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ReZim $tudija

Predmet

PREBAVILA

Studijski program Vrsta predmeta Letnik izvajanja predmeta
EMS program Medicina Obvezni q 5 3
Semester Stevilo KT (ECTS) 48] 5. 6.

zimski 3

Nosilec (nosilci) predmeta
Borut Stabuc

Sodelujoce organizacijske enote (katedre in instituti)

Katedrazainterno medicino, Katedrazakirurgijo, In&titut za patolosko fiziologijo, Katedraza
paologijo, Katedraza radiologijo

Moduli predmeta
1:Interna
2:Kirurgija

3:

4:

Datum objave rezima $tudija

15. 9. 2018



A. Splosni del (vefja za obvezne in izbirne predmete)

1. Cilji in kompetence

Iz anamnesti¢nih podatkov, telesnega pregleda in laboratorijskih preiskav stopenjsko graditi
diagnozo bolezni. Samostojno nuditi nujno medicinsko pomo¢ pri boleznih prebavil. Nauciti se
trenutno veljavne nacine zdravljenja in rehabilitacije in seznaniti se z mozZnim bodocim
razvojem nacina zdravljenja.

Studenta bomo usmerijali k celostnemu razumevanju bolezni prebavil na ves organizem, tudi v
psiho socialnem smislu.

2. Natancen potek Studija

. Vsa obvestila o pouku predmeta so objavljena na spletni strani predmeta, link iz spletne
ucilnice.

. Urnik je objavljen na spletni strani predmeta, link iz spletne ucilnice.

. Natancen potek Studija je objavljen na spletni strani predmeta, link iz spletne ucilnice.

Pristop k pouku

Predmet prebavila je kliniéni predmet. UCili vas bodo zdravniki, ki vas s tem sprejemajo v
status stanovskih kolegov. Zdravnik je poklic, ki ga lahko izvajajo le ljudje z visokimi eti€nimi
normami. Te norme ucitelji od vas tudi utemeljeno pri¢akujemo.

Potek pouka
Pri predmetu prebavila Zelimo predstaviti pogoste bolezni prebavil in probleme, ki sodijo v okvir
znanja zdravnika druzinske medicine.

Cilji pouka so:

. da si Student prebere poglavje o boleznih prebavil iz ucbenikov, iz katerih bo
kasneje Studiral interno medicino. Za celovitost predstavitve potrebnih vescin so
vklju€ene tudi teme slikovne diagnostike in farmakologije.

. da podrobno pozna pogoste bolezni prebavil, pogoste diagnosticne postopke, ki jih
zna vrednotiti in nekatere tudi izvesti in pogoste terapevtske postopke

Pouk je zastavljen tako, da

1. je interaktiven
2. se Student na vsebino ure dan prej pripravi (tudi preko nalog v spletni ugilnici)
3. pri uri razume odgovore na vprasanja, ki bodo izpitna vprasanja

Interaktivnost: Pri urah pouka bodo predavatelji/moderatorji prepustili Studentom, da dopolnijo
predavatelja. Med predavanji/seminarji bodo Studenti odgovarjali na enostavna vpraSanja ali
teste. K pouku sodi tudi spletna ucilnica, preko katere se bodo Studenti dan pred
predavanjem/seminarjem pripravili oziroma bodo dokonc¢ali na predavanjih/seminarjih zacete

naloge.

Kliniéne vaje: Pri klini€nih vajah z bolniki od Studentov zahtevamo spoStljiv odnos do bolnikov
in do vaj. To je pogoj, da Student sme prisostvovati klini¢nim vajam.

Sodelovanje pri pouku: Ker je struktura pouka v 4. letniku taka, da je takoj po koncu sklopa
treba narediti izpit, je Studij sproten:

- Dwvi vimnals simi omAnilrAa hAanrmaAa A mAAdRnIiAAn rrATARRAA liatAa Al nAa LAl XAan ArmiiAa nAXink



3. Sprotna preverjanja znanja in vescin
Po zakljucenih predavanjih bo preiskus znanja (predavane teme), skupno bodo 4 kolokviji.
Kolokvij obsega 20 testnih pisnih vprasan;j. Slusatelj, ki v vseh 4 kolokvijih zbere v
povprecju 80% ali ve€ pravilnih odgovorov je oproscen pisnega izpita in dobi oceno prav
dobro (9). Slusatelj, ki doseze v povprecju 70% tock je oproscen pisnega izpita in dobi
oceno prav dobro (8) . Ce opro$éeni pisnega izpita Zelijo vi§jo oceno, se lahko prijavijo na
ustni izpit.

4. Pogoji za pristop h kon¢nemu preverjanju znanja (predmetnemu izpitu)
Student se mora udeleZi najmanj 70% predvidenih ur pouka. Velja tudi za $tudente, ki
opravijo izpit s kolokviji.

5. Koncno preverjanje znanja in vescin (predmetni izpit)

Izpit se lahko opravi s kolokviji (glej: Sprotno preverjanje znanja in ve$&in). Studenti, ki izpita
niso opravili s kolokviji, opravijo pisni izpit, in sicer test s 50 vprasanji. Katedre prispevajo
Stevilo vpradanj v sorazmerju s Stevilom ur in kreditov, ki jih imajo v predmetu.

Testna vprasanja imajo po pet ponujenih odgovorov (lahko tudi kompleksnih), od katerih je
eden dale¢ najbolj pravilen. Negativnih tock ni. Ocenjevanje je skladno s Pravilnikom*. Ocena
pisnega izpita je dokoncna in je ni mogocCe zviSevati z ustnim izpitom.

Studenti izpit opravljajo takoj po koncu sklopa (oziroma tako, kot je predvideno v urniku). Ta
rok je predviden le za Studente, ki so predmet poslusali v tem sklopu. Drugi in tretji rok sta
poleti in jeseni.



6. Druge dolocbe

Velja 34. ¢len Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in veS¢in za Enovita magistrska
Studijska programa Medicina in Dentalna medicina.

Osebe s posebnimi potrebami lahko opravijajo vse oblike sprotnega in zaklju¢nega
preverjanja znanja do 50% vec Casa.

7. Primarno in dopolnilno Studijsko gradivo

1. Druge dolocbe o preverjanjih znanja

Velja 34. ¢len Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in ves$cin za Enovit
magistrski Studijska programa Medicina in Dentalna medicina.

Osebe s posebnimi potrebami lahko opravljajo vse oblike sprothega in zakljuénega
preverjanja znanja do 50% ve¢ ¢asa.

2. Opombe in drugo
7.1 GRADIVO ZA STUDIJ IN SEZNAM TEM ZA IZPIT

Gradivo v spletni uéilnici

1. Kosnik M, Stajer D (ur.). Interna medicina. Medicinska fakulteta v Ljubljani,
2018:
a. Blinc A (ur.) Poglavje 1 - Simptomi, znaki bolezni in nekatere

laboratorijske nenormalnosti. Strani 9-48
b. Stabuc B (ur.) Poglavje 4 - Bolezni prebavil. Strani 521-709
c. Satbuc B (ur.) Poglavje 12 - Kliniéna prehrana. Strani 1517-1549
2, Smrkolj V. (ur.). Kirurgija. Grafika Gracer 2014.
a. Poglavje 8. Strani 247-309
b. Poglavje 17. Strani 881-1041
3. Kumar P, Clark ML (ed.). Kumar and Clark's Clinical Medicine, 9th Edition,
2017:
a. Lindsay J, Langmead L. Chapter 13. Gastrointestinal disease.
b. Foster G, O'Brien A. Chapter 14. Liver disease.
C. Westaby D, Wadsworth C. Chapter 15. Biliary tract and pancreatic
disease .



8. Izpitne teme, klini¢ne slike in vescine

ZNANJE:
Vodilni simptomi bolezni prebavil
Akutni abdomen
Endoskopska diagnostika
Pregled patoloskih diagnoz pri nemalignih boleznih prebavil
Pregled patoloskih diagnoz pri boleznih jeter
Akutni apendicitis
lleus
Prirojene bolezni prebavil
Slikovna diagnostika prebauvil
Interventna
radiologija pri
boleznih prebauvil
Radionukleotidne metode v gastroenterologiji
Nekardiogena prsna bolecina
Kroni¢na vnetna Erevesna bolezen- diagnostika in zdravljenje
Kirursko zdravljenje KVCB
Gastroezofagealna refluksna bolezen
Dispepsija
Rak poziralnika
Prepre€evanje in zdravljenje krvavitev iz zg. prebauvil
Predrakave spremembe in zgodnje odkrivanje raka prebavil
Rak Zelodca

9. Druge informacije



. Izbirni predmeti (vefja tudi kot najava izbirnega predmeta)

Izvajalci izbirnega predmeta

Okvirno obdobje izvajanja v semestru

Omejitev vpisa Studentov k izbirnemu predmetu

Navedite, ali se izbirni predmet izvaja v angleskem jeziku za Studente, ki na UL MF gostujejo
v okviru programov mobilnosti (Erasmus+ in drugo). Navedite morebitne posebne in
dodatne pogoije, v kolikor je izbirni predmet na voljo za tuje Studente.



Opombe:

1. Rezim studija zacne veljati z dnem objave in velja do preklica oziroma najave spremembe.
Med studijskim letom sprememba rezima Studija ni dopustna. V primeru spremembe je
uveljavitev mogoca sele z zacetkom naslednjega Studijskega leta (spremembe rezima studija za
studijsko leto morajo biti objavljene najpozneje 14 dni pred pricetkom $tudijskega leta kot
nov reZim Studija).

2. Rezim studija za obvegne predmete mora biti objavljen najpozneje 14 dni pred pricetkom
studijskega leta.

3. Rezim studija za izbirne predmete velja tudi kot najava izbirnega predmeta in mora biti objavljen
najpozneje do 30. junija pred studijskim letom, v katerem se bo izvajal.

4. Rezim studija mora biti objavljen v slovenskem in angleskem jeziku.

5. 'V rezimu s$tudija se Pravilnik o preverjanju in ocenjevanju znanja in vescin za EMS programa
Medicina in Dentalna medicina uporablja izraz pravilnik.

V primeru nejasnosti kontaktirajte Komisijo za studijske zadeve UL MF
preko elektronske poste: ksz@mf.uni-lj.si.
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	Text8: Iz anamnestičnih podatkov, telesnega pregleda in laboratorijskih preiskav stopenjsko graditi diagnozo bolezni. Samostojno nuditi nujno medicinsko pomoč pri boleznih prebavil. Naučiti se trenutno veljavne načine zdravljenja in rehabilitacije in seznaniti se z možnim bodočim razvojem načina zdravljenja.
Študenta bomo usmerjali k celostnemu razumevanju bolezni prebavil na ves organizem, tudi v psiho socialnem smislu. 
 
 
	Text9: ·         Vsa obvestila o pouku predmeta so objavljena na spletni strani predmeta, link iz spletne učilnice.
·         Urnik je objavljen na spletni strani predmeta, link iz spletne učilnice.
·         Natančen potek študija je objavljen na spletni strani predmeta, link iz spletne učilnice.
 
Pristop k pouku
Predmet prebavila je klinični predmet. Učili vas bodo zdravniki, ki vas s tem sprejemajo v status stanovskih kolegov. Zdravnik je poklic, ki ga lahko izvajajo le ljudje z visokimi etičnimi normami. Te norme učitelji od vas tudi utemeljeno pričakujemo. 
 
Potek pouka
Pri predmetu prebavila želimo predstaviti pogoste bolezni prebavil in probleme, ki sodijo v okvir znanja zdravnika družinske medicine. 
 
Cilji pouka so:
·         da si študent prebere poglavje o boleznih prebavil iz učbenikov, iz katerih bo kasneje študiral interno medicino. Za celovitost predstavitve potrebnih veščin so vključene tudi teme slikovne diagnostike in farmakologije.
·         da podrobno pozna pogoste bolezni prebavil, pogoste diagnostične postopke, ki jih zna vrednotiti in nekatere tudi izvesti in pogoste terapevtske postopke
 
Pouk je zastavljen tako, da 
1.         je interaktiven
2.         se študent na vsebino ure dan prej pripravi (tudi preko nalog v spletni učilnici)
3.         pri uri razume odgovore na vprašanja, ki bodo izpitna vprašanja
 
Interaktivnost: Pri urah pouka bodo predavatelji/moderatorji prepustili študentom, da dopolnijo predavatelja. Med predavanji/seminarji bodo študenti odgovarjali na enostavna vprašanja ali teste. K pouku sodi tudi spletna učilnica, preko katere se bodo študenti dan pred predavanjem/seminarjem pripravili oziroma bodo dokončali na predavanjih/seminarjih začete naloge.
 
Klinične vaje: Pri kliničnih vajah z bolniki od študentov zahtevamo spoštljiv odnos do bolnikov in do vaj. To je pogoj, da študent sme prisostvovati kliničnim vajam.
 
Sodelovanje pri pouku: Ker je struktura pouka v 4. letniku taka, da je takoj po koncu sklopa treba narediti izpit, je študij sproten: 
·         Pri vsaki uri pouka bomo s podpisom prezenčne liste ali na kakšen drug način preverili prisotnost*(glej opombo). (Če predavanje/seminar/vaje odpade ali predavatelj ne preveri prisotnosti, se šteje, da je študent bil na tisti uri pouka.)
·         Za pristop k izpitu se mora študent udeleži najmanj 70% predvidenih ur pouka. Opravičila (tudi zdravniška) ne omogočajo, da bi se zahtevani procent zmanjšal.
 
Če študent iz objektivnih razlogov (navedenih v Pravilniku*) ne opravi obveznosti za pristop k izpitu (na primer dolgotrajna odsotnost zaradi bolezni), mu nosilec predmeta v prostih terminih oziroma med počitnicami lahko omogoči opraviti individualno izobraževanje. To izobraževanje po trajanju in zahtevanih nalogah ne more biti krajše oziroma enostavnejše od organiziranega študija. Pri tem mora študent pridobiti kompetence, ki jih sicer pridobijo študenti med organiziranim študijem. To je potem izpolnjen pogoj za pristop k izpitu. O možnosti pristopa k individualnem izobraževanju, o obsegu in trajanju individualnega izobraževanja odloči nosilec predmeta. Študent mora nosilca predmeta o nastalem problemu obvestiti takoj, ko je to možno. Pri boleznih je to najkasneje po vrnitvi k pouku, pri drugih zadržkih pa še pred začetkom zadržka.
 
*Opomba
Na listo se podpišete s svojim prepoznavnim avtentičnim podpisom, ki bo dokazoval vašo identiteto (podpis identičen tistemu na osebni izkaznici ali študentski izkaznici). Zavedajte se, da je ponarejanje podpisov kaznivo dejanje. Kdor ne bo izpolnjeval pogojev in ne bo imel zadostne prisotnosti, ne bo mogel delati izpita iz tega predmeta. Podpise na Listi prisotnosti in prisotnost periodično preverjamo (s podpisom na osebnem dokumentu). Upamo, da v zvezi s tem ne bo prihajalo do neljubih zapletov, in da bo pouk potekal v duhu dobrega medsebojnega sodelovanja.         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	Text10: Po zaključenih predavanjih bo preiskus znanja (predavane teme), skupno bodo 4 kolokviji. Kolokvij obsega 20 testnih pisnih vprašanj. Slušatelj, ki v vseh 4 kolokvijih zbere v povprečju 80% ali več pravilnih odgovorov je oproščen pisnega izpita in dobi oceno prav dobro (9). Slušatelj, ki doseže v povprečju 70% točk je oproščen pisnega izpita in dobi oceno prav dobro (8) . Če  oproščeni pisnega izpita želijo višjo oceno, se lahko prijavijo na ustni izpit. 
 
	Text11: Študent se mora udeleži najmanj 70% predvidenih ur pouka. Velja tudi za študente, ki opravijo izpit s kolokviji.
 
 
	Text12: Izpit se lahko opravi s kolokviji (glej: Sprotno preverjanje znanja in veščin). Študenti, ki izpita niso opravili s kolokviji, opravijo pisni izpit, in sicer test s 50 vprašanji. Katedre prispevajo število vprašanj v sorazmerju s številom ur in kreditov, ki jih imajo v predmetu. 
Testna vprašanja imajo po pet ponujenih odgovorov (lahko tudi kompleksnih), od katerih je eden daleč najbolj pravilen. Negativnih točk ni. Ocenjevanje je skladno s Pravilnikom*. Ocena pisnega izpita je dokončna in je ni mogoče zviševati z ustnim izpitom.
Študenti izpit opravljajo takoj po koncu sklopa (oziroma tako, kot je predvideno v urniku). Ta rok je predviden le za študente, ki so predmet poslušali v tem sklopu. Drugi in tretji rok sta poleti in jeseni.
 
 
 
 
	Text13: Velja 34. člen Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za Enovita magistrska študijska programa Medicina in Dentalna medicina. 
Osebe s posebnimi potrebami lahko opravljajo vse oblike sprotnega in zaključnega  preverjanja znanja do 50% več časa.
 
	Text14: 1.         Druge določbe o preverjanjih znanja
Velja 34. člen Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za Enovit magistrski študijska programa Medicina in Dentalna medicina. 
Osebe s posebnimi potrebami lahko opravljajo vse oblike sprotnega in zaključnega preverjanja znanja do 50% več časa.
 
2.         Opombe in drugo
7.1 GRADIVO ZA ŠTUDIJ IN SEZNAM TEM ZA IZPIT
 
Gradivo v spletni učilnici
 
1.         Košnik M, Štajer D (ur.). Interna medicina.  Medicinska fakulteta v Ljubljani, 2018:
a.         Blinc A (ur.) Poglavje 1  - Simptomi, znaki bolezni in nekatere laboratorijske nenormalnosti. Strani 9-48
b.         Štabuc B (ur.) Poglavje 4  - Bolezni prebavil. Strani 521-709
c.         Šatbuc B (ur.) Poglavje 12  - Klinična prehrana. Strani 1517-1549
2.         Smrkolj V. (ur.). Kirurgija. Grafika Gracer 2014.
a.         Poglavje 8. Strani 247-309
b.         Poglavje 17. Strani 881-1041
3.         Kumar P, Clark ML (ed.). Kumar and Clark's Clinical Medicine, 9th Edition, 2017:
a.         Lindsay J, Langmead L. Chapter 13. Gastrointestinal disease. 
b.         Foster G,  O'Brien A. Chapter 14. Liver disease. 
c.         Westaby D, Wadsworth C. Chapter 15. Biliary tract and pancreatic disease .
 
 
 
	Text15:  
 ZNANJE:         
Vodilni simptomi bolezni prebavil         
Akutni abdomen          
Endoskopska diagnostika         
Pregled patoloških diagnoz pri nemalignih boleznih prebavil         
Pregled patoloških diagnoz pri boleznih jeter         
Akutni apendicitis         
Ileus         
Prirojene bolezni prebavil         
Slikovna diagnostika prebavil         
Interventna
radiologija pri 
boleznih prebavil         
Radionukleotidne metode v gastroenterologiji         
Nekardiogena prsna bolečina         
Kronična vnetna črevesna bolezen- diagnostika  in zdravljenje         
Kirurško zdravljenje KVČB         
Gastroezofagealna refluksna bolezen         
Dispepsija         
Rak požiralnika         
Preprečevanje in zdravljenje krvavitev iz zg. prebavil          
Predrakave spremembe in zgodnje odkrivanje raka prebavil         
Rak želodca         
Mezenterialna ishemija         
Krvavitve iz spodnjih prebavil         
Žolčni kamni         
Akutni in kronični pankreatitis         
Malabsorbcija in maldigestija         
Celiakija in glutenska senzitivnost         
Kronična vnetna črevesna bolezen         
Ciroza jeter in zapleti         
Kirurgija jeter žolčnika in žolčnih vodov         
Tumorji jeter         
Kolorektalni rak         
Funkcionalne bolezni prebavil         
KOMPETENCE:         
Sposoben izvajati ali vrednotiti:         
Sposoben je izdelati diagnozo in načrt zdravljenja za pogoste bolezni prebavil (za seznam bolezni glej »Znanja«)         
Abdominalna paracenteza         
Prepoznava in vrednotenje rentgenskih vzorcev pri nujnih stanjih         
Prepoznava vzorcev nekterih bolezni pri ultrazvočnem pregledu         
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