
Hallgató neve: .............................................................  EHA kódja: ....................................  Gyakorlat időszaka: ..............................................  
 év/hó/nap    -    év/hó/nap 

SEBÉSZET 
IV. ÉV. I. SZEMESZTER 

 

Kórkép/készség megnevezése SZ E Tutor aláírás 

1. 
Az emlődaganatos betegek bemutatása, fizikális vizsgálata. Emlődaganatos betegek kivizsgálása (kötelező) és komplex 
kezelésének gyakorlata, esetbemutatások (Ahol van onkológiai központ). 

1.1. Az emlő fizikális vizsgálata (kötelező) V   

1.2. Mammographias röntgen képek értékelése (Ahol van onkológiai központ) V   

1.3. Sérvek fizikális vizsgálata (kötelező) V   

1.4. Kizárt sérvek ellátása (kötelező) L   

2. 
Mellkas- és tüdőbetegek bemutatása és fizikális vizsgálata (kötelező).Mellkas- és tüdőbetegek diagnosztikájának, a 
kivizsgálás menetének bemutatása, a kivizsgálás eredményének értékelése, műtéti indikációk megbeszélése, 
esetbemutatások (egyéb mellkas sebészeten kötelező) 

2.1. A mellkas fizikális vizsgálata, hallgatózás, kopogtatás (kötelező) V   

2.2. A-P és oldal mellkas rtg. felvételek elemzése, kiértékelése (mellkas sebészeten kötelező) V   

2.3. Axialis és sagittalis rétegfelvételek elemzése (mellkas sebészeten kötelező) R   

2.4. Mellkas CT vizsgálat kiértékelése (mellkas sebészeten kötelező) R   

2.5. Mellkasi punctio megtekintése, kivitelezése (mellkas sebészeten kötelező) R   

2.6. Mellkasi punctatum kielemzése, diagnosztikája (mellkas sebészeten kötelező) R   

2.7. Mellkasi csövezés megtekintése, technikája (mellkas sebészeten kötelező) R   

2.8. Mellkasi szívó kezelés technikája (mellkas sebészeten kötelező) R   

2.9. Bronchoscopos, thoracoscopos diagnosztika megismerése (mellkas sebészeten kötelező) L   

3. 
Perifériás érbetegségben szenvedő betegek fizikális vizsgálata, a különböző kivizsgálási módszerek értékelése. A kivizsgálás 
képi dokumentációjának bemutatása és értékelése, a konzervatív és sebészi kezelés indikációi, esetbemutatások. (kötelező) 

3.1. 
Felső végtagi arterias pulsus status (a. subclavia, a. brachialis, a. radialis, a. ulnaris) vizsgálata 
(kötelező) 

V   

3.2. 
Alsó végtagi arterias pulsus status (a. femoralis communis, a. poplitea, a. tibialis posterior, a. 
tibialis anterior) vizsgálata (kötelező) 

V   

3.3. 
Arteria carotisok tapintása, felettük zörej hallgatása, elkülönítése vezetett szívzörejtől 
(kötelező) 

V   

3.4. 
Thoracic outlet syndroma provokációs tesztjeinek kivitelezése, hallgatózás az art. subclavia 
felett (érsebészeten ajánlott) 

V   

3.5. 
Hasi aorta aneurysma tapintása az aneurysmatikus és az átvett pulsatio elkülönítése 
(érsebészeten ajánlott) 

V   
 

3.6. Hallgatózás a hasi nagyerek felett, az aorta és iliaca szintű zörej elkülönítése (kötelező) V   

3.7. 
Alsó végtagi Doppler nyomásmérés, szegmentálisan is, boka, felkar Doppler index 
meghatározása (érsebészeten ajánlott) 

R   

3.8. 
Alsó végtagi epifascialis vénás insufficiencia (reflux, tőtörzs, perforans) vizsgálata 
Dopplerrel(érsebészeten ajánlott)  

R   

3.9. 
A mélyvénás rendszer átjárhatóságának vizsgálata bidirekcionális kézi Doppler készülékkel 
(érsebészeten ajánlott) 

R   

3.10. 
Angiographias film, Duplex ultrahang, color Doppler kép elemzése, diagnózis meghatározása 
(érsebészeten ajánlott) 

R   

4. 
Szívsebészet (összevont tantermi gyakorlatok, szívsebészeti diagnosztika, intervenciók és műtétek indikációi, műtéti 
demonstráció) (törlendő ebben a szemeszterben) 

4.1. Pacemaker beültetés megfigyelése (műtő vagy video) (törlendő ebben a szemeszterben) R   

    
4.2. 

A szív- tüdőgép és részeinek tanulmányozása (műtő vagy video) (törlendő ebben a 
szemeszterben) 

R   

4.3. Koszorúér műtét megfigyelése (műtő vagy video) (törlendő ebben a szemeszterben) R   

4.4. 
Aorta vagy mitrális billentyű beültetésének megfigyelése (műtő vagy video) (törlendő ebben a 
szemeszterben) 

R   

 
A gyakorlatokat .............................................................................. pontok kivételével teljesítette. 
Az előírt valamennyi gyakorlatot a szemeszterben teljesítette. 
 
Dátum:  .................................................... 
 aláírás és orvosi pecsét 
 
A szemeszter során elmaradt feladatok és teljesítésük: 
Sorszám: ......................................................................................................... 
 
Dátum: aláírás és orvosi pecsét 

Jelmagyarázat: 

SZ: Elsajátítás szintje (L/R/V) 

E: Előírt esetszám 

L: Látta a beavatkozást 

R: Részvétel a beavatkozásban (tevékeny 

közreműködés) 

V: Végrehajtotta a beavatkozást (a hallgató 

maga végezte a feladatot) 



Hallgató neve: .............................................................  EHA kódja: ....................................  Gyakorlat időszaka: ..............................................  
 év/hó/nap    -    év/hó/nap 

SEBÉSZET 
IV. ÉV. II. SZEMESZTER 

 

Kórkép/készség megnevezése SZ E Teljesítve: I/N 

1. 
Jó és rosszindulatú nyelőcső betegségben szenvedő betegek bemutatása, fizikális vizsgálata, kivizsgálásuk és komplex kezelésük 
gyakorlata (esetbemutatások) 

1.1. Oesophagoscopia megtekintése L   

1.2. Nyelőcső tágító kezelés megtekintése L   

1.3. Röntgen nyelésvizsgálat felvételeinek értékelése R   

1.4. Mellkasi- és hasi CT vizsgálat értékelése R   

1.5. A nyelőcső funkcionális vizsgálatainak megismerése és értékelése L   

2. 
Jó- és rosszindulatú gyomordaganatban szenvedő betegek bemutatása, fizikális vizsgálata. A betegek kivizsgálása és komplex 
kezelésének gyakorlata (esetbemutatások) 

2.1. Gastroscopia megtekintése L   

2.2. Gyomor Röntgen vizsgálatok felvételének értékelése R   

2.3. Mellkasi- és hasi CT vizsgálat értékelése R   

2.4. 
A gastro-oesophagealis reflux betegségben szenvedő betegek kivizsgálásának 
értékelése 

R   

2.5. Laparoscopos antireflux műtét bemutatása (video) L   

3. 
Epe-, hasnyálmirigy- és májbetegségben szenvedő betegek bemutatása és fizikális vizsgálata, a kivizsgálás menetének bemutatása, 
eredményének értékelése, műtéti indikációk megbeszélése (esetbemutatások) 

3.1. 
Non-invasiv és invasiv epevizsgálatok megtekintése és értékelése (hasi UH vizsgálat, 
ERCP, PTC, EST) 

L   

3.2. Laparoscopos epeműtét megtekintése (műtő vagy video) R   

3.3. Hasnyálmirigy non-invasiv és invasiv vizsgálatának értékelése R   

3.4. A folyamatos öblítő drainage megismerése, a kezelés technikája L   

3.5. Az APACHE II. score rendszer megismerése R   

3.6. Totalis parenteralis táplálás kivitelezése L   

3.7. Enteralis táplálás megismerése L   

4. 
A vastagbél jó- és rosszindulatú betegségeiben szenvedő betegek bemutatása, fizikális vizsgálata. A kivizsgálás menetének 
bemutatása, ezek értékelése. Műtéti indikációk és ellenjavallatok 

4.1. Rectalis digitális vizsgálat gyakorlása V   

4.2. Rectoscopia megtekintése, lehetőség esetén végzése L   

4.3. Natív hasfelvétel értékelése R   

4.4. Irrigoscopia értékelése R   

4.5. Hasi és kismedencei CT vizsgálat értékelése. R   

 
 
 
A gyakorlatokat ............................................................................... pontok kivételével teljesítette. 
 
Az előírt valamennyi gyakorlatot a szemeszterben teljesítette. 
 
 
Dátum:  .................................................... 
 aláírás és orvosi pecsét 
 
A szemeszter során elmaradt feladatok és teljesítésük: 
 
Sorszám: 
 
......................................................................................................... 
Dátum: aláírás és orvosi pecsét 

Jelmagyarázat: 

SZ: Elsajátítás szintje (L/R/V) 

E: Előírt esetszám 

L: Látta a beavatkozást 

R: Részvétel a beavatkozásban (tevékeny 

közreműködés) 

V: Végrehajtotta a beavatkozást (a hallgató 

maga végezte a feladatot) 


