine Reihe von Krankheiten mit einer hohen
Sterblichkeitsrate, die heutzutage zunehmen. In unserem Land ist die Zahl der Amputationen von
GliedmalSen, die aus nicht traumatischen Grunden durchgefiithrt werden, dreimal hoher als im
Durchschnitt der westeuropaischen Lander. Diese Daten machen auch auf die Bedeutung der
Gefallmedizin aufmerksam.
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Ziel der Ubung ist es, chronische und notfallmaRige, lebens- und gliedmaBenbedrohliche
GefaBerkrankungen zu beschreiben und deren Differenzialdiagnosen darzustellen. Die Kenntnis der
Symptome und Beschwerden des Patienten ist nach wie vor wichtig fur die genaue Diagnose
gefalSichirurgischer Erkrankungen, und der Schwerpunkt liegt auf der ambulanten Untersuchung am
Patientenbett, bei der die Befragung des Patienten fiir die Erstellung der richtigen Diagnose
unerlasslich ist. Die Studenten erhalten auch eine allgemeine Ausbildung, in der sie lernen,
Patienten Fragen zu stellen, die es ihnen ermoglichen, die Beschwerden des Patienten effektiv zu
untersuchen. Die korperliche Untersuchung ist die Grundlage der GefaSuntersuchungen. Es kann
ausreichen, um eine Diagnose auch ohne andere bildgebende Verfahren zu stellen. Vielleicht in
keiner anderen Fachrichtung haben der Allgemeinzustand, Begleiterkrankungen und das Alter des
Patienten einen solchen Einfluss auf die Operations- und Eingriffslast. Die Studierenden lernen, dass
die Erstellung einer Diagnose nicht dasselbe ist wie die Erstellung eines Therapieplans.

Vermittlungsform des Faches (Vorlesung, Gruppenarbeit, Praktikum usw.):

Praktikum

Bei erfolgreichem Abschluss des Studienfaches erworbene Kompetenzen:

Als Hausarzt konnen sie die wichtigsten Notfalle vaskularer Genese (Schlaganfall, Dissektion,
Aneurysmaruptur, akute Extremitatenischamie) beurteilen und erste Schritte einleiten. Sie lernen
die Grundlagen der korperlichen Untersuchung des Gefal3systems, die Formen bildgebender
Untersuchungen und die Indikationen fur deren Anforderung kennen. Nach Auswertung der
Ergebnisse der korperlichen und bildgebenden Untersuchungen leiten sie die notwendigen
therapeutischen Schritte ein und leiten die Patienten an die geeignete Art und Stufe der
facharztlichen Versorgung weiter. Im Bereich der GefalSerkrankungen lernen sie den Stellenwert
und die Rolle der Primar- und Sekundarpravention kennen.

Vorschlag fiir die Bedingungen zum erfolgreichen Abschluss des Studienfaches (Name und
CODE der verwandten Facher):

Vorherige Studienvoraussetzung/en fiir die Belegung bzw. das Absolvieren des gegebenen
Studienfaches: (CODE):

Anatomie des Gefalssystems, Topographie von Hals, Bauch, Brust, GliedmalSen. GefalSpathologie,
Pathophysiologie. Abschluss des Kurses Kardiologie-Angiologie.

Im Falle eines mehrsemestrigen Studienfachs eine Einschatzung hinsichtlich der
Moglichkeit einer parallelen Einschreibung bzw. der Bedingungen ihrer Genehmigung:

Die Mindest- und Hochstzahl von Studierenden, die fiir den Beginn eines Kurses
erforderlich bzw. moglich ist, sowie die Art und Weise der Studierendenauswahl:

Neptun Fach- und Kursbelegung laut Blockstundenplan.
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Beschreibung der Thematik (bitte angeben, falls das Fach in Module unterteilt werden
kann):

(Der theoretische und praktische Unterricht muss in Stunden (Wochen) durchgehend
nummeriert und gegliedert werden, wobei die Namen der Dozentinnen und Dozenten, der
Praktikumsleiterinnen und -leiter sowie der Gastdozentinnen und -dozenten anzugeben
sind. Diese Daten diirfen nicht als Anhange beigefiigt werden! Im Falle von
Gastdozentinnen und -dozenten miissen in jedem Fall Lebenslaufe beigefiigt werden!)

Allgemeine Informationen

Die Praxis findet an funf Standorten statt: GefalSchirurgische Ambulanz, GefalSchirurgische
Abteilung, Gefalichirurgischer Operationssaal, Angiographie-Labor, Ultraschalldiagnostik-Labor.
Jeder Student verbringt 1 Tag an jedem Standort in einem rotierenden System.

Montagmorgen Briefing (wichtige Informationen zum Praktikum: Ortsbesichtigung, Erlauterung
Rotationsplan, Verteilung der notwendigen Unterlagen, Informationen zur Klausur).

Der an den Ubungsorten anwesende Tutor bestatigt die Teilnahme mit seiner Unterschrift. Die
unterschriebene Anwesenheitsliste muss am letzten Tag der Praktischen Woche im
Departementssekretariat abgegeben werden.

Rechnungsanfrage:

Am letzten Tag des Praktikums findet der Test statt, der iiber das Moodle-System durchgefiihrt wird.
Der Test wird mit einer Funf-Punkte-Note bewertet, indem die erreichten Prozentwerte
umgerechnet werden:

100-90 %: ausgezeichnet, 89-80 %: gut, 79-70 %: malig, 69-60 %: ausreichend, <60 %:
unzureichend.

Das so erworbene Prifungsticket wird NICHT in Neptun aufgenommen. Die Ergebnisse werden in
Form einer amtlichen Mitteilung an das Ausbildungssekretariat der Klinik fur Chirurgie,
Transplantation und Gastroenterologie (STéG) ibermittelt. Das Ergebnis der Priiffung geht mit einem
Drittel der theoretischen Note der Chirurgieprufung in das Prufungsergebnis ein.

Abwesenheit, Vertretung:

Eine bescheinigte Abwesenheit kann nur zu einem mit der Bildungsverwaltung des Fachbereichs
vereinbarten Zeitpunkt nachgeholt werden. Es genugt, die Praxis entsprechend dem Fehltag
nachzuholen.

An der Probeprufung konnen nur Studierende teilnehmen, die das Praktikum an jedem Standort
absolviert und eine vollstandig ausgefullte und vollstandig unterschriebene Anwesenheitsliste im
Departementssekretariat abgegeben haben.

Aufgrund der grofSen Anzahl an Studierenden und der stark eingeschrankten Kapazitat einzelner
Ubungsorte kann es vorkommen, dass Sie mehrere Wochen auf Ersatz warten missen, daher
empfiehlt es sich, die Ubung mit der eigenen Gruppe nach dem Blockplan zu absolvieren.

18. oldal



Externe Praxis fiir Gefalchirurgie:

Praktika konnen gemals Fakultatsordnung nur an von der Fakultat anerkannten (akkreditierten)
externen Ausbildungsstatten durchgefiihrt werden. Die Unterlagen zur Meldung und Genehmigung
sowie zur Bescheinigung der Erfullung sind entsprechend der Fakultatsordnung zu verwenden. Bei
einem Praktikum, das an einem externen Ausbildungsort absolviert wird, ist zusatzlich die Klausur
zu schreiben. Dies erfolgt zu einem bestimmten Zeitpunkt nach Absprache mit der
Bildungsverwaltung des Fachbereichs.

Auftritt an Praxisstandorten:

Ein weilSer Kittel ist an allen Standorten obligatorisch (das Tragen eines eigenen Kittels ist erlaubt)
und andere Ausrustung gemals den aktuellen Vorschriften (z. B. Maske). In der Klinik steht eine
bewachte Umkleidekabine zur Verfigung.

Das Uben auf der Station beginnt um 7:00 Uhr mit dem morgendlichen Besuch. Der Student muss
an dem Besuch teilnehmen.

Das Training im Krankenwagen beginnt um 9:00 Uhr.

An den anderen Standorten beginnt das Training um 8:00 Uhr.

Die Kenntnisse und Kompetenzen, die an jedem Standort erworben werden konnen:

I-II. Stationare und ambulante Tatigkeiten der Studierenden:

Auf der Station und in der Ambulanz stehen die Begegnung mit dem Patienten, die Untersuchung
und die gezielte Befragung der GefaRproblematik des Patienten im Vordergrund. Wir halten in der
Regel um 7:30 Uhr ein Morgenmeeting ab, an dem auch der der Klasse zugeteilte Schiiler
teilnehmen muss. Unser Ziel ist es, mit einem grundlichen Wissen iiber Notfalle, Leben, Gliedmalien
oder andere Falle von Zielorganen (Schlaganfall) Hilfe zu leisten.

Unter Anleitung des Tutors nimmt der Student an Stationsbesuchen teil, bei denen er sich uiber die
Krankengeschichte der stationaren Patienten, die Art der bereits durchgefiithrten Operationen oder
die geplanten Operationsmoglichkeiten informiert. Bei der Anamnese lernt der Student, welche
konkreten Fragestellungen helfen herauszufinden, inwieweit die Beschwerden des Patienten von
einer Gefaflasion herrithren konnen. Wie ist die Dynamik der Lasion, wie ist Akut- oder
Notfallversorgung erforderlich? Bei der korperlichen Untersuchung stehen die Palpation des
GefalBstatus, die Untersuchung mit einem Mini-Doppler-Gerat und das Erkennen akuter
Verschlusszeichen im Vordergrund. Der Student kann an der Bandagierung operierter Patienten
teilnehmen, Injektions- und Infusionsbehandlungen einrichten und Computersysteme verwenden
und beobachten.

III. Kennenlernen der diagnostischen Moglichkeiten von GefaSpatienten:

Der Student verbringt mindestens einen Tag im Angiographielabor. Ziel der Beratungen in der
Abteilung und der Ambulanz sowie im Operationssaal ist es unter anderem, dass die Studierenden
die gangigsten invasiven und nicht-invasiven diagnostischen Moglichkeiten kennen lernen und bei
Bedarf auswahlen konnen . Daruber hinaus haben sie die Moglichkeit, das
Ultraschalldiagnostiklabor der GefalSchirurgischen Ambulanz kennenzulernen.
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IV. Tatigkeit im Operationssaal:

Im Operationssaal wird in erster Linie beobachtet, bei manchen Vorgangen konnen Sie aber auch
aktiv mitwirken. In der Zeit zwischen den Operationen konnen Informationen zu den Operationen
besprochen werden, insbesondere die Erlauterung des Algorithmus zum Erstellen der Indikation fir
die Operation. In bestimmten Operationen konnen je nach Art der Operation Assistenztatigkeiten in
den Operationen durchgefihrt werden.

V. Klinik fiur GefaBchirurgie:

Der Student nimmt mit dem zugeordneten Facharzt an der Untersuchung von GefalSpatienten teil.
Sie fihren selbst eine Patientenuntersuchung durch (Palpation, Auskultation, Doppler und
Mitwirkung bei der Befundauswertung), die Aufnahme des Patienten in die Versorgung, der
Behandlungsentscheidungsmechanismus und Aspekte der Kontrolle operierter Patienten werden
besprochen. Sie sehen in relativ kurzer Zeit eine Vielzahl von akuten und chronischen Patienten. In
der Ambulanz konnen Sie wirklich echte Diagnose- und Therapiealgorithmen in konkreten Fallen
lernen. Der Student kann diese Patienten oft auf der Station, im Angiographie-Labor und im
Operationssaal begleiten.

Weitere Themen, die im Zusammenhang mit Randgebieten des Studienfaches stehen
(sowohl bei Pflicht- als auch bei Wahlfachern). Mogliche thematische I"Jberschneidungen
(Abstimmung und Minimierung der Uberschneidungen - die Auswahl des CODES ist
obligatorisch):

Teilnahmevoraussetzungen fir die Lehrveranstaltungen, Nachholmoglichkeiten, Art und
Weise einer Entschuldigung im Abwesenheitsfall:

10% Fehlzeiten sind zuléssig, versaumte Ubungselemente miissen jedoch nachgeholt werden.

Bestatigte Fehlzeiten konnen nur zu einem mit dem Departementsschulrat vereinbarten Zeitpunkt
durch Beitritt zur vorgesehenen Gruppe nachgeholt werden. Es genugt, die Praxis entsprechend
dem Fehltag nachzuholen.

An der Probeprufung konnen nur Studierende teilnehmen, die das Praktikum an jedem Standort
absolviert und eine vollstandig ausgefiillte und vollstandig unterschriebene Anwesenheitsliste im
Departementssekretariat abgegeben haben.

Aufgrund der groRen Anzahl an Studierenden und der stark eingeschrankten Kapazitat einzelner
Ubungsorte kann es vorkommen, dass Sie mehrere Wochen auf einen Ersatz warten miissen, daher
empfiehlt es sich, die Ubung mit der eigenen Gruppe nach dem Blockplan zu absolvieren.

Art von Leistungskontrollen wahrend der Vorlesungszeit (Anzahl, Themen und Termine von
Referaten sowie Abschlussklausuren, die Art ihrer Anrechnung bei der Bewertung bzw.
Moglichkeiten zum Nachholen und zur Verbesserung):

(Anzahl, Themen und Termine von Referaten sowie Abschlussklausuren, die Art ihrer
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Anrechnung bei der Bewertung bzw. Moglichkeiten zum Nachholen und zur Verbesserung)

Am letzten Tag des Praktikums findet der Test statt, der iber das Moodle-System durchgefiihrt wird.
Der Test wird mit einer Funf-Punkte-Note bewertet, indem die erreichten Prozentwerte
umgerechnet werden:

100-90 %: ausgezeichnet, 89-80 %: gut, 79-70 %: malig, 69-60 %: ausreichend, <60 %:
unzureichend

Anzahl, Art und Abgabefrist von Aufgaben, die Studierende individuell zu erledigen haben:

Bedingungen fiir den Erwerb der Unterschrift:

Voraussetzungen fur die Unterzeichnung: Absolvieren der Praxis an jedem der Praxisstandorte und
Anfertigen der Priufungsprufung.

10% Fehlzeiten sind zulassig, versaumte Ubungselemente miissen jedoch nachgeholt werden.

Bestatigte Fehlzeiten konnen nur zu einem mit dem Departementsschulrat vereinbarten Zeitpunkt
durch Beitritt zur vorgesehenen Gruppe nachgeholt werden. Es genugt, die Praxis entsprechend
dem Fehltag nachzuholen.

An der Probeprufung konnen nur Studierende teilnehmen, die das Praktikum an jedem Standort
absolviert und eine vollstandig ausgefullte und vollstandig unterschriebene Anwesenheitsliste im
Departementssekretariat abgegeben haben.

Aufgrund der grofSen Anzahl an Studierenden und der stark eingeschrankten Kapazitat einzelner
Ubungsorte kann es vorkommen, dass Sie mehrere Wochen auf einen Ersatz warten miissen, daher
empfiehlt es sich, die Ubung mit der eigenen Gruppe nach dem Blockplan zu absolvieren.

Formen des Leistungsnachweises: (Rigorosum, Kolloquium, praktische Note, praktische
Note mit Bewertung anhand einer dreistufigen Skala, Projektaufgabe oder keine Priifung):
alairas de

Prifungsanforderungen (Prufungsaufgaben, Themenbereiche der Testprifungen,
unbedingt erwartete Parameter, Abbildungen, Begriffe, Kalkulationslisten, praktische
Fertigkeiten bzw. die wahlbaren Themen fiir die als Priifung anerkannte Projektaufgabe,
deren Erfiillungs- und Bewertungskriterien)

Aufgabenliste:

Epidemiologie und Risikofaktoren arterieller und venoser Erkrankungen
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Screening, Pravention und konservative Behandlung arterieller Erkrankungen

Allgemeinsymptome und korperliche Untersuchung arterieller und venoser Erkrankungen

Vaskulare Ultraschalldiagnostik

Vaskulare CT- und MR-Diagnostik

Angiographie und Intervention

Grundtechniken der GefalSchirurgie. GefalSersatzmaterialien

Obliterative arterielle Erkrankungen der unteren Extremitaten

Supraaortale Aste und Arterien der oberen Extremitaten

Aortenaneurysmen, periphere arterielle Aneurysmen

Nieren- und viszerale Verschluss- und Aneurysmaerkrankungen

Aortendissektionen

Chronische venose Insuffizienz. Tiefe Venenthrombose

Kinstliche arteriovenose Fisteln

Fehlbildungen

Vaskulitis in der gefaRchirurgischen/interventionellen Radiologie/angiologischen Praxis

Diabetischer Fuls, Amputationen

Chronisches peripheres Lymphodem

Zusammensetzung der Benotung: (Art der Anrechnung der theoretischen und praktischen
Priifung in der Bewertung, Art der Anrechnung der Ergebnisse von Semesterpriifungen,
Moglichkeiten und Voraussetzungen fiir das Anbieten einer Note)

Umrechnung des prozentualen Ergebnisses des Moodle-Tests wie folgt:

100-90 %: ausgezeichnet, 89-80 %: gut, 79-70 %: malig, 69-60 %: ausreichend, <60 %:

unzureichend.

Gedruckte Ressourcen:

Character Ja
Autor Dr. Sotonyi Péter, Dr. Szeberin Zoltan
Titel Vaskulare Medizin
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Zu vermieten Semmelweis Kiad6
Erscheinungsjahr | 2020

Unterschrift der/des habilitierten Dozentin/Dozenten (der/des
Studienfachverantwortlichen), die/der den Kurs ausgeschrieben hat:

Unterschrift der Direktorin / des Direktors der Tragerinstitution:

Datum der Abgabe:
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