Infos aus medforum.at
CHIRURGIE – PROF. FITZAL
1) Rudolfstiftung: Pat. kommt mit SD Knoten in Ambulanz…
2) GI Bluntungen
3) Kolorektales Ca
4) Refluxösophagitis
5) Bild: ERCP Bildfolge mit Stentimplantation
1) Gefäßchirurgie: pAVK (Beipass,..)
2) Wunden allgemein, Heilung usw.
3) Transplantationen
4) Magen CA
5) Bild: Mammographie (Ca)
1) Rudolfstiftung: Medulläres SD Ca (OP, LK)
2) Invagination
3) TME bzw. Rektum Ca (Totale Mesorektale Excision)
4) Divertikulitis/Divertikulose
5) kein Bild, weil kein Beamer [image: -)]
1. Arten der Wundversorgung offen geschlossen ? was für Verbände ?.Wundheilung
2. Mirrizi ?Syndrom
3. Divertikulose /? itis
4. Peritonitis
5) kein Bild, weil kein Beamer
1. AORTENANEURYSMA
Indikation f. op , Unterschied : infra – , suprarenal ( warum ist Unterscheidung wichtig?)
Wie sieht Pat. mit akutem AA aus?
Untersuchungen? – wichtig: Base Excess meist -10 bis -12 / Azidose – Ab welchem pH sind Pat. lebensgefährdet? – unter 7,0
Schockbehandlung vor OP? – kristalline , kolloidale Lösungen , Kreuzprobe * Bluttransfusion , isotone Kochsalzlsg. , Freshfrozenplasma
OP ? Wo Abklemmung? ( Abgänge der Aorta anschauen ! )
Komplikationen beim Stent eines Aneurysmas ?
2. FALLBEISPIEL
Pat. kommt in Ambulanz: bekannt sind Nephrolithiasis , Gallensteine , jetzt Probleme mit Harn
Ursachen , die chir. zu behandeln sind?
Labor ? – Hyperkalzämie , Parathormon– Hyperparathyreoidismus
Wann sind alle 4 Epithelkörperchen betroffen ( sek. Hyperpara.) , wann 1 ( prim.)
OPs? prim/sek.
Wie findet man vor OP heraus , welches Epithelkörperchen betroffen ist? – B-Scan , Ultraschall
während OP PTH Kontrolle
Welche Strukturen beachten ?
3. FALLBEISPIEL
Pat kommt in Ambulanz mit schwarzem Stuhl
Was kann das alles sein?
Welche Untersuchungen ? Fragen nach blutigem Erbrechen , Blutabnahme ( Astrup , gr. Labor , Hb- Hb ab 8 od. darunter Blutkonserven bestellen – bei Herzkranken ab 10) , Endoskopie
Was tun ? Endoskop. Blutstillung – Wo Clips bei Gefäßstumpf? – um Ulcus herum
Einteilung der gastralen Blutung nach Forrest ( nur ungefähr )?
Was muß man vor Gastroskopie bei Blutung machen ? -Intubation wg. Aspirationsgefahr
OP?
4. GALLENBLASEN – CA
Wie meistens entdeckt? Zufallsbefund! erst sehr spät Symptome
Metastasierung?
Was tun? stadiumsabhängig! – alle ausser Tis und T1 müssen nachoperiert werden , d.h. angrenzende Lebersegmente entfernen ( meist Segment 4 , 5 ) u. Lkektomie
5. BILD : ISCHÄMISCHER DÜNNDARM
Was ist häufiger ischämisch : Dünn od. Dickdarm ? Dünndarm , da bei Herzkranken z.B. Vorhofflimmern Embolus in A. mesenterica superior abgeht und außerdem kommt es im Dünndarm häufiger zu Inkarzerationen
1. Schock
2.Leistenhernie
3.Pankreas CA
4.Fallbsp. Pat. mit Übelkeit , galliges Erbrechen
1.Hämorrhoiden
2.Chron. Pankreatitis
3.Mamma CA (Sentinel LK!)
1.biliäre Pankreatitis
2.Meckel Divertikel
3.Gastrinom
4.Unguis incarnatus
1.Pleuradrainage – Pneumothorax
2.Colon CA
1.medulläres Schilddrüsen Karzinom
2.Lize-Francsche Bruchlinien (Unfall!!)oder wie der dreck heist! [image: -(]
3.Resektionsverfahren der chronischen Pankreatitis
4.Mb. Chron.
Le Fort heißen die Frakturen Habe auch nur bei HNO was darüber gehört und nicht beim Praktikum beim Blutabnehmen![image: http://www.meduni.com/typo3conf/ext/chc_forum/pi1/templates/img/emoticons/smile.gif])
1.Schock
2.Jemand blutet aus dem Anus, was machen sie?
3.Hämorrhoidenstadien
4.Leistenhernien (medial, lateral, was bedeutet das anatomisch? Vasa epigastrica?)
Legt besonderen Wert auf
Abdomen
Mamma
Gefäße
Traumatologie prüft er nicht !
Herz selten als Entscheidungsfrage
1. Frage bezügl. Praktikum (z.B. Allgemeinchirurgie – Cholezystektomie)
2.Aortenaneurysma
3.Gastrointestinale Blutung
4.Gallenblasenkarzinom
5.Bild: Mesenterialinfarkt
So nun zu meinem Bericht:
Prof. Fitzal ist sehr nett und hilft auch gerne ein bissl weiter. Manche Sachen sind ihm unheimlich wichtig (Operationsnamen und Techniken, Lymphknotenstationen) und manche wieder weniger. Er prüft auf Verständnis und fängt die Frage meist mit einem Fallbeispiel an und gibt dann die Antwort auf die entsprechende Frage.
So auf die Art: “Pat. komm mit UB Schmerzen in Ambulanz” Was machen Sie? Du fragst dich dann bis zur Diagnose durch und dann wird die entsprechende Erkrankung nochmal genauer besprochen.
Zum Ablauf…
Man bekommt 5 Fragen:
1. Frage zu Intensivpraktikum. Je nach dem wo man war. Aus dem Gebiet kommt dann die 1. Frage
2., 3. + 4. Frage: Karzinom und zwei allgemeine Frage
5. Frage: RÖ Bild (ERCP, Mammographie,..) er sagte aber selbst, dass man bei der Bildfrage nicht mehr durchfallen kann. Ist also eine Entscheidungshilfe für die bessere Note.
Außerdem meinte er, dass er KEINE Frakturen fragt!
Die Fragen, die ich gehört habe waren eigentlich alle typische allgemeinchirurgische Sachen. (siehe Fragenforum)
nein, “leicht” würd ich nicht sagen..
er ist sehr motivert. Kommt wohl daher, dass er erst begonnen hat zu prüfen.
Er ist aber sicher auch kein schwerer Prüfer, der auf unwichtigen Sachen beharrt.
Nachdem er keine Frakturen fragt, ist das Stoffgebiet schon sehr begrenzt und man kann es auf jeden Fall leicht schaffen, weil er auch nichts ausgefallenes prüft.
mit Zeitangeben tu ich mir immer schwer, da jeder seine eigenes Tageslernpensum und Intensivität hat, aber ich hab auch 3 Wochen gelernt un hab einen 2er bei ihm bekommen.. Also realistisch auf jeden Fall
Ich habe lediglich (aus Zeitgründen) den Chrashkurs gelernt und nachdem er ja keine Traumatologie fragt, bleiben dann nur noch ca. 250-300 Seiten übrig. Das ist also locker zu schaffen.
Er fragt auch immer nach dem Buch das man gelernt hat und will es dann auch bei der Prüfung sehen. Falls es dann unklarheiten gibt schaut er nach, ob das was er wissen will im Buch drin steht – das war bis jetzt (bei 3 Prüfungen, alle Chrashkurs) immer der Fall
Also Chrashkurs reicht, aber man sollte da schon möglichst alles wissen. V.a. OP Techniken usw. (s.o.)
Dank Gandalfs Tipp hab ich das Rigo dann doch noch knapp geschafft ? bezüglich des Herrn Prof. Fitzal kann ich nur sagen, dass es sicherlich auch leichtere Prüfer auf der Chirurgie gibt. Er scheint eine Vorliebe für Eigennamen zu haben: Mirrizi ? Syndrom, Operation nach Hartmann ?. Also selbst wenn man die Basics der Op ihm erzählen kann will er dann doch noch die Eigennamen hören was mich dann doch etwas irritiert hat. Mir scheint für eine gute Note muss man den Crash Kurs (die relevanten Kapitel) dann doch schon fast auswendig können.
p.s. er hat mich keine frakturen gefragt obwohl ich auf der unfall das praktikum gemacht habe.
Ich denke schon , daß es zu schaffen ist wenn Du Dich wirklich reinhängst. Hatte vor kurzem bei ihm Rigorosum und hab 3 Wochen gelernt – davon hatte ich allerdings 2 Wochen Famulatur und die Woche davor Anästhesie-Wahlfach. Schau daß Du Gastrointestinaltrakt wirklich gut kannst. Er fragt fast nur das.Sonst: Mamma-Ca , Schilddr., Nebenschilddr., Thorax (wichtiges wie Pleuradrainage , Bronchus-CA , Gefäße ( wichtiges wie Aneurysma , pavk ).
Bei mir waren 3 Fragen GI-Trakt (hab alle Fragen von meinem Termin und dem davor unter Prüfungsfragen gepostet) und die letzte Frage war zu meinem Entsetzen Unguis incarnatus – und das konnte ich absolut nicht , wußte abfangs gar nicht was das überhaupt ist ! Er hat es aber nicht wirklich gewertet , hab trotzdem einen 2er bekommen. Die anderen hatten auch fast nur GI…
Trauma prüft er sicher nicht ( hat er selbst gesagt) und die Neuro hat er bisher soweit ich weiß auch noch nie geprüft. Beim Herz dürfte er sich auch nicht so gut auskennen. Mir wurde jedenfalls erzählt , daß er sich einmal bei einer Prüfung den Müller hergenommen hat , weil er bei der letzten Frage nicht mehr wußte , was er fragen soll. Dann hat er Fallot´sche Teralogie aufgeschlagen und als die Kandidatin das Buch zurücknehmen wollte , hat er gemeint ,er muß da jetzt mitschauen , denn das weiß er selber nicht . Er wollte dann aber nur die 4 Defekte , keine OP und war total verwundert , daß die Kandidatin es überhaupt wußte !
Ach ja , Durchfallen ist schwer. Das letzte mal ist zwar einer geflogen , aber er konnte echt nichts und er hatte auf die ersten 2 Fragen schon einen Fünfer und ist trotzdem zur 3. Frage gekommen. Wenige Prüfer lassen einen zur 3. Fragen , wenn man die ersten 2 gespritzt hat… Also geh auf jeden Fall hin !
Hab den Müller gelernt ( und da , wie schon gesagt nicht alles – Trauma und Neuro nicht 1mal durchgelesen). Reicht vollkommen !
Du brauchst echt keine Angst vor der Prüfung haben. Prof Fitzal ist total jung ( schätze so Mitte der 30 ), ein ziemlich lässiger Typ und man hat den Eindruck , er kann sich selber noch sehr gut an seine Studentenzeit erinnern und v.a. daran daß man nicht immer alles perfekt können kann – hilft weiter und ist überhaupt nicht ungeduldig !
es ist nicht so das er keine unfallchirurgiefrage stellt, wenn man dort famuliert hast, bekommt man sehr wohl eine. nette Prüfer, selbst wenn man nichts weiß wird er nicht böse, steht sichs voll auf Eigennamen.
Bei meinem Prüfungstermin war auch ein Kandidat , der auf der Unfall Praktikum gemacht hat. Den hat er nur gefragt , wie es ihm dort gefallen hat und was er dort so alles gesehen hat. Aber nur so auf locker , vor der eigentlichen Prüfung. Er hat nämlich selber zugegeben , daß er darüber zuwenig weiß , um das zu prüfen…
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