Ezofagogastroduodenoskopija

Modul je namenjen zacetnikom v preiskavi zgornje prebavne
cevi (ZPC). Vkljucene so diagnosti¢ne in terapevtske
procedure pri bolnikih z razli¢nimi patologijami. Pricakujemo
prepoznavo tipi¢nih lezij s strani Studenta. Modul ima 10
scenarijev:

Koloskopija

Simulacije spodnjih prebavil vsebujeta dva modula. Prvi modul je

namenjen izobrazevanju, Kkjer se udelezenci i¢ srecujejo Z
$¢inami potrebnimi za izvajanje koloskopije. Cilji v tem modulu so,
da student izvede celotni pregled spodnje avne cevi (SPC).
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Koloskopija
Modul vsebuje 10 primerov, ki so raz
enostavnih do tezjih diagnosti¢nih primerov.

ceni po scenariju od

Flexible Sigmoidoscopy Module

This module was designed to meet the need for
sigmoidoscopy procedures training. The 10 virtual
patient cases provide the opportunity to identify
numerous pathologies, practice on difficult and unusual
anatomies and gain experience with various loop
reduction scenarios.
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Ezofagogastroduodenoskopija

ZPC brez posebnosti. Scenarij sluzi za osnovno rokovanje z endoskopom in prepoznavo anatomskih
struktur.

mora identificirati ezofagelani divertikel in hiatalno hernijo.
je otezeno pomikanje z endoskopom skozi poZiralnik, Zelodec in pilorus. Dismotilitetne motnje.

spodnje tretjine poziralnika. Hiatalna hernia. Duodenalni ulkus. Student mora identificirati
patologijo povezano s hipersekrecijo kisline.

mora poiskati tumor v antrumu. V inverziji vidi polip fundusa zelodca.

Vv antrumu. Varice, ki se prve opazijo v simulaciji niso vzrok krvavitve. Bolnica krvavi zaradi
ulkusa

Z leiomijomom, hiatalna hernia, piloriéna stenoza. V' simulaciji ni moZen prehod v duodenum zaradi
piloriéne stenoze. Potrebna je previdna preiskava zaradi moznih dodatnih zapletov, perforacije zaradi stenoze, itd.

tumor v kardiji. Pomembna je retrofleksija, saj se le tako lahko vidi tumor v kardij.

Polip v antrumu. Zelodec v obliki &rke J. V' scenariju imamo resekeijo in
odstranitev polipa.

Klinitne aspekte velikega ezofagealnega diver

Koloskopija
Omogoceno je izvajanje diagnostiénih in terapevtskih posegov v
razli¢nih anatomskih variacijah. Od studentov se prav tako zahteva, da
prepoznajo razli¢ne lezije in abnormalne strukture.

Lower Gl Endoscopy Modules

Two modules containing 20 virtual patient cases of
lower Gl endoscopy offer a comprehensive training
environment. These modules enable performance
of a complete survey of the lower Gl tract with an
authentic forward viewing video-endoscope. Trainees
encounter true to life situations such as intestinal
Iooping and complex colon anatomies, and are required
to practice therapeutic procedures such as biopsy and
polypectomy.

Koloskopija

se ucenci spoznavajo s koloskopijo — z endoskopom in z anatomijo Crevesja.
doliho-kolona je bolj tezavna kot v prvem primeru.

je zavita v lienalno zanko. Cekum je polozen medialno v trebuhu. V tem
imeru je koloskopija tezja. Utenci morajo biti pozorni g e odkrivanje raka.
v rektumu. V sigmi so divertikli. Zanka lienalne fleksure
1je pregled zelo spuscenega precnega ¢re: Angiodisplazi kuma. V tem
Student naudi identificirati pseudomembrane in izvajati koloskopijo v zavitem in spus¢enem

ij je vkljucena tudi enostavna biog rektuma.

s tumorjem. Vise¢ polip v descendentnem kolonu. Zavita in
premakljiva hepatalna fleksura. V scenariju je poudarek na prakticiranju polipektomije.

pektoris in jemlje Aspirin. Ima krvavo drisko in bole¢ine v spodnjem
delu trebuha. Krvaveca sluzni

mera se stopnjuje teZavnost.

je obravnavana Crohnova bolezen



ERCP

Znotraj celotnega modula, sta 2 posebna modula z 20
navideznimi bolniki. Ta dva modula vkljucujeta hkratno
prikazovanje slike iz endoskopa in sliko iz rentgenske
fluoroskopije.

ERCP Modules

Two ERCP modules containing 20 virtual patient cases
provide an advanced ERCP training environment. The
ERCP modules feature a split-screen with simultaneous
display of endoscopic and fluoroscopic views. A wide
variety of endoscopic tools are available for therapeutic
procedures such as sphincterotomy, stone extraction
and stent placement. This two module set includes a
designated duodenoscope for life-like simulation of
ERCP procedures.

ERCP

87-letna gospa je sprejeta na urgenco zaradi motnih napadov bolegin, ki se Sirijo nazaj in v desno ramo. Dva dni
men urin. Pri sprejemu je mrzlico in vrogino. UZ je pokazal dilatiran skupni
ogeno lezijo . Zo sebuje ve¢ kamnov in je normalne velikosti. Delov
itis in zdravijenje z antibiotiki. Pred izviekom kamna je potrebno drobljenje.

58-letna g iz laparoskopije so konvertirali v
odprt pose; evala s 2zgomjem kvadrantu in napetostjo trebuha. V' takih scenarijih

goste posko

tomiji. Pri nelagodje v desnem zgomjem kvadrantu. Opazila je, da ji
trebuh. UZ kaze zbiranje tekogine v postelji Zol

ospa je bila na laparoskopski holecistektomiji pred enim letom. Histopatoloski izvid je poka:
adnjem asu ima temen urin. UZ pokaze dilatirane intrahepatiéne Zoléne vode, v
desnih jetrih metastaze

modulih je (papilotomije, ekstrakcija kamnov, stenti,

Cyberscopy Module
The Cyberscopy module is aimed at optamizing
the acquistion of basic GI endoscopy capabilities,

manipulation, hand-eye coordination and accurate
‘manewvering o scope and tool.

This module contains two Cyberscopy cases, each
supparting two levels of diffculty.

Endoskopski ultrazvok
[zobraZevalni modul vsebuje razli¢na radunalni$ka orodja, ki jih lahko
aktiviramo na racunalniSkem zaslonu. Simulacija 3D stereoanatomije
sluzi za spoznavanje anatomije EUZ.
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ERCP

etni moski s temnim urinom in nelagodjem v trebuhu. Vranica in jetra sta povegana. Intrahepatalni Zoléni vod je
dilatiran, skupni Zoléni vod

e bila holecistektomirana pred 8 meseci zaradi Zol¢nih kamnov. Belocnice ima rahlo rumene, stbi jo

jetra ima rahlo povetana. Najti je srednje dilatiran hepatiéni vod, skupn
a

it lig

2-letni Zlatenicni moski, brez bolegin, ki je zadnje Gase shujsal. Fizikalni pregled pokaZe povetana jetra, vranica ni
tipna. UZ pokaze dilatiran intrahepatiéni in ekstrahepatic

skupnega Zoleevoda. Pankreatiéni vod je normalen. Najbolj verjeten je holangiokarcinom.
0-letna Zenska z motnimi boletinami pod desnim rebernim lokom. V anamnezi je mastni obrok. Bolegina sc ji je

pod desno ramo. Po 8 urah je dobila vrogino 38,5. RTG abdomna je pokazal znake par
7e majhne kamne v Zoltevodu. Premer skupnega Zolcevoda je 9 mm.

an di slabosti. Zadnji teden dni je opazil temen urin. Na UZ opazimo dil
sistema. Pankreaticni duktus je dilatiran 5 mm. Komentar v scenariju je, da je
povezan z anemijo in nenormalnimi jetrnimi testi. Sledi
etna Zenska z neboleco zlatenico. Na UZ se vidi hiperehogena masa v glavi pankreasa dimenzij
Prisotna je invazija v vraniéno veno. Limfni vozli so normalne velikosti. V' scenariju pomislimo na rak trebusne
slinavke.

Endoskopski ultrazvok

Znotraj glavnega modula sta 2 posamezna modula: modul za
izobrazevanje in modul za izvajanje posebnih nalog

Endoskopski ultrazvok

Na drugem EUZ monitorju je predstavljenih 6 primerov z
linearnim ali radialnim EUZ endoskopom:

Hepotic Artery -
* Splenic Artery

* Abdominal Aorto
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Endoskopski ultrazvok Endoskopski ultrazvok

poziralnika : aorta, vena cava, hepatalne vene, diafragma, celiakalna arterija, celiakalna
bifurkacija, trunkus celiakus, pankreasno telo in rep, vranica, limfoglandule
iz zelodca.
padajotega proksimalnega
Tipicne top fske oblike: vrat pankreasa, 2zliv vene mezenterike in vene
lienalis, zgornja mezenterialna arterija. R i a pankreasa, vena mezenterika superior, pankreaticni vod.

Zzelodéna projekcija — korpus projekcija distalnega in
telo pankre: rep pank , panki a a, Vra 2 projekcija duodenima

arterija, vrani¢ni sinus, trunkus celiakus, leva

sna ledv a Jateri ¢ rabl, pra s, vzdolzna
korpus aorta, vzdolZna ¢ a mezentel

Zakljucek
za resni¢nega bolnika je tako pomembno zman;

. . Pomembno , ki bi sicer nastali, ¢e bi Studentje
nzorjev sprozi na ekranu viden : [ ikibvanili Tldid . N
Ob vklopu mikrofona ga celo slisimo kako j je. ali zdravnii vadill v.Operacljski avorant.

V kolikor nadaljujemo s takim pristoj se prikaZe opozorilo o preteci Racunalnisko voden simulator objektivne parametre
nevarnosti. Bolnik je preveé ogrozen, predvideno je, da se preiskava prekine. za ocenjevanje.

Ce ucenec kljub temu ljuje z agresivnim pristopom sledi alarmantno 0 . S it
obvestilo o per / organa (Crevo, zelodec, dvanajster: n sledijo QLIS UJITED R ITANE @100 @il

nadaljnja navodila o urgentnih ukrepih. emer zdravniki pridob

Znanje pridobljeno na simulatorju velja za
pri ucenju in vaji zdra bolnikov

Zakljucek

Z ustanovitvijo GIS centraz
najnovej$o opremo za trening
ezofagogastroduodenosko
koloskopije, endoskopske
retrogradnje holecistopankreatografije
(ERCP) in endoskopskega ultrazvoka
(EUZ), smo postavili temelje za
izvajanje modernega simulacijskega
ucnega programa v gﬂSII'OCIIICI‘OIO i




