
VILNIAUS UNIVERSITETAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PATVIRTINTA: 

 

Medicinos fakulteto tarybos  

posėdyje 2005 m. lapkričio mėn. 8 d. 

protokolo Nr. 3(503)  

 

Vilniaus universiteto  

Senato komisijos posėdyje 

2005 m. lapkričio mėn. 10 d.  

protokolo Nr. SK 2005-15 

 

 

 

 

PLASTINĖS IR REKONSTRUKCINĖS CHIRURGIJOS 

REZIDENTŪROS STUDIJŲ PROGRAMA 

 

 

 

 

 

 

Vilniaus universiteto rektorius        .................................   akad. B. Juodka 

                                                                 (parašas) 

 

 

 

            A. V.  

 

 

 

 

 

Rezidentūros programos  

rengimo vadovas                                .................................. prof. K. Vitkus   

                                                                 (parašas) 

 

 

 

Vilnius, 2005 m. spalis



 

  2 

 

 

Rezidentūros studijų programos duomenys 
 

Rezidentūros studijų programa Plastinė ir rekonstrukcinė chirurgija 

Studijų sritis Biomedicinos mokslai 

Studijų kryptis  Medicina 

Studijų rūšis
 Rezidentūros 

Studijų trukmė (metais) 5 

Programos apimtis kreditais 220 

Būtina stojančiojo kvalifikacija Medicinos gydytojas 

Suteikiama profesinė kvalifikacija 
Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos 

gydytojas 

 

 

 

 

Programos rengimo grupė 
 

 

 

 

Eil. 

Nr. 

Pedagoginis vardas 

(mokslo laipsnis), 

vardas, pavardė 

 

Pareigos Telefonas  

(darbo ir 

mobilusis) 

Elektroninis 

paštas  

1. Hab. dr. prof. 

K.Vitkus 

Profesorius, Plastinės 

ir rekonstrukcinės 

chirurgijos centro 

vadovas 

(5) 2125136 

 

 

vitkus@takas.lt 

2. Med. m. dr. doc. 

M.Minderis 

Docentas (5) 2629490 

 

minderis@takas.lt 



 

  3 

 

 

2. Studijų programos aprašo turinys: 
 

 

1. Tituliniai puslapiai .................................................................................................. 1-2 

Titulinis puslapis ............................................................................................... 1 

Antrasis titulinis puslapis .................................................................................. 2 

2. Studijų programos aprašo turinys ............................................................................... 3 

3. Nutarimas dėl rezidentūros studijų programos teikimo (patvirtinimo) ...................... 4 

4. Programos paskirtis ir tikslai ...................................................................................... 6 

5. Programos sandara ir turinys ...................................................................................... 7 

6. Studijų vykdymas ....................................................................................................... 8 

7. Dėstytojai .................................................................................................................... 9 

8. Programos aprūpinimas .............................................................................................. 9 

9. Išoriniai ryšiai ........................................................................................................... 11 

10. Vidinis studijų kokybės užtikrinimas ....................................................................... 12 

11. Numatomas rezidentų skaičius ir jų kvalifikacija .................................................... 12 

 

PRIEDAI: 

P1.   Dalyko (ciklo) modulio programos ............................................................................ 13 

P2.   Numatomų dėstytojų ir rezidentų vadovų sąrašai ...................................................... 68 

P5.   Kiti priedai ............................................................................................................... 130 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  4 

 

4. Programos paskirtis ir tikslai 
 

Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūra yra trečiosios pakopos 

universitetinės medicinos krypties studijos, skirtos medicinos gydytojui, siekiančiam įgyti plastinės 

ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojo profesinę kvalifikaciją. Baigus plastinės ir rekonstrukcinės 

chirurgijos rezidentūros studijas, išduodamas profesinės kvalifikacijos pažymėjimas, suteikiantis 

teisę gauti plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojo licenciją.  

Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros studijų programa yra parengta 

atsižvelgiant į Lietuvos Respublikos aukštojo mokslo įstatymą, Vilniaus universiteto Statutą, 

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos įstatymą (2004 04 20 Nr. IX-2148), Lietuvos 

Respublikos švietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 

04 11 įsakymą Nr. ISAK – 480/ V – 210 „ Minimalūs gydytojo rengimo reikalavimai“, Lietuvos 

Respublikos švietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 

06 17 įsakymą Nr. ISAK – 969/V– 445 1 priedą „Medicinos rezidentūros, odontologijos 

rezidentūros bei veterinarinės medicinos rezidentūros studijų programų reikalavimai“, Lietuvos 

Respublikos Vyriausybės 2003 10 31 nutarimą Nr. 1359 „Dėl gydytojų rengimo“; Lietuvos 

Respublikos švietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 

08 24 įsakymą Nr. ISAK – 1310 „Dėl medicinos rezidentūros, odontologijos rezidentūros bei 

veterinarinės medicinos rezidentūros studijų programų vertinimo ir registravimo“, Lietuvos 

Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004 06 28 įsakymą Nr. V-469 „dėl medicinos praktikos 

profesinių kvalifikacijų rūšių sąrašo patvirtinimo“, Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo 

ministro įsakymą dėl nuosekliųjų studijų programų nuostatų patvirtinimo (2000 m. spalio 26 d. Nr. 

1326, Vilnius), Vilniaus universiteto medicinos ir odontologijos rezidentūros reglamentą 

(patvirtintą VU Senato posėdyje 2004 m. vasario mėn. 5 d. protokolo Nr. 3), Medicinos 

rezidentūros nuostatus, patvirtintus Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003 m. spalio 31 d. 

nutarimu Nr. 1359, Europos Tarybos Direktyvą dėl gydytojų laisvės renkantis darbą ir jų diplomų, 

sertifikatų ir kitų oficialių kvalifikacinių pažymėjimų abipusio pripažinimo (93) 16 (EEC) 

93/16/EC, Europos Parlamento Direktyvą 2001/19/EC, Europos medicinos specialistų rengimo 

teisinius aktus (Charter on training of medical specialists in the European community; Charter 

adopted by the Management Council of the UEMS, October 1993), Amerikos aukštojo medicininio 

išsilavinimo akreditavimo tarnybos (ACGME) keliamus reikalavimus bei Lietuvos studijų kokybės 

vertinimo centro pateiktus metodinius patarimus (Rezidentūros studijų programos aprašas, Vilnius, 

2005). 

Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros studijos vykdomos universiteto 

klinikose bei Vilniaus universiteto Rektoriaus patvirtintose rezidentūros bazėse, kurios yra Vilniaus 

universiteto padaliniai (žr. priedą P5). Rezidentūros metu gydytojus rezidentus kuruoja rezidento 

vadovai, plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojai bei kitų disciplinų specialistai, dirbantys 

klinikinį darbą ir / ar turintys suteiktą mokslo laipsnį bei pedagoginį vardą, dirbantys universitete ir 

universiteto klinikose, kur vykdoma klinikinė, pedagoginė ir mokslinė veikla.  

Pagrindiniai plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros tikslai – suteikti 

gydytojui rezidentui faktinių žinių visose plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos srityse, suteikti 

klinikinių žinių, kurios būtų pritaikytos plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojo darbe, 

atliekant ambulatorinę pacientų apžiūrą bei atranką operaciniam gydymui, operacinio gydymo 

taktikos pasirinkimą bei įvykdymą, pooperacinę pacientų priežiūrą, o taip pat padėti įgyti techninių 

plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos bei mikrochirurgijos įgūdžių. Šiuos rezidentūros programos 

tikslus gydytojas rezidentas įvykdo dalyvaudamas skirtingų universiteto klinikų darbe, siekdamas 

įgyti specialybei būtinų klinikinių, teorinių bei praktinių žinių pagal numatytą rezidentūros 

programą. 
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5. Programos sandara ir turinys 
 

Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros metu, vadovaujamas rezidentūros 

vadovo, gydytojas rezidentas įgyja teorinių ir praktinių įgūdžių bei klinikinės patirties 

rezidentūros studijų ciklų metu. 

Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros studijų ciklų planas: 

 

Metai Ciklas Trukmė (mėnesiais ir kreditais) Vieta 
I 1. Chirurgija (bendroji + 

urgentinė pilvo) 

2. Traumatologija 

3. Kraujagyslių chirurgija 

5 mėn. privalomas ciklas (20 kreditų) 

 

4 mėn. privalomas ciklas (16 kreditų) 

2 mėn. privalomas ciklas (8 kreditai) 

 

VGPUL, VMUL, VULSK, 

VULSK Centro filialas 

VGPUL 

VGPUL, VMUL, VULSK 

II 1. Neurochirurgija 

2. Krūtinės chirurgija 

3. Bendroji urologija 

4. Anesteziologija - 

reanimatologija 

5. Onkologinė chirurgija / 

onkodermatologija 

6. Vaikų chirurgija 

 

2 mėn. privalomas ciklas (8 kreditai) 

2 mėn. privalomas ciklas (8 kreditai) 

2 mėn. privalomas ciklas (8 kreditai) 

1 mėn. pasirenkamas ciklas (4 kreditai) 

 

2 mėn. pasirenkamas ciklas (8 kreditai) 

 

2 mėn. pasirenkamas ciklas (8 kreditai) 

VGPUL 

VULSK Centro filialas 

VMUL, VULSK 

VGPUL, VULSK 

 

VUOI 

 

RVUVL 

III 1. Otorinolaringologija 

2. Oftalmologija 

3. Mikrochirurgijos 

laboratorija 

4. Rankos plastinė ir 

rekonstrukcinė chirurgija 

 

1 mėn. (4 kreditai) 

1 mėn. (4 kreditai) 

1 mėn. (4 kreditai) 

 

8 mėn. (32 kreditai) 

VULSK, VGPUL 

VULSK, VGPUL 

VULSK Centro filialas, VU 

MF vivariumas 

VULSK Centro filialas, 

VGPUL 

IV 1. Kojos plastinė ir 

rekonstrukcinė chirurgija 

2. Krūtinės ir liemens 

plastinė ir rekonstrukcinė 

chirurgija 

3. Galvos ir kaklo plastinė ir 

rekonstrukcinė chirurgija 

 

4 mėn. (16 kreditai) 

 

4 mėn. (16 kreditai) 

 

 

3 mėn. (12 kreditų) 

 

VULSK Centro filialas, 

VGPUL 

VULSK Centro filialas, VUOI, 

RVUVL 

 

VULSK Centro filialas, VUOI, 

VULŽK, KMUK 

V 1. Nudegimų chirurgija 

2. Estetinė chirurgija 

 

3. Rekonstrukcinė 

chirurgija 

4. Laisvai pasirenkami 

ciklai 

 

2 mėn. (8 kreditai) 

4 mėn. (16 kreditai) 

 

2 mėn. (8 kreditai) 

 

3 mėn. (12 kreditai) 

RVUVL, KMUK 

VULSK Centro filialas, 

VGPUL, privačios klinikos 

VULSK Centro filialas, 

VGPUL, VUOI, VULŽK 

 

 

 

 

Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros trukmė – penkeri metai (220 

kreditų). 

Pirmieji 2 plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros metai yra skiriami 

išmokti ir įsisavinti tuos bazinės chirurgijos sričių (bendroji chirurgija, traumatologija, kraujagyslių 

chirurgija, krūtinės chirurgija, neurochirurgija, urologija ir kt.) bei siauresnių medicinos disciplinų, 

turinčių glaudų ryšį su plastine ir rekonstrukcine chirurgija, įgūdžius, kurie neatsiejamai praverstų 

tolimesnėje plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojo praktikoje. 

Likę 3 plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros metai yra skiriami plastinei 
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ir rekonstrukcinei chirurgijai. Šio rezidentūros laikotarpio metu gydytojas rezidentas dirba 

skirtingose universiteto klinikose, vadovaudamasis plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos 

rezidentūros programa. 

Ne mažiau kaip 5 procentai (11 kreditų) studijų programos apimties turi būti palikta 

laisvai studento pasirenkamiems universitetinių studijų dalykams, kurie gali būti ir kitos mokslo ar 

meno studijų srities. 

Kiekvieno plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros studijų ciklo programa 

pateikiama 1 priede (žr. priedą P1). 

 

 

6. Studijų vykdymas 
 

Penkerių metų plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūrą siūloma atlikti 

Vilniaus universitetinėje ligoninėje Santariškų Klinikos (VULSK), Vilniaus universitetinės 

ligoninės Santariškų Klinikų Centro filiale (VULSK Centro filialas), Vilniaus universitetinėje 

greitosios pagalbos ligoninėje (VGPUL), Vilniaus miesto universitetinėje ligoninėje (VMUL), 

Lietuvos onkologijos institute (VUOI), Vilniaus universiteto vaikų ligoninėje (VUVL), privačiose 

klinikose, o taip pat patvirtintose kitų šalių universitetinėse bazėse. 

Gydytojo rezidento buvimas klinikoje reglamentuojamas patvirtintais Lietuvos 

Respublikos įstatymais ir universiteto teisiniais aktais. Pasirašoma trišalė rezidento praktinio 

mokymo sutartis (žr. priedą P5). 

Gydytojo rezidento savaitės studijų trukmė – 40 val. Rezidentūros metu gydytojas 

rezidentas studijuoja savarankiškai bei įgyja specializuotos medicinos žinių, įgūdžių ir klinikinės 

patirties. Rezidentūros studijų metu apie 20% laiko gydytojas rezidentas skiria teoriniam kursui, 

kurį sudaro savarankiškas literatūros studijavimas, teoriniai seminarai, klinikai aktualios literatūros 

referavimas, pranešimų skaitymas, dalyvavimas mokslinėse chirurgų draugijų konferencijose ir 

suvažiavimuose bei atlieka praktiką, prižiūrimas rezidentūros vadovo, o budėjimo metu – budinčio 

gydytojo. Praktinę studijų dalį sudaro darbas operacinėje dieną ir budėjimų metu, darbas palatose, 

procedūriniuose kabinetuose bei tvarstomuosiuose, o taip pat darbas priėmimo kambaryje bei 

ambulatorinių ligonių konsultavimo kabinete. Tai sudaro apie 80% darbo laiko.  

Budėti rezidentūros bazėje gydytojas rezidentas privalo 48 valandas per mėnesį, jeigu 

per ciklą sveikatos priežiūros paslaugos joje teikiamos visą parą. Savaitinė studijų trukmė kartu su 

budėjimais neturi viršyti 40 valandų. Gydytojo rezidento sutikimu, budėjimų valandos gali būti 

neribojamos. Po naktinio budėjimo gydytojui rezidentui suteikiamos lengvatos, atitinkančios 

rezidentūros bazės vidaus taisykles ir Lietuvos Respublikos teisės aktus, reglamentuojančius 

gydytojo profesinę veiklą. 

Rezidentūros studijų ciklo metu gydytojo rezidento atliktas darbas, žinios bei 

gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. Gydytojo rezidento vadovas gali rašyti ir 

rezidento charakteristiką, kuri pateikiama baigiamajam rezidentūros egzaminui. 

Įvykdęs rezidentūros programą, gydytojas rezidentas laiko teorinį baigiamąjį 

egzaminą ir yra vertinamas kvalifikacijos komisijos, kurią sudaro ne mažiau kaip penki nariai. Du 

narius gali skirti Sveikatos apsaugos ir Švietimo ir mokslo ministerijos. Kvalifikacijos komisijos 

nuostatus ir darbo reglamentą tvirtina universitetas, suderinęs juos su Sveikatos apsaugos 

ministerija. Universitetas ne vėliau kaip prieš mėnesį iki baigiamojo rezidentūros egzamino sudaro 

kvalifikacijos komisiją, skelbia jos sudėtį ir baigiamojo rezidentūros egzamino datą 

Egzaminas vyksta raštu ir žodžiu. Pažymiu dešimtbalėje vertinimo sistemoje įvertinti 

atsakymai į egzamino klausimus ir rašto darbai saugomi rezidentūrą vykdančiame padalinyje du 

mėnesius nuo įvertinimo dienos. Gydytojai rezidentai turi būti supažindinti su egzaminų klausimais, 

parengtais pagal rezidentūros studijų programą . 
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Gydytojui rezidentui, išlaikiusiam baigiamąjį rezidentūros egzaminą, išduodamas 

profesinės kvalifikacijos pažymėjimas, suteikiantis teisę gauti plastinės ir rekonstrukcinės 

chirurgijos gydytojo licenciją. 

 

 

7. Dėstytojai 
 

Gydytojo rezidento vadovu skiriamas universiteto dėstytojas – sveikatos priežiūros 

specialistas, dirbantis rezidentūros bazėje ir turintis ne mažesnį kaip 5 metų darbo stažą pagal 

profesinę kvalifikaciją. 

Rezidento vadovas vienu metu gali vadovauti ne daugiau kaip 4 rezidentams. 

Ne mažiau kaip pusę kiekvieno ciklo temų turi dėstyti docento arba profesoriaus 

pareigas užimantys dėstytojai, kuriems ši aukštoji mokykla yra pagrindinė darbovietė. 

Rezidentui budint rezidentūros bazėje, rezidento vadovo pareigas vykdo budintysis 

gydytojas. 

Rezidentūros studijų metu dėstysiančių dėstytojų sąrašas pateiktas 2 priede (žr. priedą 

P2).  

 

 

8. Programos aprūpinimas  
 

Rezidentūros bazė – universiteto ligoninė ar universiteto įvertinta ir parinkta 

atitinkamos rezidentūros programos ar jos dalies profesinės veiklos praktikai atlikti įstaiga, turinti 

teisę teikti asmens sveikatos priežiūros paslaugas. Rezidentūros bazė turi atitikti universiteto 

nustatytus atitinkamos rezidentūros programos ar jos dalies vykdymo reikalavimus ir sudaryti 

rezidentui sąlygas įgyti praktinių įgūdžių.  

Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros studijos vykdomos Vilniaus 

universiteto Rektoriaus įsakymu patvirtintose rezidentūros bazėse, kurios atrinktos ir patvirtintos 

vadovaujantis Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo bei Sveikatos apsaugos ministrų įsakymu 

patvirtintais Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos nuostatais (2004 06 17 Nr. ISAK-969/V-455 

2 priedas) ir Vilniaus universiteto Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos komisijos sprendimu.  

 

VULSK - Vilniaus universiteto ligoninė Santariškių klinikos (Santariškių g. 2, 

Vilnius). VUL Santariškių klinikos - tai daugiaprofilinė medicinos įstaiga, turinti 22 centrus, iš jų 

17 - turintys stacionarus, kuriuose teikiamos planinės bei būtinosios asmens sveikatos priežiūros 

paslaugos. Tai - Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo centras, Akių ligų 

centras, Ausų, nosies, gerklės ligų centras, Bendrosios praktikos gydytojo centras, 

Dermatovenerologijos centras, Fizinės medicinos ir reabilitacijos centras, Hepatologijos, 

Gastroenterologijos ir dietologijos centras, Kardiologijos ir angiologijos centras, Laboratorinės 

diagnostikos centras, Medicininės genetikos centras, Nefrologijos ir urologijos centras, 

Neurologijos centras, Pilvo chirurgijos centras, Pulmonologijos ir alergologijos centras, 

Radiologijos centras, Reumatologijos centras, Širdies chirurgijos centras, Vidaus ligų centras, 

Hematologijos, Onkologijos ir Transfuziologijos centras. Nuo 2004 metų prie Santariškių klinikų 

yra prijungta buvusi Centro ligoninė, tapusi Santariškių klinikų Centro filialu. Šiame filiale įsikūrę 

trys centrai - Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos centras bei Moters 

fiziologijos ir patologijos centras. 

 

VULSK Centro filialas - Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų Centro 

filialas (Žygimantų g. 3/1, Vilnius). Šioje ligoninėje yra 40 lovų pilvo chirurgijos skyrius, 34 lovų 
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ortopedijos – traumatologijos skyrius, teikiantis skubią ir planinę chirurgijos pagalbą Vilniaus 

apskrities gyventojams bei skubią konsultacinę pagalbą rajonų ligoninėse gydomiems pacientams. 

Tai vienintelė ligoninė Vilniaus apskrityje, kur vystoma skubi ir planinė krūtinės ląstos chirurgija.  

Nuo 1982 m. šioje ligoninėje įkurtas Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos 

(mikrochirurgijos) skyrius, kuriame atliekamos labai sudėtingos, dažnai unikalios operacijos, 

reikalaujančios profesinio meistriškumo, gero mikrochirurgijos metodo įvaldymo. Per 22 metus 

sukaupta didelė tokio darbo patirtis. 

Šiuo metu Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos skyriuje yra 24 lovos, per metus 

gydoma apie 1400 ligonių. Operacinis aktyvumas - 98,9 %, vidutinė gydymo trukmė - 6 dienos. 

Skyriuje teikiama planinė ir būtinoji pagalba.  

Per metus vidutiniškai atliekama 80-100 įvairiame lygyje amputuotų galūnių 

segmentų replantacijų, 10-15 kojos pirštų autotransplantacijų, 40-50 minkštųjų audinių ir kaulų 

kompleksų autotransplantacijų, apie 500 operacijų dėl įvairios kilmės periferinių nervų patologijos, 

150 artroskopinių operacijų. 

Atliekant operacijas naudojami operaciniai mikroskopai, kurie padidina operacinį 

vaizdą 20-36 kartų, taip pat preciziniai instrumentai, kuriais suimami ypatingai ploni – 14 mikronų 

storio siūlai. 

Aktyviai dirba Vilniaus universiteto padalinys – Plastinės ir rekonstrukcinės 

chirurgijos centras (anksčiau - atskira klinika) Bendrosios, plastinės chirurgijos ir ortopedijos - 

traumatologijos klinikos sudėtyje. Daug dėmesio skiriama mokslinei veiklai: paskelbta daug mokslo 

publikacijų prestižiniuose Lietuvos ir užsienio žurnaluose, skaityti pranešimai tarptautiniuose 

simpoziumuose ir konferencijose. Vykdomas pedagoginis darbas: dėstomas plastinės ir 

rekonstrukcinės chirurgijos kursas III ir VI kurso studentams, tęsiamos gydytojų - rezidentų 

podiplominės studijos, vyksta įvairių specialybių gydytojų tobulinimosi kursai. Apgintos 6 

disertacijos medicinos mokslų daktaro ir 1 habilituoto medicinos mokslų daktaro laipsniams įgyti.. 

 

VGPUL - Vilniaus greitosios pagalbos universitetinė ligoninė (Šiltnamių g. 29, 

Vilnius). Šioje ligoninėje yra chirurgijos padaliniai (išskyrus širdies, krūtinės, veido žandikaulio, 

vaikų chirurgiją), ištisą parą teikiantys skubią bei planinę chirurginę pagalbą, atliekamos 

diagnostinės procedūros bei intervencijos (ultragarsiniai bei endoskopiniai tyrimai ir intervencijos, 

kompiuterinė tomografija, angiografija, šiuolaikiniai biocheminiai, bakteriologiniai ir histologiniai 

preparatų tyrimai). Įrengtos specializuotos pilvo chirurgijos, neurochirurgijos, angiochirurgijos, 

traumatologijos bei ortopedijos, mikrochirurgijos, LOR, akių ligų, urologijos bei ginekologijos 

operacinės. Daugiau nei 70% ligonių srauto sudaro urgentinė chirurginė patologija. Šioje ligoninėje 

per metus vidutiniškai atliekama apie 12000 – 13000 įvairiausių operacijų. 

 

VMUL - Vilniaus miesto universitetinė ligoninė (Antakalnio g. 57, Vilnius). Šioje 

ligoninėje yra įsikūrę propedeutikos ir slaugos studijų centras, bendrosios ambulatorinės pediatrijos 

centras, akušerijos ir ginekologijos klinika, kraujagyslių chirurgijos centras, chirurgijos klinika. Čia 

veikia 2 abdominalinės chirurgijos skyriai (kiekvienas po 45 lovas), 60 lovų urologijos skyrius su 

litotripsijos kabinetu, 2 angiochirurgijos skyriai (kiekvienas po 45 lovas) bei rentgenoangiografinių 

tyrimų skyrius. Ligoninėje ištisą parą teikiama skubi ir planinė pagalba. 

 

VU OI – Vilniaus universiteto onkologijos institutas (Santariškių g. 1, Vilnius). Šioje 

ligoninėje veikia Chirurgijos klinika, kurios sudėtyje yra torakalinės chirurgijos ir onkologijos, 

bendrosios ir abdominalinės chirurgijos ir onkologijos, onkourologijos, onkoginekologijos bei 

krūties ligų chirurgijos ir onkologijos skyriai.  

VU OI per metus atliekama daugiau nei 5000 operacijų dėl visų lokalizacijų (išskyrus 

smegenų ir akių) navikų. Neretai chirurginė operacija yra sudedamoji kombinuoto gydymo dalis, 

todėl šios klinikos gydytojai, parinkdami efektyviausią gydymą konkrečiu atveju, glaudžiai 
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bendradarbiauja su Konservatyvios navikų terapijos klinika. 

Pagrindinės Chirurgijos klinikoje atliekamo mokslinio darbo kryptys yra: piktybinių 

navikų chirurginio bei kombinuoto gydymo naujų metodų paieška ir diegimas į klinikinę praktiką, 

chirurginio bei kombinuoto piktybinių navikų gydymo optimizacija, priešoperacinės ir pooperacinės 

chemoterapijos efektyvumo, kombinuotai gydant piktybinius navikus, įvertinimas, gydymo 

rezultatų ir gyvenimo kokybės įvertinimas po atliktų organus tausojančių operacijų ir kombinuoto 

gydymo.  

Klinikoje dirbantys gydytojai bei mokslininkai aktyviai dalyvauja mokslinėje įstaigos 

veikloje, nuolat gilina savo žinias dalyvaudami Lietuvoje bei užsienio šalyse vykstančiuose 

seminaruose bei konferencijose, stažuojasi garsiausiose pasaulio klinikose, dalyvauja ir visuomenės 

švietimo veikloje. 

 

RVUVL – Respublikinė Vilniaus universiteto vaikų ligoninė (Santariškių g. 7, 

Vilnius) Šioje ligoninėje yra įsikūrę specializuoti anesteziologijos, reanimacijos ir intensyvios 

terapijos, chirurgijos, ortopedijos, traumatologijos, urologijos, funkcinės diagnostikos, neišnešiotų 

naujagimių bei naujagimių reanimacijos skyriai. Čia per metus atliekama apie 1000 įvairių 

ortopedinių operacijų vaikams, gydomi ligoniai, sergantys įvairiomis urologinėmis ligomis, iš kurių 

daugumą sudaro įgimtos šlapimą išskiriančios sistemos bei berniukų lyties organų sklaidos ydos, 

uždegiminės minėtos sistemos ligos, šlapimo takų akmenligė, gėrybiniai ir piktybiniai navikai, 

traumos.  

 

VULŽK – Vilniaus universiteto ligoninės Žalgirio klinika (Žalgirio g. 117). Šioje 

ligoninėje ištisą parą teikiama specializuota ambulatorinė ir stacionarinė pagalba pacientams, 

patyrusiems įvairias burnos bei veido ir žandikaulių srities traumas, sergantiems burnos bei veido ir 

žandikaulių srities organų uždegiminėmis ligomis, įvairiais augliais. Ligoninėje ypač gerai 

išvystytas įvairių veido nesuaugimų ir kitų įgimtų vystymosi anomalijų gydymas. 

 

Rezidentūros bazių vertinimo anketa, patvirtintų bazių sąrašas, rezidentūros bazių 

vertinimo ir atrankos komisijos darbo reglamentas pateikiami 4 priede (žr. priedą P4). 

 

 

9. Išoriniai ryšiai  
 

Rezidentūros programos dalis gali būti vykdoma ir kituose Lietuvos bei užsienio 

valstybių universitetuose ar jų klinikinėse bazėse pagal universiteto sudarytas dvišales sutartis. 

Užsienio valstybių universitetuose ar jų klinikinėse bazėse rezidentūra gali būti vykdoma, jei šių 

mokymo įstaigų studijų programos suderintos su Vilniaus universiteto Medicinos fakultetu. 

Šiuo metu glaudžiai bendradarbiaujama su Kauno medicinos universiteto klinikų 

Plastinės chirurgijos ir nudegimų skyriumi (Eivenių g. 2, Kaunas). Jame konsultuojami ligoniai dėl 

įvairių mikrochirurginių, rekonstrukcinių bei estetinių operacijų, atliekamos įgimtų ir įgytų ausų, 

nosies, lūpų defektų operacijos, krūtų, nervų, kraujagyslių ir sausgyslių rekonstrukcijos, įvairių 

trofinių opų ir pragulų, kitų minkštųjų audinių defektų plastinės operacijos, randų, pigmentinių 

dėmių, įvairių odos auglių pašalinimas, teikiama pagalba plaštakos sužalojimų atvejais.  

Nudegimų chirurgijos sektoriuje gydomi pacientai dėl įvairių nudegimų, teikiama 

skubi pagalba nudegusiems bet kuriuo paros metu, atliekamos nudegimų žaizdų, ponudegiminių 

randų ir kontraktūrų plastinės operacijos.  

Plastinės chirurgijos ir nudegimų skyriuje vyksta intensyvus mokslinis darbas – 

dauguma gydytojų dirba mokslinį darbą, rengiamos penkios daktaro disertacijos, vykdomi bendri 

mokslo projektai su kitomis klinikomis ir mokslo institutais. Kasmet į skyrių stažuotis atvyksta 
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kelios dešimtys šalies gydytojų – chirurgų, traumatologų, bendrosios praktikos specialistų. Jiems 

organizuojami pasitobulinimo kursai žaizdų infekcijos, chirurginio gydymo, pragulų ir trofinių opų 

gydymo tematika. 

 

 

10. Vidinis studijų kokybės užtikrinimas 
 

Rezidentūros studijų ciklo metu gydytojo rezidento atliktas darbas, žinios bei 

gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. Gydytojo rezidento vadovas gali rašyti ir 

rezidento charakteristiką, kuri pateikiama baigiamajam rezidentūros egzaminui. 

Rezidentūros studijų programos turinys ir metodikos peržiūrimos bei, esant reikalui, 

atnaujinamos kasmet. Atsižvelgiama į rezidentų vadovų, baigiamojo rezidentūros egzamino 

komisijos narių, dėstytojų bei gydytojų rezidentų pastabas bei pageidavimus. Vykdoma baigusių 

gydytojų rezidentų apklausa apie plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros studijų 

kokybę, programos turinį bei mokymo metodikas, dėstytojų kompetenciją, rezidentūros bazes ir kt.  

 

 

11. Numatomas rezidentų skaičius ir jų kvalifikacija 
 

Į plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūrą priimami asmenys, įgiję 

medicinos gydytojo profesinę kvalifikaciją ir turintys Lietuvos Respublikoje ar užsienyje išduotus 

Lietuvoje teisės aktų nustatyta tvarka pripažintus aukštojo mokslo diplomą ir internatūros 

pažymėjimą. Turėti internatūros pažymėjimą nereikalaujama iš gydytojo Europos Sąjungos 

valstybės, Šveicarijos ar valstybės, pasirašiusios Europos ekonominės erdvės sutartį, piliečio, 

medicinos išsimokslinimą įgijusio ne Lietuvos Respublikoje, o kitoje Europos Sąjungos valstybėje, 

Šveicarijoje ar valstybėje, pasirašiusioje Europos ekonominės erdvės sutartį, jeigu toje valstybėje 

dokumentas, patvirtinantis, kad atlikta bendroji medicinos praktika, neišduodamas.  

Sveikatos apsaugos ministerija, atsižvelgdama į valstybės reikmes, numato, kiek 

gydytojų reikėtų priimti į rezidentūrą pagal atitinkamas programas (ne mažiau, nei tais metais 

baigiančiųjų medicinos krypties studijas), ir teikia pasiūlymus Švietimo ir mokslo ministerijai. 

Teisę studijuoti rezidentūros programose, finansuojamose ne Lietuvos Respublikos 

valstybės biudžeto lėšomis turi asmenys, nustatyti Lietuvos Respublikos teisės aktais. Šiais atvejais 

universitetas sudaro sutartį su rėmėju arba pačiu rezidentu, kurioje numatoma mokėjimo už studijas 

tvarka ir rezidentūros sąlygos. Tokiems rezidentams stipendija nemokama. 

 Priėmimo į Vilniaus universiteto rezidentūros studijas tvarka pateikiama 5 priede (žr. 

priedą P5). 
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PRIEDAI 

 

 

P1. Privalomųjų ir pasirenkamųjų studijų dalykų programos 

 

I metai 
 

 

1. Ciklo pavadinimas:  Chirurgija (bendroji + pilvo urgentinė): 5 mėn. 

2. Apimtis kreditais:  20 kreditų 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis: 680 val. 

 

Eil.Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, 

val. 

1. Ūminis apendicitas 4 

2. Įstrigusi išvarža 4 

3. Ūminis cholecistitas 4 

4. Ūminis pankreatitas 4 

5. Ūminis žarnų nepraeinamumas 4 

6. Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opos prakiurimas 6 

7. Gastroduodeniniai kraujavimai 4 

8. Uždaros ir atviros pilvo traumos 6 

9. Pūlinga chirurgija 4 

 Viso 40 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai: 

 Tikslai: įsisavinti šiuolaikinės aseptikos ir antiseptikos pagrindus, įgyti praktinius 

įgūdžius dažniausiose situacijose ruošiant ligonius invazinėms diagnostinėmis procedūromis (pvz.: 

kaulų čiulpų punkcija, šlapimo pūslės kateterizacija) bei slaugant ligonius po operacijų (žaizdų 

perrišimas, klizmavimas, intraveninės injekcijos, kateterių įkišimas ir pan.); įvaldomos dažniausios 

chirurginės manipuliacijos (odos ir poodžio siūlės, pūlinių atvėrimas, pilvo sienos pjūviai, gerybinių 

auglių šalinimas, apendektomija, pagal galimybes – hernioplastika).  

 Metodai: pirmąjį mėnesį dirbama palatoje kartu su palatos gydytoju, o taip pat 

savarankiškai atliekamos visos procedūros procedūriniame kabinete (visų rūšių injekcijos, 

parengiamos ir ligoniui pastatomos intraveninės skysčių perpylimo sistemos, atliekamas 

savarankiškai kraujo grupių nustatymas bei kraujo ir jo pakaitalų perpylimas. Be įprastinio ligonio 

kuravimo personaliai dalyvaujama visų diagnostinių bei gydomųjų procedūrų metu. Pagal 

galimybes atliekamos savarankiškai visų rūšių endoskopijos ir echoskopijos. Kartu su radiologais 

įvertinami rentgenologiniai, angiografiniai bei kompiuterinės tomografijos tyrimai. Įvaldomos odos 

bei poodžio siūlės, bei siuvimo technikos įvairovės. Susipažįstama su chirurginiais instrumentais ir 

aparatūra. Esant galimybei dirbama su treniruokliais bei vivariume su eksperimentiniais gyvūnais. 

Dirbama operacinėje, 4 - 5 mėn. savarankiškai atliekamos dažniausios pilvo ertmės operacijos, 

sergant ūminiais pilvo ertmės susirgimais: apendektomija, hernioplastika, prakiurusios opos 

užsiuvimas, sąaugų išdalinimas, diagnostinė laparotomija, pūlinių atvėrimai ir t.t.  
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5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

I. Ūminis apendicitas: klinika, diagnostika, diferencinė diagnostika, atipinės formos, vaikų, 

senolių, nėščiųjų ligos ypatumai, chirurginė anatomija ir operacijos technika, priešoperacinis 

paruošimas, taktika gydant komplikuotą apendicitą, diagnostikos bei gydymo klaidos, pavojai 

operacijos metu, pūlinių diagnostika, gydymo būdai.  

II. Įstrigusi išvarža: anatomija ir išvaržų formos, klasifikacijos, diferencinė diagnostika, gydymo 

taktika, diagnostikos ir taktikos klaidos, operacijų būdai, operacijų pavojai ir klaidos. . 

III. Ūminis cholecistitas: klinika, diagnostika, diferencinė diagnostika, cholecistopankreatitas; jo 

diagnostika ir gydymo taktika; tulžinis peritonitas, klinika, diagnostika ir gydymas; indikacijos 

operaciniam gydymui, chirurginio gydymo būdai; gydymas po operacijos, komplikacijų 

diagnostika.  

IV. Ūminis pankreatitas: klinika, diagnostika, diferencinė diagnostika, konservatyvus ūminio 

pankreatito gydymas; indikacijos chirurginiam gydymui, operacijų būdai; gydymas po operacijos, 

komplikacijų diagnostika ir gydymas.  

V. Žarnų nepraeinamumas: klasifikacija, klinika, diagnostika, diferencinė diagnostika, 

konservatyvus gydymas; indikacijos operaciniam gydymui, priešoperacinis paruošimas, chirurginio 

gydymo būdai; gydymo po operacijos ypatumas, komplikacijų diagnostika ir gydymas. 

VI. Skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opos perforacija: klinika, diagnostika, diferencinė 

diagnostika, ligonio paruošimas operacijai, chirurginio gydymo būdai; gydymo po operacijos 

ypatumai, komplikacijų diagnostika ir gydymas.  

VII. Gastroduodeniniai kraujavimai: opinės kilmės kraujavimų klinika, diagnostika, diferencinė 

diagnostika; navikinės kilmės kraujavimų klinika, diagnostika, diferencinė diagnostika; portinės 

hipertenzijos kilmės kraujavimų klinika, diagnostika ir diferencinė diagnostika; konservatyvus 

kraujavimų gydymas; endoskopiniai kraujavimo stabdymo būdai; indikacijos operaciniam gydymui, 

priešoperacinis paruošimas, chirurginio gydymo būdai; komplikacijų diagnostika ir gydymas. 

VIII. Uždaros ir atviros pilvo traumos: klasifikacija, klinika, diagnostika, diferencinė 

diagnostika, indikacijos operaciniam gydymui, priešoperacinis paruošimas; traumos protokolas. 

IX. Pūlinga chirurgija: mastitų, flegmonų, abscesų priežastys, klinika, diagnostika ir gydymas; 

bendra pūlinga infekcija – sepsis: priežastys, klinika, diagnostika, gydymo principai. 

 

Būtini praktiniai įgūdžiai: 

1. Chirurginių instrumentų ir tvarsliavos sterilizavimas. 

2. Chirurgo rankų ir "operacinio lauko" paruošimas. 

3. Įvairių bakteriologinių pasėlių ėmimas ir jų interpretacija. 

4. Virškinamo trakto zondavimas, skrandžio plovimas, sifoninės klizmos. 

5. Digitalinis tiesiosios žarnos tyrimas. 

6. Šlapimo pūslės kateterizacija. 

7. Kaulų čiulpų punkcijos. 

8. Poodžio pūlinių atvėrimas. 

9. Pūlingų žaizdų perrišimas. 

10. Poodinės, raumeninės, intraveninės injekcijos. 

11. Klizmavimas. 

12. Fistulografijos 

Privalomos atlikti operacijos:  

1. Odos ir poodžio žaizdų siūlės 

2. Odos ir poodžio pūlinių incizija 

3. Hernioplastika 

4. Apendektomija 

5. Laparotomija 
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6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų dalykų (modulių programos): 

 privalomas ciklas  

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas:  

1. Reding , Wolff, Kiene. Grundlagen der Chirurgie.- Leipzig, 1983,322 s. 

2. Briedikis J., Klumbys L., Sinkevičius S., Stanaitis J., Kašinskas R., Čepulis S., Jusaitienė G. 

Urgentinė chirurgija -V., 1987,339 p. 

3. Sučila A., Sučila M. Ūminės chirurginės ligos.-V.,1987,188 p. 

4. Sviklius A. Mechaninė gelta.- V., 1987, 218 p. 

5. Sviklius A. Žarnų operacijos.- V., 1987, 122 p. 

6. Hardy J.D. Surgery. – Lippincott Co, 1988. 

7. Stanaitis J. Urgentinė chirurgija – V., 2001 

8. Gaidamonis E. Pilvo trauma. – Kaunas., 2002. 

9. Lunevičius R. Ūminis kraujavimas iš viršutinės virškinimo trakto dalies – V.2003. 

10. Cameron P., Jelinek G., Kelly Anne-Mary et al.: Textbook of Adult Emergency Medicine. - 

Churchill Livingstone. 2004, 934 p. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VGPUL, VMUL, VULSK, VULSK Centro filialas 

 

10. Rezidento vadovai: 

 

Juozas Stanaitis (doc. med. dr., chirurgas - 35 m.), Raimundas Lunevičius (prof. habil. dr., 

chirurgas, 19 m.), Algimantas Stašinskas (chirurgas, 23 m.), Dainius Morkūnas (asist., chirurgas, 

18 m.), Kęstutis Strupas (prof. habil. dr., chirurgas, 23 m.). 
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I metai 
 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Traumatologija (bendroji + ambulatorinė): 4 mėn. 
2. Apimtis kreditais:  16 kreditų 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  592 val. 

 

Eil.Nr. Temos pavadinimas Teorinė 

dalis, val. 

1. Žaizdos ir kiti minkštų audinių sužalojimai 4 

2. Dažniausi sausgyslių ir raiščių sužalojimai 4 

3. Kaulų išnirimai. Jų diagnostika ir gydymas 4 

4. Kaulų lūžiai: konservatyvus gydymas 4 

5. Kaulų lūžiai: operaciniai kaulų lūžių gydymo metodai.  4 

6. Dažniausios kaulų lūžių komplikacijos 4 

 

 

Viso 24 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai: 
 Tikslai: įsisavinti šiuolaikinius kaulų lūžių ir minkštų audinių sužalojimų diagnostikos 

ir gydymo pagrindus, įgyti pagrindinių praktinių įgūdžių tiriant, gydant bei slaugant ligonius po 

įvairių traumų.  

  Metodai: pirmus du mėnesius rezidentas dirba traumatologijos punkte kartu su 

budinčiu gydytoju ir jam prižiūrint savarankiškai atlieka diagnostines ir gydomąsias procedūras 

(visų rūšių injekcijos, lokalus ir laidinis nuskausminimas, kelio ir peties sąnario punkcija, 

antitetaninio serumo testų įvertinimas, išnirimų atstatymas, transporto imobilizacijos korekcija, 

laikinas išorinio kraujavimo stabdymas, uždara manualinė lūžių ir išnirimų repozicija bei gipso 

imobilizacija, žaizdų tualetas ir pirminis chirurginis sutvarkymas, odos ir poodžio siūlės, žaizdų 

perrišimas). 

Sekančius du mėnesius rezidentas dirba I arba II ortopedijos traumatologijos 

skyriuose, kur kartu su skyriaus gydytojais kuruoja šiuose skyriuose gydomus ligonius po įvairių 

traumų bei dalyvauja visų diagnostinių bei gydomųjų procedūrų metu. Pagal galimybes 

savarankiškai atlieka žaizdų perrišimus, gipso imobilizacijos priežiūrą bei pakeitimą, stambių 

sąnarių punkcijas esant hemartrozei, prižiūri skeletinio tempimo sistemas, ruošia ligonį operacijai, 

dalyvauja operacijoje ir slaugo ligonį po operacijos. Kartu su gydančiu gydytoju ar rezidento 

vadovu įvertina rentgenologinius, sonografinius, angiografinius, kompiuterinės tomografijos bei 

magnetinio rezonanso tyrimus. Dalyvaudamas operacijose išmoksta odos bei poodžio siūlių 

technikos, susipažįsta su kaulų chirurgijoje naudojamais chirurginiais instrumentais ir aparatūra, 

išmoksta ir savarankiškai atlieka visų tipų osteosintezę. 

  

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 
I. Žaizdos ir kiti minkštųjų audinių sužalojimai: Sumušimai, poodinės kraujosruvos, 

nubrozdinimai. Žaizdų klasifikacija ir morfologija, klinika ir diagnostika. Žaizdos tualetas. Pirminis 

chirurginis žaizdos sutvarkymas. Žaizdos drenavimo būdai. Pirminė, atidėta ir antrinė žaizdos siūlė. 

Pirminis ir antrinis žaizdos gijimas. Pūlingos žaizdų gijimo komplikacijos ir jų profilaktika. Kitos 

žaizdų komplikacijos: stabligė, pasiutligė, keloidinis randas.  

II. Dažniausi sausgyslių ir raiščių sužalojimai: Plaštakos lenkiamųjų ir tiesiamųjų sausgyslių 

atviri ir uždari sužalojimai. Achilo sausgyslės plyšimai. Čiurnos sąnario raiščių patempimai ir 

plyšimai. Kelio sąnario kryžminių ir šoninių raiščių plyšimai: jų diagnostika ir gydymas. 

Hemartrozė.  
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III. Kaulų išnirimai: Žastikaulio išnirimai: mechanogenezė, klasifikacija, klinika, diagnostika ir 

gydymo taktika; repozicijos būdai, gydymas po repozicijos. Šlaunikaulio išnirimai: klasifikacija, 

diagnostika ir repozicijos būdai; gydymas po repozicijos, indikacijos operaciniam gydymui. Kitų 

kaulų išnirimai: jų diagnostika, repozicijos būdai, tolesnis gydymas, galimos komplikacijos.  

IV. Kaulų lūžiai: konservatyvus gydymas. Kaulų lūžių mechanogenezė, klasifikacija, klinika, 

diagnostika. Imobilizacinis ir trakcinis gydymo metodai: jų privalumai ir trūkumai. Gipsavimo 

technika. Pagrindinės skeletinio tempimo taisyklės. 

V. Kaulų lūžiai: operacinis gydymas. Absoliučios ir reliatyvios indikacijos operaciniam gydymui. 

Osteosintezės būdai: jų indikacijos, privalumai ir trūkumai. Osteosintezės plokštele technika. 

Intramedulinė osteosintezė: jos būdai ir atlikimo technika. Išorinė fiksacija: indikacijos, privalumai, 

pavojai, atlikimo technika. 

VI. Dažniausios kaulų lūžių komplikacijos: Trauminis šokas, riebalų embolija, raumenų guolių 

sindromas, tromboembolija, multiorganinis nepakankamumas: klinika, diagnostika, diferencinė 

diagnostika ir gydymas. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų dalykų (modulių programos): 

 privalomas ciklas  

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas:  

1. Petrulis A., Baubinas P., Stanaitis J. ir kt. Traumatologija. - V.: Mokslo ir enciklopedijų l-

kla, 1994. - 323p. 

2. M.Mueller, M.Allgower, R.Schneider et all. Manual of internal fixation. – Springer-Verlag, 

1997. – 750p. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka: 

Rezidento dienyne žymimas kuruotų bei savarankiškai operuotų ligonių sąrašas. Išklausius teorinę 

dalį bei įvaldžius būtinus praktinius įgūdžius ir atlikus minimalų privalomų išmokti operacijų 

skaičių gaunamas rezidentūros vadovo bei ciklo kuratoriaus parašas. Kiekvieno ciklo studijos 

baigiamos rezidento teorinių žinių bei gebėjimų vertinimu. Rezidento žinios bei gebėjimai 

vertinami pažymiu dešimtbalėje vertinimo sistemoje. 

 

9. Rezidentūros bazė: 

Šį rezidentūros ciklą galima atlikti Vilniaus universitetinėje greitosios pagalbos ligoninės (VGPUL) 

I ir II ortopedijos traumatologijos skyriuose ir traumatologijos punkte. Rezidento darbo dienos 

trukmė 8 val. 

 

10. Rezidento vadovai: 

M. Kocius (ortopedas traumatologas, docentas, mokslų daktaras, darbo stažas 30m) ; R. Broga 

(ortopedas traumatologas, mokslų daktaras, darbo stažas 25 m.); B. Vaitekonis (ortopedas 

traumatologas, darbo stažas – 30 m.). 
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I metai 

 

Urgentinė kraujagyslių chirurgija 

 

(Kraujotakos įvertinimo metodai. Aortos ir periferinių arterijų ūminio kraujotakos sutrikimo 

diagnostika, ligos, chirurginio ir konservatyvaus gydymo būdai). 

 

Apimtis kreditais:  4 kreditai 

Ciklo praktikinė dalis valandomis: 124 val.  

Ciklo tikslai, turinys ir studijų metodai: 

Paruošti specialistą, galintį diagnozuoti kraujagyslių ligas, suteikti būtinąją pagalbą ir, 

atsižvelgiant į ligos sudėtingumą, tolimesniam gydymui nukreipti į specializuotą kraujagyslių 

chirurgijos skyrių. 

Kraujagyslių chirurgijos rezidentūros studijų bazė: VšĮ Vilniaus miesto universitetinė 

ligoninė - Kraujagyslių chirurgijos centro skyriai Vilniaus universiteto Santariškių klinikos ir VšĮ 

Vilniaus m. greitosios pagalbos universitetinės ligoninės kraujagyslių chirurgijos skyriai. 

Studijuojama kraujotakos anatomija ir fiziologija. Ultragarsinė diagnostika: 

susipažįstama su aortos ir periferinių arterijų ultragarsiniais tyrimais. Tikslas išmokti atlikti aortos, 

periferinių arterijų,stambiųjų ir periferinių venų tyrimus. 

Angiografijos studijos vykdomos,dalyvaujant įvairiose angiografijos rūšių 

procedūrose.Tikslas išmokti ir įvertinti, dažniausiai klinikoje taikomų angiografijos rūšių, gautus 

rezultatus. 

Ūminių kraujotakos sutrikimų studijos vyksta kraujagyslių chirurgijos skyriuose,tos 

gydytoju,operacinėse, ligoninės priėmime ir konsultaciniame kabinete. Mokamasis procesas vyksta, 

gydant ligonius konservatyviai ir dalyvaujant operaciniame darbe, kartu su atsakingu gydytoju. 

Tikslas išmokti įvertinti ūminį kraujotakos sutrikimą nuo lėtinio, nesinaudojant invaziniais tyrimais, 

įvertinti bendrinius organizmo sutrikimus ir įsisavinti embolektomijos-trombektomijos operaciją. 

Įsisavinti kraujagyslių traumos patologiją, išmokti suteikti būtinąją pagalbą ir įvertinti 

kraujotakos sutrikimus,pasirinkti racionaliausią gydymo būdą, Savarankiškai atlikti kraujagyslės 

siūlę. 

Teorinis kursas 

(Savarankiškas rekomenduotos literatūros studijavimas, dalyvavimas paskaitose, 

seminaruose ir Kraujagyslių chirurgijos centro vidinio tobulinimosi veikloje- referatų ruošimas, 

literatūros apžvalga, patologoanatominės konferencijos) 

 

Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas 

 

Eil.Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1. Arterijų embolijos 6 

2. Aortos ir galūnių arterijų trombozės 6 

3. Ūminė žarnyno išemija 6 

4. Kraujagyslių trauma 6 

5. Kraujagyslių trauma ir hemoraginis šokas 4 

6. Arterijos siūlė 4 

7. Artimos ir atokios pooperacinės komplikacijos 4 



 

  17 

 

I. Arterijų embolijos. Etiologija.Patogenezė. Galūnių arterijų embolijos klinika. 

Diagnostika.Pirmosios pagalbos priemonės. Heparinizacijos vaidmuo. Audinių 

išemijos įvertinimas. Chirurginis gydymas. Endovaskulinis ir konservatyvus 

gydymas(trombolizė). 

II. Aortos ir galūnių arterijų trombozė. Etiopatogenezė. Virchovo triada. 

Simptomatika. Diferencinė diagnostika su arterine embolija. Trombolizė, PTA. 

Chirurginis gydymas. Rezultatai. 

III. Ūmi žarnyno išemija. Žarnyno infarkto patogenezė ir morfologija.Tipinės ūmių 

okliuzijų vietos ir joms būdingi kraujotakos variantai.Neinstrumentinė diagnostika. 

Pirmosios gydomosios priemonės. Ultragarsinės ir angiografinės diagnostikos 

ypatybės. Gydymo taktika, patvirtinus diagnozę. Žarnyno devaskuliarizacijos 

metodai, chirurginė technika, pooperacinis ligonio gydymas ir stebėjimas. 

IV. Kraujagyslių traumos. Klasifikacija. Galūnių arterijų trauma. 

Simptomai.Diagnostika. Pirmoji pagalba galūnių arterijų ir venų traumos atveju. 

Pagalba bendro profilio ligoninėse ir bendros chirurgijos skyriuose.Transportavimo 

ar netransportavimo klausimas į specializuotą kraujagyslių chirurgijos skyrių. 

Galūnių arterijų traumos gydymo taktika, lūžus kaulams, politraumos atveju. 

Pakinklio bei žasto arterijų sužalojimo ypatumai. 

V. Kraujagyslių trauma ir hemoraginis šokas. Pirmoji pagalba. Diagnostika. 

Kraujavimo stabdymo technika(pilvinės aortos sužalojimas). Indikacijos 

laparotomijai. Pagalba nespecializuotame chirurgijos skyriuje. 

VI. Arterijos siūlės technika. Arterijų pakaitalai,naudojami sužalotai arterijai 

pakeisti. Chirurginio gydymo metodai. Pavojingiausios šlaunies arterijos perrišimo 

vietos.Fascijinio guolio sindromas. Diagnostika,gydymas.  

VII. Ankstyvosios arterijų komplikacijos. Diagnostika, dažnis. Kraujavimas iš 

rekonstruotos kraujagyslės. Arterijų spazmas. Retrombozė. Retrogradinė trombozė. 

Pakartotinos operacijos po trombembolektomijos. Poembolinis sindromas. 

 

Būtini praktiniai įgūdžiai: 

1. Ligonio anamnezės bei arterijų pulsacijos, ūžesių įvertinimas 

2. Galūnės kraujotakos sutrikimo įvertimas ir teisingas pirmosios pagalbos suteikimas 

3. Ultragarsinio tyrimo įvaldymas 

 

Privalomos atlikti operacijos: 

1. Kraujavimo stabdymas 

2. Kraujagyslės siūlė 

3. Trombembolektomija 

4. Fasciotomija 

5. Galūnės amputacija 

 

Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

 

¶ V.J Triponis, E.Barkauskas. Chirurginės arterijų ligos. 1981, Vilnius. 

¶ V.J.Triponis. Giliųjų venų trombozė.1999, Vilnius. 
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¶ V.J.Triponis, D. Triponienė Diabetinės pėdos sindromas. 2000,Vilnius. 

¶ V.Triponis. Veninių trofinių opų gydymas kompresijos metodu ir hidrokoloidiniais 

tvarsčiais. 2001,Vilnius. 

¶ V.J. Triponis, G.Drąsutienė. Nėščiųjų giliųjų venų trombozė ir plaučių arterijos 

embolija. 2000,Vilnius 

¶ M.Sučila. Arterijų embolijų diagnostika ir gydymas.2002, Vilnius. 

¶ A.Kempinas. Kojų poodinių venų varikozės chirurginis gydymas.1992, Vilnius. 

¶ E.Kelbauskas. Kompleksinis varikozinių trofinių opų gydymas. 1988, Kaunas. 

¶ J.D.Hardy”s. Textbook of Surgery.1988, Philadelphia. 

¶ J.Lumbley. Color atlas of vascular surgery. 1986, Baltimore. 

¶ AlenmBarker,Heines. Peripheral Vascular diseases. 

¶ H.Haimovici. Vascular surgery.1979, 1989. 

¶ R.Ruterford. Vascular Surgery. 1993,… 

¶ U.Muller-Buhl, C Diehm. Angiologie, Praxis der Gefasserkrankungen. 1991, Stutgart 

¶ Jakobs, Michael Blacwell. Unexpected Challenges in Vascular Surgery. 2005 

 

Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų 

vertinimu. Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

Rezidentūros bazė 

VMUL, VULSK, VGPUL 

 

Rezidento vadovai: 

Mykolas Sučila (doc. med. dr., chirurgas, 34 m.) 
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Planinė kraujagyslių chirurgija 

 

(Lėtinės aortos lanko,jos lanko bei visceralinių šakų ir periferinių arterijų ligos. 

Flebologija. Chirurginis gydymas. Endovaskulinė chirurgija bei konservatyvus kraujagyslių ligų 

gydymas.) 

 

Apimtis kreditais:  4 kreditai 

Ciklo praktikinė dalis valandomis:  112 val. 

Ciklo tikslai, turinys ir studijų metodai: 

Studijuojama arterinės kraujotakos sutrikimų patologinė fiziologija, aortos ir arterijų 

užakimų vietos ir deriniai, smegenų kraujotakos sutrikimai, abdominalinės aortos ir periferinių 

arterijų aneurizmos,diagnostika, kraujotakos sugražinimo metodai. 

Mokamasis procesas vyksta Kraujagyslių chirurgijos centro skyriuose, dalyvaujama 

konsultuojant ligonius ir mokomasi diferencinės diagnostikos. Kraujagyslių chirurginiuose 

skyriuose gydomi ligoniai ir mokomasi atlikti kraujagyslių rekonstrukcinių operacijų – 

endarterektomiją, autovenos jungtį, intarpą vena ar protezu. 

Flebologija. Veninės kraujotakos patofiziologija.Įsisavinamos venų varikozės 

operacijos, kompresinė terapija, ulcus cruris gydymo principai. 

 

Teorinis kursas 

(Savarankiškas rekomenduotos literatūros studijavimas, dalyvavimas paskaitose, 

seminaruose ir Kraujagyslių chirurgijos centro vidinio tobulinimosi veikloje - referatų ruošimas, 

literatūros apžvalga, patologoanatominės konferencijos). 

 

Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas 

 

Eil.Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1. Ateroskleroziniai bei sisteminiai aortos ir 

periferinių arterijų pažeidimai 

6 

2. Kritinė galūnės audinių išemija 4 

3. Aortos, klubinių ir periferinių arterijų ligos 6 

4. Aortos aneurizmos 6 

5. Plyšusi pilvinė aortos aneurizma 4 

6. Kraujagyslinio pluošto suspaudimas 4 

7. Arterijų patologijos ypatybės sergant cukriniu 

diabetu 

6 

8. Lėtinis veninis nepakankamumas 6  

9. Giliųjų venų trombozė 6 
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Temos: 

I. Aterotrombozė. Aterosklerozinės stenozės ir okliuzijos susidarymo patologinė 

fiziologija ir morfologija. Arteritas.Galūnių arteritas.Infekcinis arteritas.Takayasu 

liga.Raynaudi liga ir sindromas. 

II. Galūnių arterinės kraujotakos sutrikimų funkcinė klasifikacija. Kritinės galės audinių 

išemijos apibūdinimas. 

III. Aortos, klubinių ir periferinių arterijų okliuzinės ligos etiologija, morfologija.Okliuzinės 

ligos lokalizacijos, jų deriniai ir klinikinės ypatybės. Chirurginio gydymo taktika, kai yra 

aortos-klubinių arterijų ir šlaunies-pakinklio arterijų okliuzija. Kriterijai nustatant 

indikacijas abiejų segmentų rekonstrukcijai.Rekonstrukcinių operacijų 

technika.Chirurginio gydymo rezultatai. Indikacijos endovaskuliniam gydymui. 

IV. Aortos aneurizmos. Etiologija, lokalizacija, klasifikacija pagal lokalizaciją. Infrarenalinė 

aneurizma. Paplitimas. Simptomatika. Diagnostika. Neinvaziniai tyrimo būdai.MBA 

kompiuterinė tomografija. Chirurginis gydymas. Intraoperacinės ir pooperacinės 

komplikacijos. Torokoabdominalinių aneurizmų gydymo principai.Alternatyviniai 

gydymo metodai. 

V. Plyšusi pilvinės aortos aneurizma. Etiologija, paplitimas. Diagnostika.Skubios pagalbos 

veiksmai ir hemoraginis šokas. Pagalba nespecializuotame chirurgijos skyriuje. 

Transportavimo problema. 

VI. Neurovaskulinio pluošto suspaudimo sindromas. Etiologija.Klinika. Neurologinė ir 

kraujagyslinė simptomatika..Rezultatai. Indikacijos chirurginiam gydymui. Chirurginės 

operacijos. Indikacijos I-jo šonkaulio pašalinimui.Operacijų būdai, komplikacijos. 

VII. Arterijų patologijos ypatybės sergant cukriniu diabetu. Neuroišeminė ir neuropatinė 

pėda. Diagnostikos principai. Indikacijos rekonstrukcinėms operacijoms ir 

endovaskulinei intervencijai. Operacijų technika. Pėdos infekcija sergant neuroišemja. 

Infekcijos diagnostika, bakteriologija. Antibakterinės terapijos parinkimo principai. 

Pėdos chirurgija. 

VIII. Lėtinis veninis nepakankamumas. Etiologija. Patologinė fiziologija. Veninio refliukso 

atsiradimo priežastys. Galūnių venų varikozės tipai, klasifikacija. Potrombozinio 

sindromo apibūdinimas,diagnostika. Trofinės opos atsiradimo koncepcija. Veninio 

refliukso pašalinimo arba mažinimo būdai. Chirurginės operacijos. 

IX. Giliųjų venų trombozė. Patfiziologija ir etiopatogenezė.Dažniausi faktoriai, nulemiantys 

giliųjų venų trombozę. Klinikinės situacijos, sudarančios giliųjų venų trombozės 

riziką..Rizikos faktoriai chirurgijoje. Nėščiųjų giliųjų venų trombozė. Giliųjų venų 

trombozės laboratorinė ir instrumentinė diagnostika. Gydymo būdai ir profilaktika. 

Heparinai, dozavimas. Trombolizė. Indikacijos v. cava filtro implantacijai. Indikacijos 

trombektomijai.Operacijos technika.  

 

Būtini praktiniai įgūdžiai: 

1. Išmokti ir įvertinti, dažniausiai klinikoje taikomus aortos, periferinių arterijų ir venų 

tyrimo būdus, interpretuoti KTA ir MRA duomenis. 

2. Kritinės galūnės išemijos įvertinimas bei teisingos gydymo taktikos pasirinkimas. 

3. Galūnės opos diagnostika, įvertimas ir diferenciacija. 

4. Atokių kraujagyslių rekonstrukcinių operacijų komplikacijų įvertinimas bei gydymo 

taktikos pasirinkimas. 

 

Privalomos atlikti operacijos: 

1. Gydymo būdai, leidžiantis sutrumpinti galūnės audinių išemijos trukmę, kraujagyslių 
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pažeidimo atveju. 

2. Arterijos jungties įsisavinimas. 

3. Venų varikozės šalinimo operacija. 

4. Pagalbinės operacijos, kraujagyslių ligomis sergantiems ligoniams: drenažas, 

radialinės pėdos amputacijos, didžiosios ir mažosios galūnių amputacijos. 

 

Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

 

¶ V.J Triponis, E.Barkauskas. Chirurginės arterijų ligos. 1981, Vilnius. 

¶ V.J.Triponis. Giliųjų venų trombozė.1999, Vilnius. 

¶ V.J.Triponis, D. Triponienė Diabetinės pėdos sindromas. 2000,Vilnius. 

¶ V.Triponis. Veninių trofinių opų gydymas kompresijos metodu ir hidrokoloidiniais 

tvarsčiais. 2001,Vilnius. 

¶ V.J. Triponis, G.Drąsutienė. Nėščiųjų giliųjų venų trombozė ir plaučių arterijos 

embolija. 2000,Vilnius 

¶ M.Sučila. Arterijų embolijų diagnostika ir gydymas.2002, Vilnius. 

¶ A.Kempinas. Kojų poodinių venų varikozės chirurginis gydymas.1992, Vilnius. 

¶ E.Kelbauskas. Kompleksinis varikozinių trofinių opų gydymas. 1988, Kaunas. 

¶ J.D.Hardy”s. Textbook of Surgery.1988, Philadelphia. 

¶ J.Lumbley. Color atlas of vascular surgery. 1986, Baltimore. 

¶ AlenmBarker,Heines. Peripheral Vascular diseases. 

¶ H.Haimovici. Vascular surgery.1979, 1989. 

¶ R.Ruterford. Vascular Surgery. 1993,… 

¶ U.Muller-Buhl, C Diehm. Angiologie, Praxis der Gefasserkrankungen. 1991, Stutgart. 

¶ Jakobs, Michael Blacwell. Unexpected Challenges in Vascular Surgery. 2005 

 

 

Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų 

vertinimu. Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

Rezidentūros bazė 

VMUL, VULSK, VGPUL 

 

Rezidento vadovai: 

Mykolas Sučila (doc. med. dr., chirurgas, 34 m.) 

 

 

Kraujagyslių chirurgijos rezidentūros studijų programą parengė doc. Mykolas Sučila. 
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II metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Neurochirurgija: 2 mėn. 
2. Apimtis kreditais:  8 kreditai 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis: 292 val. 

 

Eil.Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1. Galvos smegenų trauminiai sužalojimai 4 

2. Spinalinė neurochirurgija 4 

3. Galvos smegenų navikai ir kiti tūriniai procesai 

(pūliniai, cistos, parazitai) 

4 

4. Neuroangiochirurgija 4 

5. Periferinių nervų neurochirurgija 4 

6. Funkcinė neurochirurgija 4 

7. Vaikų neurochirurgija 4 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai: 

 Tikslai: Supažindinti rezidentą su neurochirurgijos specialybe, neurochirurginių ligų 

klinika, jų diagnostika ir gydymu. Ciklo metu rezidentas privalo išmokti šios chirurgijos srities 

bendrybes ir mokėti suteikti pirmąją pagalbą. Rezidentas turi mokėti nustatyti įprastas 

neurochirurgines ligas, turėti bendrą supratimą apie dažniausiai atliekamas operacijas, jų rezultatus 

ir galimas komplikacijas. 

 Metodai: abu mėnesius dirbama palatoje kartu su palatos gydytoju, o taip pat 

savarankiškai atliekamos visos procedūros procedūriniame kabinete. Be įprastinio ligonio 

kuravimo, personaliai dalyvaujama visų diagnostinių bei gydomųjų procedūrų metu. Kartu su 

palatos gydytoju ir radiologais įvertinami rentgenologiniai, angiografiniai bei kompiuterinės 

tomografijos tyrimai. Priėmimo kambaryje, kartu su budinčiu neurochirurgu, teikiama pirmoji 

pagalba galvos ir stuburo traumas patyrusiems ligoniams. Susipažįstama su neurochirurginiais 

instrumentais ir aparatūra. Asistuojama visoms operacijoms, kurios yra atliekamos neurochirurgijos 

skyriuje.  

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

I. Galvos smegenų trauminiai sužalojimai 

1. Bendrieji klausimai 

Sąmonės sutrikimo laipsnis. Komos gylio įvertinimas. Ligonio esančio komoje tyrimas.  

Smegenų edema, etiopatogenezė, klinikiniai simptomai, diagnostika. Medikamentinis gydymas, 

indikacijos chirurginiam gydymui ir chirurginio gydymo principai. 

Intrakranijinis slėgis, padidėjimo etiopatogenezė, klinika, diagnostika. Intrakranijinio slėgio 

korekcija. 

Smegenų ir smegenų kamieno dislokacijos ir įstrigimai, etiopatogenezė, įvairių aukščių įstrigimo 

klinika, skubi pagalba, konservatyvus ir chirurginis gydymas.  

Įvairių galvos smegenų dalių skeletotopiniai orientyrai. Krionleino schema. 

Osteoplastinė, rezekcinė, dekompresinė kraniotomija. Kietojo smegenų dangalo atvėrimas, 

užsiuvimas ir plastika (auto-, homo-, hetero-). 

2.Galvos smegenų trauminių sužalojimų etiopatogenezė, klinika, diagnostika, gydymas 

Galvos minkštųjų audinių žaizdos. Atvirų, uždarų ir kiauryminių sužalojimų sąvoka. Pirminis ir 

antrinis žaizdų sutvarkymas. 

Kaukolės skliauto ir pamato lūžiai, klinikiniai ir rentgenologiniai jų simptomai. Impresiniai 
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kaukolės lūžiai. Gydymo taktika ir metodai, pirminė kaukolės kaulų plastika. 

Galvos smegenų sukrėtimas, sumušimas, suspaudimas: klinika, diagnostikos ypatumai, gydymo 

taktika. 

II. Spinalinė neurochirurgija 

1. Bendrieji klausimai 

Spinalinis šokas. 

2. Stuburo ir nugaros smegenų trauminiai sužalojimai. 

Nugaros smegenų sužalojimai: sukrėtimas, sumušimas, suspaudimas, nutraukimas. Klinika, 

pakenkimo aukščio diagnostika. 

Nugaros smegenų kaklinės, krūtininės, kūgio – virškūgio, arklio uodegos sričių pakenkimo 

neurologiniai sindromai. 

3. Nugaros smegenų navikai. 

4. Tarpslankstelinių diskų osteochondrozė, stuburo kanalo stenozė, spondilolistezė. 

Tarpslankstelinių diskų išvaržų statistika, dažnis įvairiuose stuburo aukščiuose. 

Tarpslankstelinių diskų išvaržų vertebralinė neurologinė simptomatika ir rentgenologinė 

diagnostika. 

Stuburo kanalo stenozės klinika, rentgenologinė diagnostika. Kompiuterinė tomografija ir 

magnetinis rezonansas. 

Priekinė ir užpakalinė stuburo fiksacija (spondilodezė) auto-, homo-, alotransplantatais, indikacijos 

šioms operacijoms, operacijų technika. 

III. Galvos smegenų navikai ir kiti tūriniai procesai  

(pūliniai, cistos, parazitai) 

1. Bendrieji klausimai. 

Bendrieji ir židininiai galvos smegenų navikų simptomai. 

Galvos smegenų pūlinių etiopatogenezė, klinika, diagnostika. 

Galvos smegenų parazitai. 

2. Supratentoriniai navikai. 

Glijos navikų topika, ankstyvieji ir vėlyvieji navikų simptomai. 

Glijos navikų chirurginio gydymo principai: reliatyviai radikalios, vidinės dekompresijos 

operacijos. 

Mezenchiminės kilmės pusrutulinių navikų (meningeomų, angioretikuliomų) bendra 

charakteristika. 

Mezenchiminės kilmės navikų chirurginis gydymas. 

Galvos smegenų navikų kompleksinis gydymas. Gama peilis. 

3. Subtentoriniai navikai. 

Užpakalinės kaukolės daubos navikų gydymo rezultatai, prognozė, darbo ekspertizė. 

4. Hipofizės ir hipofizės srities navikai. 

5. Metastaziniai galvos smegenų navikai. 

Metastazinių galvos smegenų navikų chirurginio gydymo principai. 

6. Smegenų pūliniai. 

Chirurginiai priėjimai prie įvairios lokalizacijos galvos smegenų pūlinių. 

Smegenų pūlinių šalinimo būdai. 

Smegenų pūlinio punkcinė aspiracija ir drenažas. Chirurginis galvos smegenų abscesų pašalinimas. 

IV. Neuroangiochirurgija 

1. Bendrieji klausimai. 

Galvos smegenų arterinė ir veninė kraujotaka. 

Smegenų kraujagyslių spazmas: etiopatogenezė, klinika, diagnozė, gydymas. 

2. Smegenų kraujagyslių ligos. 

Arterinių aneurizmų epidemiologija, lokalizacija, etiopatogenezė. 

Arterinių aneurizmų klinikinės eigos variantai ir diagnostika. Subarachnoidinis kraujo išsiliejimas. 
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Arterio-veninių malformacijų gydymas. 

Hemoraginių insultų chirurginio gydymo indikacijos ir operacinio gydymo metodai. 

Smegenų išemijos gydymo taktika. Ekstrakranijinių arterijų reikšmė išeminio insulto vystymuisi.  

Chirurginis ir endovaskulinis smegenų išemijos gydymas ir profilaktika. 

Kaklo magistralinių kraujagyslių rekonstrukcinės operacijos. 

V. Periferinių nervų neurochirurgija 

1. Bendrieji klausimai. 

Periferinio nervo sužalojimo mechanizmai ir pakenkimo tipai. 

2. Periferinių nervų sužalojimai. 

Periferinių nervų chirurginis gydymas: neurolizė, neurorafija, autoneuroplastika. 

Periferinių nervų navikai. Periferinių nervų navikų chirurginio gydymo metodai. 

3. Tunelinių sindromų chirurginis gydymas. 

Chirurginio tunelinių sindromų gydymo indikacijos, operacijų principai. 

VI. Funkcinė neurochirurgija 

1. Bendrieji klausimai. 

Skausmo fiziologija. 

“Skausmo vartų” teorija ir jos praktinis pritaikymas. 

2. Skausmo chirurgija. 

Destrukciniai – neurochirurginiai gydymo būdai (radikotomija, chordotomija, traktotomija, 

talamotomija). 

3. Parkinsonizmo ir hiperkinezių chirurgija. 

Indikacijos chirurginiam parkinsonizmo gydymui, gydymo principai. 

4. Epilepsijos chirurgija. 

Parodymai epilepsijos chirurginiam gydymui. 

Epilepsijos chirurginio gydymo metodai: encefalolizė, subpialinė rezekcija, lobektomija. 

VII. Vaikų neurochirurgija 

1. Bendrieji klausimai. 

Vaiko kaukolės anatomija, ypatumai, nulemiantys chirurginio gydymo taktiką. 

2. Galvos smegenų trauminiai sužalojimai vaikams. 

Kaukolės kaulų lūžių ypatybės vaikams. 

3. Galvos smegenų navikai vaikams. 

Galvos smegenų navikų kompleksinio gydymo principai vaikams. 

4. Sklaidos defektai. 

Kraniostenozė, klinika, diagnozė, indikacijos chirurginiam gydymui ir operacijų tipai. 

5. Hidrocefalija. 

Hidrocefalijos chirurginis gydymas. 

Likvorą šuntuojančių operacijų dėl hidrocefalijos tipai. 

 

Būtini praktiniai įgūdžiai: 

1. Neurologinės būklės įvertinimas. 

2. Neurochirurginių instrumentų ir tvarsliavos sterilizavimas. 

3. Juosmeninė punkcija. 

4. Likvoro dinaminiai mėginiai. 

5. Pirminis chirurginis galvos žaizdų sutvarkymas. 

6. Pūlingų žaizdų perrišimas. 

7. Bakteriologinių pasėlių ėmimas ir jų interpretacija. 

 

Privalomos atlikti manipuliacijos ir operacijos:  

1. Odos ir poodžio žaizdų siūlės. 

2. Juosmeninė punkcija. 
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3. Galvos žaizdų kraujavimo stabdymas. 

4. Galvos ir periferinių nervų blokados. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų dalykų (modulių programos): 

 privalomas ciklas  

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas:  

1. Hardy J.D. Surgery. – Lippincott Co, 1988. 

2. M.L.J.Apuzo. Brain Surgery. Complications Avoidance and Management. P. 1251:1269, 

New York, 1993. 

3. S.Kobayashi, A.Sato, Y.Kageyama, H.Nakarura, Y.Watanabe, A.Yamamura. Treatment of 

Hipertensive Cerebral Hemorrhage – Surgical or Conservative Management Neurosurgery, 

Vol.34, No.2, P. 246:250, February, 1994. 

4. S.Mark. Book of Neurosurgery. Greenberg. Lakeland, 1993, P.855. 

5. P.Chumas, Kulkarni. Lumboperitoneal Shunting. Neurosurgery, 32:376-83,1993. 

6. Grindberg MS. Handbook of Neurosurgery. 5th edition. New York: Thieme Medical 

Publishers, 2001, p. 774. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VGPUL 

 

10. Rezidento vadovas: 

Egidijus Jaržemskas (prof. med. dr., neurochirurgas, 43 m.) 
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II metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Krūtinės chirurgija 

2. Apimtis kreditais:  8 kreditai 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis: 272 val. 

 

Eil.Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1. Ligonio su ūmia krūtinės chirurgine patologija 

tyrimo eiliškumas ir vertinimas 

4 

2. Kvėpavimo takų ir stemplės endoskopija. 

Endoskopinės gydomosios intervencijos. 

Kraujavimas iš plaučių. 

4 

3. Ligonio su atvira krūtinės trauma tyrimas ir 

gydymas. 

4 

4. Pneumotoraksų rūšys. Hemotoraksas. Poodinė ir 

mediastinalinė emfizema. 

4 

5. Uždari krūtinės sužalojimai. ARDS. Chirurginis 

gydymas ir komplikacijos. 

4 

6. Kaklo ir krūtinės sienos flegmona. Pūlinis 

mediastinitas. Operaciniai pjūviai. 

4 

7. Tracheostomija. Indikacijos, komplikacijos ūmiu ir 

atokiu laikotarpiu. Pointubacinė trachėjos striktūra. 

4 

8. Krūtinės organų onkologinėmis ligomis sergančių 

tyrimo ir gydymo principai. Plaučių vėžys. 

Stemplės vėžys. Tarpuplaučio navikai. 

4 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai: 

 Tikslai: įsisavinti urgentinės krūtinės chirurgijos bazines žinias. Mokėti tirti ir gydyti 

ligonį su urgentine krūtinės ląstos chirurgine patologija. Centre išmokoma daryti būtiniausias 

manipuliacijas: pleuros ertmės punkcija, pleuros ertmės drenavimas, torakostomiją su pleuros 

ertmės revizija, torakotomiją, tracheostomiją, incizijos esant kaklo ir krūtinės sienos flegmonai. 

Žaizdų perrišimai ligoniams po pūlinių krūtinės ląstoje atvėrimo.  

 Metodai: rezidentas dirba kartu su palatos gydytoju. Dalyvauja specifinių diagnostinių 

tyrimų metu (endoskopiniai tyrimai, sonoskopija). Ypatingas dėmesys skiriamas radiologiniams 

tyrimams. Ypač indikacijoms, kada reikia ir kokį radiologinį tyrimą daryti. Kartu su radiologais 

vertinamos rentgenogramos, KT – gramos, bei, jei reikalinga, angiogramos. Išmokome punktuoti 

pleuros ertmę, bei atlikti tarpšonkaulinių nervų blokadą esant šonkaulių lūžiams. Per budėjimus (jų 

būna 6) išmokoma torakostomijos operacijos ligoniams, kuriems diagnozuojamas pneumotoraksas 

ar hemopneumotoraksas. Baigiantis ciklui rezidentas turi pats atlikti tracheostomijos operaciją, bei 

asistuojant kolegoms torakotomiją.  

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

I. Ligonio su ūmia krūtinės chirurgine patologija tyrimo eiliškumas ir vertinimas. Inspekcijos, 

perkusijos, auskultacijos reikšmė diagnozuojant krūtinės organų chirurgines ligas. Indikacijos 

radiologiniams tyrimams (rentgenogramoms: įkvėpus, iškvėpus, šoninės, rentgenoskopija gulint). 

Indikacijos diagnostinei bronchoskopijai vietinėje nejautroje ar narkozėje. Krūtinės kompiuterinės 

tomogramos vertinimas ir indikacijos. 

II. Kvėpavimo takų ir stemplės endoskopija. Endoskopinės gydomosios intervencijos. 
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Kraujavimas iš plaučių. Bronchofibroskopijos atlikimo metodika (premedikacija, anestezija). 

Komplikacijos susiję su nuskausminimu arba dėl manipuliacijų. Svetimkūnių iš kvėpavimo takų 

šalinimas, šepetinė ar žnyplinė biopsija. Kvėpavimo takų ir stemplės spindžio protezavimas. 

Indikacijos, komplikacijos. Endoprotezų priežiūra. Endoskopija esant kraujavimui iš plaučių. 

III. Ligonio su atvira krūtinės trauma tyrimas ir gydymas. Krūtinės sienos žaizdos. Penetruojančių 

į pleuros ertmę žaizdų diagnostika. Krūtinės sienos hematoma. Krūtinės žaizdų pirminis chirurginis 

sutvarkymas. Žaizdų revizija. Plaučio, širdies sužalojimų simptomatika, diagnostika. Torakotomija. 

Komplikacijos po operacijų. Kombinuoti krūtinės ir pilvo sužalojimai. Diferencinė diagnostika. 

Šautinės krūtinės žaizdos. 

IV. Pneumotoraksų rūšys. Hemotoraksas. Poodinė ir mediastinalinė emfizema. Uždaras, 

spaudžiantis ir atviras pneumotoraksas. Klinika, diagnostika. Pleuros ertmės drenavimo metodika. 

Povandeninio drenavimo sistema. Aktyvi aspiracija iš pleuros ertmės. Indikacijos, komplikacijos. 

Poodinė ir tarpuplaučio emfizema. Diagnostika, gydymas. Hemotorakso diagnostika. Indikacijos 

radikaliai operacijai. Operacijos ūmiu ir atokiu laikotarpiu. Komplikacijos po operacijos.  

V. Uždari krūtinės sužalojimai. ARDS. Chirurginis gydymas ir komplikacijos. Krūtinės sienos 

sumušimas. Šonkaulių lūžimai. Konservatyvus gydymas (blokados). Šonkaulių lūžių komplikacijos. 

Hemopleuritas. Patologinės krūtinės sienos paslankumas esant daugybiniams šonkaulių lūžiams 

ir(ar) lūžus krūtinkauliui. Trauminis pulmonitas. ARDS. Jo komplikacijos. Gydymas. Šonkaulių ir 

krūtinkaulio stabilizavimo operacijos.  

VI. Kaklo ir krūtinės sienos flegmona. Pūlinis mediastinitas. Operaciniai pjūviai. Kaklo 

flegmonos etiologija. Diagnostika, chirurginis gydymas. Mediastinitas. Mediastinotomija (priekinė 

ir užpakalinė). Tarpuplaučio aspiracinis drenažas. Krūtinės sienos flegmona kaip pleuros ertmės 

pūlinio proceso komplikacija. Operaciniai pjūviai. Pooperacinės komplikacijos. Antrinis žaizdų 

gydymas. Ligonių po operacijos dėl mediastinito maitinimo ir slaugos ypatumai.  

VII. Tracheostomija. Indikacijos, komplikacijos ūmiu ir atokiu laikotarpiu. Pointubacinė 

trachėjos striktūra.. Indikacijos tracheostomijai. Metodika. Tracheostominio vamzdelio priežiūra. 

Komplikacijos artimu ir atokiu pooperaciniu laikotarpiu (kraujavimas, balso klosčių parezė, 

pointubacinė trachėjos striktūra, tracheomaliacija, negyjanti kaklo fistulė). Pirmoji pagalba dėl 

pointubacinės trachėjos striktūros. Kvėpavimo takų spindžio protezavimas.  

VIII. Krūtinės organų onkologinėmis ligomis sergančių tyrimo ir gydymo principai. Plaučių 

vėžys. Stemplės vėžys. Tarpuplaučio navikai.. Plaučių vėžio paplitimas. Ankstyva diagnostika. 

Prognozė. Stemplės vėžio diagnostika. Kombinuoto gydymo principai. Tarpuplaučio navikai. 

Limfomų diferencinė diagnostika. Chirurgijos vieta ligonių su krūtinės organų onkologinėmis 

ligomis gydyme.  

 

Būtini praktiniai įgūdžiai: 

1. Bronchoskopija lanksčiu aparatu vietinėje nejautroje. 

2. Ezofagoskopija. 

3. Tracheostomija. 

4. Pleuros ertmės punkcija. 

5. Tarpšonkaulinių nervų blokada. 

6. Koliarinė mediastinotomija esant poodinei emfizemai. 

7. Torakostomija ir pleuros ertmės revizija dėl hemotorakso. 

8. Torakotomija, kai vyksta kraujavimas į pleuros ertmę ir(ar) kvėpavimo takus. 

9. Ligonių po pūlinių krūtinės žaizdų gydymas perrišimais. 

 

Privalomos atlikti operacijos:  

1. Incizijos dėl krūtinės ir kaklo pūlinių 

2. Torakostomija. 

3. Torakotomija. 
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4. Tracheostomija. 

5. Koliarinė mediastinotomija. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Gibbon's Surgery of the Chest. By Sabiston and Spencer. Fourth Edition: 

W.B.Saunders,1983. 

2. Tracheobronchialnaja chirurgija. B.A.Petrovskij i dr.(Rus.) Maskva, Medicina, 1978. 

3. A.Jackevičius.Plaučių ir tarpuplaučio navikai. Vilnius, 2002. 

4. Thoracic Surgery: Surgical Management of Chest Injuries. In: International Trends in 

General Thoracic Surgery.Vol.7., Mosby, 1991. 

5. Hardy's Textbook of Surgery. Second Edition; Lippincott, 1988. 

6. Surgery of the trachea and bronchi. H.C.Grillo 2004, BC Decker Inc Hamilton. London 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas 

 

10. Rezidento vadovai: 

Ričardas Janilionis (prof. habil. dr., chirurgas), Vygantas Gruslys (doc. med. dr., chirurgas). 
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II metai  

 

1. Ciklo pavadinimas:   Bendroji urologija 

2. Apimtis kreditais:   8 kreditai 

3. Ciklo trukmė:   2 mėn. 

4. Ciklo praktinė dalis:   288 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1. Urologinių ligų simptomatologija 2 

2. Urologinių ligų diagnostikos metodai 4 

3. 
Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų 

anomalijos 
4 

4. 
Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų 

uždegimai 
4 

5. Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų 

tuberkuliozė 
2 

6. Inkstų ir šlapimo takų akmenligė 4 

7. Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų navikai 6 

8. Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų traumos 2 

9. Neatidėliotina urologija 4 

 

Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai: 

Tikslai: įsisavinti urologinių ligų simptomus, išmokti vertinti šių ligų diagnostikos 

rodiklius. Išmokti diagnozuoti urologines ligas. Išmokti savarankiškai atlikti diagnostines 

urologines manipuliacijas ir instrumentinius tyrimus (cistoskopiją, šlapimtakių kateterizaciją, 

rentgenokontrastinius tyrimus ir kt.) pagal nustatytą ligą išmokti parinkti gydymo metodus. Išmokti 

konservatyvaus urologinių ligų gydymo principus. 

Metodai: savarankiškai dirbama urologijos skyriuje, kuruojant urologinėmis ligomis 

sergančius tiek vyrus, tiek moteris. Rezidentas privalo dalyvauti atliekant jo kuruojamiems 

ligoniams tyrimus ir gydomąsias procedūras. Kai kurias manipuliacijas rezidentas atlieka pats. 

Budėjimo metu arba pagal grafiką padeda gydytojui arba dirba savarankiškai priėmimo kambaryje 

ar poliklinikoje. 
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5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

I. Urologinių ligų simptomatologija. Išnagrinėjami pagrindiniai urologinių ligų simptomai: 

skausmas, šlapinimosi sutrikimai, kiekybiniai ir kokybiniai šlapimo pakitimai, patologinės išskyros, 

spermos pakitimai ir kt. 

II. Urologinių ligų diagnostikos metodai. Rezidentai išmoksta vertinti bendrus klinikinius tyrimo 

būdus, laboratorinės diagnostikos rezultatus, radiologinio tyrimo duomenis, išmoksta interpretuoti 

instrumentinių tyrimų rezultatus (echoskopija, kompiuterinė tomografija, urodinaminiai tyrimai, 

branduolinis magnetinis rezonansas ir kt.). 

III. Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų anomalijos. Rezidentai išmoksta dažniau 

pasitaikančias inkstų, jų kraujagyslių, viršutinių šlapimo takų, apatinių šlapimo takų, vyro lytinių 

organų anomalijas. Mokosi savarankiškai tirti ir diagnozuoti šias ligas bei sudaryti jų gydymo 

planą. 

IV. Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų uždegimai. Rezidentai išmoksta urogenitalinių 

organų uždegimų simptomus, instrumentinę bei laboratorinę diagnostiką ir gydymo metodus. 

V. Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų tuberkuliozė. Svarbiausias dėmesys skiriamas 

tuberkuliozės laboratorinei ir instrumentinei diagnostikai. Rezidentai supažindinami su 

urogenitalinės tuberkuliozės gydymo organizacija šalyje. 

VI. Inkstų ir šlapimo takų akmenligė. Išmokstama diagnozuoti inkstų ir šlapimo takų akmenligę. 

Svarbiausias dėmesys skiriamas neinvaziniam ir mažai invaziniam akmenligės gydymui. 

VII. Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų navikai. Rezidentams, kurie turi onkologijos 

ciklą, ši tema dėstoma kaip supažindinamoji, t.y. pateikiant tik bendrąsias žinias apie urogenitalinės 

sistemos gerybinių ir piktybinių auglių kliniką, diagnostiką ir gydymą. Jeigu rezidentai neturės 

specialaus onkourologijos kurso, šis skyrius dėstomas žymiai smulkiau. 

VIII. Inkstų, šlapimo takų ir vyro lytinių organų traumos. Jeigu rezidentams pagal programą 

yra numatytas urgentinės urologijos ciklas, tai šis skyrius yra tik supažindinamojo pobūdžio. Jeigu 

rezidentūros programoje nėra urgentinės urologijos ciklo, tada šis skyrius dėstomas plačiai, t.y. 

supažindinant rezidentus su traumos mechanizmu, diagnostika ir gydymu. 

IX. Neatidėliotina urologija. Šis skyrius rezidentams, kurie nesimokys urgentinės urologijos, yra 

labai svarbus. Išmokstama diagnozuoti urgentines būkles urologijoje. Svarbus dėmesys kreipiamas į 

skubią pagalbą. Rezidentai išmoksta svarbiausias manipuliacijas, būtinas teikiant urgentinę 

urologinę pagalbą. Rezidentams, turintiems ateityje urgentinės urologijos ciklą, šiame skyriuje 

išdėstomi urgentinės pagalbos principai ir išmokoma teikti pagalbą dažniausiai pasitaikančioms 

skubioms būklėms. 
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6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų dalykų (modulių programos) 

Ciklas privalomas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas:  

I. Radavičius A., Jocius K.K. Urologijos pradmenys. Kaunas, 2000, 288 p. 

II. Walsh P.C., Gittes R.E., Perlmutter A.D. et al. Campbells urology, 2002, Volume 1,2,3. 

III. Лопаткин Н.А. (редактор). Руководство по урологии. Москва, 1998, Том 1,2,3. 

 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka: 

Rezidento dienyne žymimas kuruotų bei savarankiškai operuotų ligonių sąrašas. 

Išklausius teorinę dalį bei įvaldžius būtinus praktinius įgūdžius ir atlikus minimalų privalomų 

išmokti manipuliacijų ar operacijų skaičių, gaunamas rezidentūros vadovo bei ciklo kuratoriaus 

parašas bei vertinimas dešimtbalėje sistemoje. 

 

9. Rezidentūros bazė: 

VULSK I nefrourologijos skyrius, VMUL. 

 

10. Numatomi rezidentų vadovai: 

 

Eil. 

Nr. 

 

Vardas, pavardė 

Pedagoginis ir 

mokslo laipsnis 

Profesinė kvalifikacija  

 

Institucija, 

iš kurios 

kviečiama 

1. Balys Dainys Prof. habil. dr. 
Urologas, nefrologas 

darbo stažas – 40 metai 
VULSK 

2. Henrikas Ramonas Doc. dr. 
Urologas 

darbo stažas – 31 metai 
VULSK 

3. Laimutis Andreika Doc. dr. 
Urologas 

darbo stažas – 30 metų 
VMUL 

4. Arūnas Želvys Dr. 
Urologas 

darbo stažas – 20 metų 
VULSK 
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II metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Anesteziologija ir reanimatologija 

2. Apimtis kreditais:  8 kreditai (320 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  288 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

I.  Ligonio būklės monitoringas anesteziologijoje ir 

intensyviojoje terapijoje 

4 

II.  Intubacija ir kiti kvėpavimo takų valdymo būdai 4 

III.  Ligonio būklės įvertinimas prieš anesteziją 4 

IV.  Saugi anestezija 2 

V.  Gaivinimas 4 

VI.  Širdies ir kraujagyslių funkcijos sutrikimai 4 

VII.  Kvėpavimo funkcijos sutrikimai 2 

VIII.  Centrinės nervų sistemos funkcijos sutrikimai 2 

IX.  Infekcija 2 

X.  Sepsis 4 

        Viso: 32 val. 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: įsisavinti saugios anestezijos nuostatas: tinkamai surinkti anamnezę; sudaryti 

anesteziologinio paciento rengimo planą; įvertinti esamos patologijos įtaką anestezijos eigai; 

interpretuoti laboratorinių bei instrumentinių tyrimų rezultatus; suskirstyti pacientus pagal fizinę 

būklę ir (ar) anestezijos riziką; paskirti pacientui premedikaciją; paaiškinti pacientui apie 

nuskausminimo būdą, galimas komplikacijas; kai yra didelė nejautros taikymo rizika, aptarti 

paciento būklę su operuojančiu chirurgu ir prireikus pareikalauti papildomų tyrimų ir (ar) gydymo ir 

(ar) atidėti operaciją. Įsisavinti pagrindinius bendrosios intubacinės bei intraveninės nejautros 

principus, išmokti atlikti visų rūšių regioninę bei vietinę nejautrą. Atlikti pradinį ir antrinį gaivinimą 

suaugusiems ligoniams, išnykus organizmo gyvybinėms funkcijoms; taikyti intensyviąją terapiją, 

sutrikus įvairių organų ir sistemų funkcijoms: širdies ir kraujagyslių, kvėpavimo, centrinės nervų, 

inkstų, kepenų, kraujo krešėjimo, medžiagų apykaitos; įsisavinti svarbiausių intensyvioje terapijoje 

naudojamų medikamentų skyrimo principus; reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose 

naudojamos medicinos įrangos veikimo ir naudojimo principus; įgyti svarbiausius intensyviosios 

terapijos praktinius įgūdžius.  

Metodai: rezidentas dirba anesteziologijos ir reanimacijos ir intensyviosios terapijos 

skyriuje ir priėmimo konsultacinio skyriaus reanimacinėje palatoje ir kituose ligoninės skyriuose 

kartu su gydytoju anesteziologu-reanimatologu; išmoksta stebėti ir įvertinti ligonio būklės sunkumą, 

aparatūros parodymus, fiziologinių funkcijų sutrikimus; sudaryti ligonio paros būklės stebėjimo, 

diagnostinių tyrimų ir gydymo planą, daryti įrašus gydymo stacionare ligos istorijoje ir kitoje 

medicininėje dokumentacijoje. Rezidentas stebi, įsisavina ir atlieka: ligonio būklės įvertinimą prieš 

anesteziją, visų rūšių, įskaitant ir regioninį bei vietinį nuskausminimą operacijų metu, ligonio 

būklės monitoravimą anestezijos ir kritinių būklių metu, infuzinę terapiją ir vazoaktyvių 

medikamentų infuziją, periferinių ir centrinių venų punkciją ir kateterizaciją, kvėpavimo takų 

praeinamumo užtikrinimą (orofaringinis bei nazofaringinis vamzdelis, laringinė kaukė, 

endotrachėjinė intubacija, tracheostomija), deguonies terapiją per kaukę, dirbtinę plaučių 

ventiliaciją, inkstų pakaitinės terapijos metodus; organizmo skysčių bei elektrolitų pusiausvyros 

koregavimą; elektrinę širdies defibriliaciją bei kardioversiją; krūtinės ląstos drenažą; arterijos 
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kateterizaciją tiesioginiam arterinio kraujospūdžio matavimui; šlapimo pūslės kateterizaciją; 

skrandžio zondavimą. Rezidentas sužino gaivinimo, gyvybei pavojingų būklių, gydomų ligų, 

atliekamų terapinių intervencijų komplikacijas, jų profilaktikos bei gydymo principus. 

 

5.  Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

I. Ligonio būklės monitoringas anesteziologijoje ir intensyviojoje terapijoje: 

elektrokardiograma, arterinio kraujo spaudimo matavimas neinvaziniu ir invaziniu būdu, 

centrinis veninis spaudimas, širdies minutinis tūris, širdies echoskopija; kvėpavimo funkcijos 

tyrimai (spirometrija, pulsoksimetrija, kapnometrija, kvėpavimo dujų); kraujo pH, dujų 

sudėtis; intrakranijinis spaudimas; kūno temperatūra; diurezė; biocheminiai bei klinikiniai 

laboratoriniai tyrimai; ligonio būklės sunkumo įvertinimo sistemos intensyviojoje terapijoje. 

II. Kvėpavimo takai. Kvėpavimo takų taikomoji anatomija, ryklė, gerklos gerklų inervacija, balso 

aparatas, apatiniai kvėpavimo takai. Kvėpavimo takų įvertinimas – anamnezė, fizinis 

ištyrimas, kvėpavimo takų klasifikacijos. Intubacija ir kiti kvėpavimo takų valdymo 

būdai.Veido kaukė, indikacijos, naudojimo metodika. Sunki ventiliacija pro kaukę. Laringinė 

kaukė, indikacijos, kontraindikacijos, naudojimo metodika. Trachėjos intubacija, indikacijos, 

intubacijos pro burną ir nosį metodika, intubacinio vamzdelio vietos nustatymas, 

komplikacijos. Intubacija fibroskopu. Greitos eigos indukcija. Budraus paciento intubacija.  

III. Ligonio būklės įvertinimas prieš anesteziją. Vizitas pas ligonį prieš anesteziją, anamnezė, 

fizinis ištyrimas,vaistai, kuriuos ligonis vartoja prieš anesteziją, laboratoriniai tyrimai 

atliekami prieš anesteziją.Ligonio būklės įvertinimo sistemos. Informacija ligoniui prieš 

anesteziją.  

IV. Saugi anestezija. Anestezijos rizika, bendra saugumo strategija, kokybės vadyba, saugaus 

darbo standartai ir rekomendacijos.  

V. Gaivinimas: pradinio ir antrinio gaivinimo veiksmų seka; kvėpavimo takų praeinamumo 

palaikymo priemonės, defibriliacija, kardioversija, medikamentai gaivinimo metu, gaivinimo 

veiksmų sekos algoritmai esant įvairiems širdies ritmo sutrikimams (skilvelių virpėjimas / 

skilvelių tachikardija be pulso, asistolija, elektrinė širdies veikla be pulso, siaurų kompleksų 

tachikardija, skilvelių tachikardija, bradikardija), pagalba įvykus kvėpavimo takų obstrukcijai. 

VI. Širdies ir kraujagyslių funkcijos sutrikimai: ūminis širdies nepakankamumas dėl ischeminės 

širdies ligų komplikacijų, hipertenzinės būklės, širdies ritmo sutrikimai, plaučių arterijos 

embolija, šokai (hipovoleminis, kardiogeninis, obstrukcinis, vazodilatacinis / mišrus), infuzinė 

terapija, kraują bei jo komponentų perpylimas, vazopresorių infuzija.  

VII. Kvėpavimo funkcijos sutrikimai: etiologija, klasifikacija, diagnostika, hipokseminis ir 

hiperkapninis kvėpavimo nepakankamumas, ūminis respiracinio distreso sindromas, 

kardiogeninė plaučių edema, hemotoraksas, pneumotoraksas, lėtinės obstrukcinės plaučių 

ligos paūmėjimas; oksigenoterapija, neinvazyvi ventiliacija; trachėjos intubacija; dirbtinė 

plaučių ventiliacija, indikacijos, metodai, ligonio atjungimo nuo dirbtinės ventiliacijos aparato 

ir trachėjos ekstubacijos kriterijai. 

VIII. Centrinės nervų sistemos funkcijos sutrikimai: smegenų kraujotakos sutrikimai (ischemija, 

hemoragija), galvos smegenų trauma, epilepsinė būklė; komų diferencinė diagnostika; 

smegenų edemos ir intrakranijinės hipertenzijos gydymas, smegenų mirties diagnostikos 

kriterijai. 

IX. Infekcija: bendruomenėje, ligoninėje bei reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje įgyta 

infekcija, dažniausios lokalizacijos (centrinės nervų, kvėpavimo, šlapimo išskyrimo sistemų, 

meningitas, pilvo ertmės organų, kraujagyslių kateterių, bakteriemija, endokarditas, minkštųjų 

audinių, žaizdų ir kitos), klinikiniai ir mikrobiologiniai diagnostikos kriterijai, gydymo ir 

profilaktikos principai, profilaktinė, empirinė ir tikslinga antibiotikų terapija. 

X. Sepsis: sunkios eigos sepsio, sepsinio šoko etiologija, kraujotakos ir kitų organų funkcijų 

sutrikimai, klinikinė ir laboratorinė diagnostika, gydymo ir profilaktikos principai. 
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6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. J.Ivaškevičius, J.Šipylaitė. Bendroji anesteziologija (Mokomoji knyga).- V. VU leidykla. 

1999, 253 p. ISBN 9986-19-341-9.  

2. J.Ivaškevičius, A.Lukoševičiūtė, D.Reingardienė, A.Baublys, J.Šipylaitė, P.Šerpytis. 

Gaivinimas: metodinės rekomendacijos. V. VU leidykla. 2001, 76 p. ISBN 9986-19-

414-8.  

3. Vosylius S. Sepsis ir organų disfunkcijos: mokomoji knyga. Vilnius: VU leidykla, 2002. 

117 p. ISBN 9986–19–454–7. 

4. Furger P. Ūminių būklių gydymo žinynas. 2004, 112 p. ISBN 9986-841-08-9. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Rezidentas knygelėje rašo anestezijų ir kuruotų pacientų sąrašą. Ciklo pabaigoje 

vertinamos teorinės žinios ir gebėjimai. Rezidentas laiko įskaitą raštu ir žodžiu ir atsiskaito už 

atliktą praktinį darbą. Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei gebėjimų 

vertinimu. Rezidento žinios bei gebėjimai vertinami pažymiu dešimtbalėje vertinimo sistemoje. 

 

9. Rezidentūros bazė 

Vilniaus universiteto Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika (Vilniaus greitosios pagalbos 

universitetinė ligoninė). 

 

10. Rezidento vadovas: 

Jūratė Šipylaitė (anesteziologė - reanimatologė - 18 m.). 
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II metai 

 

1. Ciklo pavadinimas:  Onkologija 

2. Apimtis kreditais:  8 kreditai (320 val.) 

3. Ciklo teorinė dalis:  32 val. 

4. Ciklo praktinė dalis:  288 val. 

5. Ciklo tikslai ir turinys, teorinės dalies tematika, studijų metodai. 

Ciklas skirtas plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos rezidentūros studijų programai. 

Šio ciklo teorinės dalies tikslas - pateikti rezidentams žinių apie krūties vėžio biologiją, rizikos 

veiksnius, profilaktikos, gydymo priemones, supažindinti juos su ikinavikinėmis ir navikinėmis 

odos ligomis. Cikle numatyta 16 skirtingų temų ir kiekvienai temai skiriama po dvi valandas 

teoriniams užsiėmimams. Teorinių užsiėmimų metu Vilniaus universiteto Onkologijos instituto 

darbuotojai skaito paskaitas.  

 

Teorinės dalies tematika 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1. Piktybinių navikų profilaktikos pagrindai 2 val. 

2. Piktybinių navikų diagnostikos pagrindai 2 val. 

3. Piktybinių navikų spindulinės terapijos pagrindai 2 val. 

4. Piktybinių navikų medikamentinės terapijos 

pagrindai 

2 val. 

5. Piktybinių navikų chirurginio gydymo pagrindai 2 val. 

6. Krūties vėžio biologija, rizikos veiksniai, 

profilaktika, diagnostika 

2 val. 

7. Krūties vėžio chirurginis gydymas 2 val. 

8. Krūties vėžio spindulinis gydymas 2 val. 

9. Krūties vėžio medikamentinis gydymas 2 val. 

10. Galvos - kaklo srities odos bei minkštųjų audinių 

navikai 

2 val. 

11. Ikinavikinės odos ligos 2 val. 

12. Gerybiniai odos navikai 2 val. 

13. Pigmentinių darinių diagnostika 2 val. 

14. Melanoma  2 val. 

15. Melanomos diagnostika 2 val. 

16. Melanomos gydymas 2 val. 

 

Ciklo praktinės dalies tikslas – supažindinti rezidentus krūties ir odos onkologinių ligų 

diagnostikos ir gydymo pagrindais. 

 

Praktinę ciklo dalį sudaro: 

a) seminarai, kuriuose rezidentai referuoja literatūrą; 

b) darbas VUOI Konsultacinės poliklinikos skyriuje, Krūties chirurgijos ir onkologijos 

skyriuje bei Galvos ir kaklo chirurgijos ir onkologijos skyriuje; 

c) referato rengimas. 

 

Rezidentas privalo: 

a) įgyti teorinių žinių apie piktybinių navikų profilaktiką, diagnostikos galimybes ir 

gydymo principus. 
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5.1. Piktybinių navikų profilaktikos pagrindai 

Gyvūnų modelinės sistemos ir multistadijinė kancerogenezė. Piktybinių navikų rizikos 

veiksniai. Piktybinių navikų chemoprofilaktika. Klinikinė vėžio profilaktika. Atrankinio 

gyventojų sveikatos tikrinimo programos dėl gimdos kaklelio patologijos ir krūties vėžio. 

Europos kodeksas prieš vėžį. 

 

5.2. Piktybinių navikų diagnostikos pagrindai  

Piktybinių navikų radiologinė semiotika. Diagnostinių klaidų analizė. Mamografijos reikšmė 

tikrinant moterų sveikatos būklę dėl krūties vėžio. Krūties navikų diferencinė diagnostika. 

Ultragarsinės diagnostikos ir kompiuterinės tomografijos panaudojimas onkologijoje. 

Virškinamojo trakto navikų diferencinė diagnostika. 

 

5.3. Piktybinių navikų spindulinės terapijos pagrindai  

Fizikiniai ir radiobiologiniai piktybinių navikų spindulinės terapijos pagrindai. Šiuolaikinės 

piktybinių navikų spindulinės terapijos galimybės. Priešoperacinė, intraoperacinė, pooperacinė 

spindulinė terapija. Suderinta spindulinė terapija. Intraaudinė ir intraertminė spindulinė terapija. 

Spindulinės terapijos kokybės laidavimo problemos. 

 

5.4. Piktybinių navikų medikamentinės terapijos pagrindai  

Gera klinikinė praktika: naujų vaistų klinikinių tyrimų fazės ir farmakologinis budrumas. 

Priešnavikinių vaistų klasės. Piktybinių navikų biologinės terapijos principai ir perspektyvos. 

Nauji piktybinių navikų terapijos taikiniai. Neoadjuvantinė ir adjuvantinė piktybinių navikų 

medikamentinė terapija. 

 

5.5. Piktybinių navikų chirurginio gydymo pagrindai  

Chirurgija – kombinuoto vėžio gydymo sudėtinė dalis. Šiuolaikinės onkologinės  chirurgijos 

tendencijos. Tausojanti onkologinė chirurgija, vadovaujantis kombinuoto vėžio gydymo 

principais. 

Navikinio proceso išplitimo įvertinimas parenkant chirurginį gydymą. Prediktyviniai ir 

prognoziniai vėžio žymenys. Vėžio žymenų svarba operacijos radikalumui įvertinti. Vėžio 

žymenų nustatymo svarba pooperaciniu laikotarpiu. Vėžio žymenų panaudojimas siekiant anksti 

išaiškinti ligos recidyvą. Sarginio limfmazgio reikšmė šiuolaikinėje onkologijoje. 

 

5.6. Krūties vėžio biologija, rizikos veiksniai, profilaktika, diagnostika  

Krūties vėžio rizikos veiksniai, atrankinio moterų tikrinimo dėl krūties vėžio programos, krūties 

vėžio diagnostika. 

 

5.7. Krūties vėžio chirurginis gydymas 

Organus tausojančios operacijos. Individualizuojančios operacijos. Radikali, paliatyvi 

chirurgija. 

 

5.8. Krūties vėžio spindulinis gydymas  

Radikalus spindulinis gydymas. Paliatyvus spindulinis gydymas. 

 

5.9. Krūties vėžio medikamentinis gydymas 

Neoadjuvantinė, adjuvantinė, gydomoji chemoterapija. Medikamentai ir jų deriniai, naudojami 

chemoterapijoje. 
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5.10. Galvos-kaklo srities odos bei minkštųjų audinių navikai 

Neuroektodermalinės kilmės navikai. Mezenchiminiai ir neklasifikuojami navikai. 

Disembrioniniai navikai. Limfmazgių navikiniai pakenkimai. 

 

5.11. Ikinavikinės odos ligos  

Obligatinės ir fakultatyvinės ikinavikinės ligos.  

 

5.12. Gerybiniai odos navikai  

Cistos. Hemangiomos. Keratomos. Apgamai ir kt.  

 

5.13. Pigmentinių darinių diagnostika  

Dermatoskopija. Siaskopija. Vivaskopija. Specializuotų pigmentinių darinių tyrimo metodų 

panaudojimas praktikoje.  

 

5.14. Melanoma 

Biologija, rizikos veiksniai, klasifikacija. 

 

5.15. Melanomos diagnostika  

Diagnostikos metodai pirminiam navikui diagnozuoti ir ligos išplitimui nustatyti. 

 

5.16. Melanomos gydymas  

Melanomos gydymas priklausomai nuo ligos stadijų. 

 

6. Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Valuckas K.P., B. Aleknavičienė. Pagrindinių lokalizacijų piktybinių navikų diagnostikos ir 

gydymo pagrindai, Vilnius, Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, 2004. P. 323.   

2. Griciūtė L., S.Uleckienė, J.Didžiapetrienė. Vėžio profilaktikos pagrindai, Lietuvos kovos su 

vėžio liga draugija, Vilnius, 2001. – 35P.  

3. Radiologic – Pathologic Correlations, European Radiology, Syllabus, Springer, 2001.-313P. 

4. Radiation Oncology, Rationale, Technique, Results, Mosby, St.Louis, 2003.- 1036P. 

5. Manetta A. Cancer Prevention and Early Diagnosis in Women, Mosby An. Affiliate of 

Elsevier, Philadelphia, Pennsylvania, 2004.- 356P. 

 

8. Žinių ir gebėjimų vertinimo tvarka: 

Ciklo pabaigoje rezidentas laiko įskaitą, kuri vertinama dešimtbalėje sistemoje. 

Įskaitos klausimuose yra teorinė ir praktinė dalys. Klausimai paruošti pagal ciklo programą. 

 

9. Rezidentūros bazė: Vilniaus universiteto Onkologijos institutas 

 

10. Rezidentų vadovas: 

Valerijus Ostapenko (vyriausiasis mokslo darbuotojas, habilituotas medicinos mokslų daktaras). 
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II metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:  Vaikų chirurgija 

2. Apimtis kreditais:  4 kreditai (1 mėnuo) 

3. Ciklo praktinė dalis:  112 val. 

 

Eil. 

Nr. 

Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1 2 3 

1. Vaikų ūminis apendicitas 4 

2. Įgytas žarnų nepraeinamumas 4 

3. Įstrigusi išvarža 4 

4. Pilvo trauma 4 

5. Kvėpavimo ir virškinamojo trakto svetimkūniai 4 

6. Destrukcinės pneumonijos komplikacijos 4 

7. Ūminis hematogeninis osteomielitas 4 

8. Dažniausios odos-poodžio pūlinės ligos 4 

9. Naujagimių kvėpavimo nepakankamumas 4 

10. Įgimtas virškinamojo trakto nepraeinamumas 4 

11. Vaikų kaulų lūžiai 4 

12. Vaikų ortopedinės anomalijos ir ligos 4 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai. 

¶ Įgyti teorinių žinių ir praktinių įgūžių diagnozuojant ūmines chirurgines ligas ir traumas bei 

išmokti jų gydymo taktikos. 

¶ Ciklo metu rezidentas mokosi ir dirba gydytojo asistento teisėmis vadovaujamas 

rezidentūros vadovo, jo kuruojamose palatose dalyvauja gydant ligonius, aptariant jų 

diagnostikos bei gydymo taktiką, bendrose vizitacijose, atliekant jiems įvairias medicininess 

manipuliacijas. Budi su chirurgų brigada. Jo savarankiškumo laipsnį pavedant atlikti ar 

asistuoti įvairias med. manipuliacijas nusprendžia rezidento vadovas ir už tai juridiškai 

atsako. Rezidentas savarankiškai studijuoja teorinius kiekvienos temos klausimus klinikoje 

esančiame Medicinos bibliotekos filiale, juos aptaria ir diskutuoja su rezidento vadovu, 

aptardami konkrečius ligonius vizitacijų, rytinių konferencijų ar teorinių seminarų metu. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas. 

Kiekvienoje temoje yra 4 teorinių studijų valandos. Jose didžiausias dėmesys kreipiamas į 

klinikinius simptomus bei šiuolaikinius diagnostikos metodus, apsprendžiama gydytojo taktika 

diagnozavus ar įtarus minimas ligas. Įgyti praktiniams įgūdžiams numatyta daugiau nei 2/3 darbo 

laiko (9,3 val. kiekvienai temai). Rezidentas išmoksta numatytų praktinių įgūdžių. 

 

1) Vaikų ūminis apendicitas: etiopatogenezė, klinika, diagnostikos principai ir būdai, 

instrumentinės diagnostikos galimybės, diferencinė diagnostika, gydymo principai. 

Perforacinio peritonito diagnostika, komplikacijos, gydymo principai. Mažųjų vaikų 

apendicito ypatybės. Vaikų ūminio apendicito diagnostikos klaidų priežastys. 

2) Įgytas žarnų nepraeinamumas: Klasifikacija, klinika, diagnostika, ultragarsinės 

diagnostikos galimybės, diferencinė diagnostika, konservatyvaus ir operacinio gydymo 

principai. 

3) Įstrigusi išvarža: anatomija, pilvo išvaržų formos, klinika, diagnostika, diferencinė 
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diagnostika, diferencijuoto gydymo principai, komplikacijos ir rezultatai. 

4) Pilvo trauma: vaikų pilvo traumų ypatybės, epidemiologija, klasifikacija, klinikinė ir 

radiologinė diagnostika, chirurginio gydymo taktika.  

5) Kvėpavimo ir virškinamojo trakto svetimkūniai: priežastys, klasifikacija, pirmoji pagalba, 

klinikinė ir rentgeninė diagnostika, komplikacijos, gydymo taktika.   

6) Destrukcinės pneumonijos komplikacijos: etiologija, patogenezė, klasifikacija, diagnostika, 

diferencinė diagnostika, kompleksinis gydymas. 

7) Ūminis hematogeninis osteomielitas: diagnostikos priemonės, diagnostinių klaidų 

priežastys, kompleksinis gydymas, naujagimių – kūdikių osteomielito diagnostikos 

ypatumai, chronizacijos ir komplikacijų priežastys, atipinės osteomielito formos.  

8) Dažniausios odos-poodžio pūlinės ligos: vaikų odos-poodžio pūlinių ligų ypatumai, 

diagnostika, gydymo taktika, veido šunvočių ypatumai, indikacijos hospitalizacijai, 

gydymo principai. 

9) Naujagimių kvėpavimo nepakankamumas: klasifikacija, ankstyvoji diagnostika, 

transportavimas, chirurginio gydymo principai, pooperacinė intensyvioji terapija. 

10) Įgimtas virškinamojo trakto nepraeinamumas: klasifikacija, diagnostika, optimalus 

chirurginio gydymo laikas, rengimas operacijai, pooperacinė slauga, gydymo rezultatai. 

11) Vaikų kaulų lūžiai: vaikų kaulų lūžių ypatybės, klasifikacija, diagnostinių klaidų priežastys, 

transportinė imobilizacija, pirmoji pagalba, profilaktika. 

12) Vaikų ortopedinės anomalijos ir ligos: simptomatika, diagnostika, ortopedinis klinikinis 

ligonių ištyrimas, kiti šiuolaikiniai diagnostikos metodai (ultragarsinis tyrimas KT, 

artroskopija, artrografija, angiografija ir kt.). 

 

Praktiniai įgūdžiai: 

 

1. Mokėti įvertinti pilvo skausmingumą ir raumenų įtempimą. 

2. Mokėti konservatyviai atstatyti įstrigusią išvaržą. 

3. Mokėti teikti pirmąją med. pagalbą esant: 

¶ kvėpavimo takų svetimkūniui, 

¶ lūžus kaulams, 

¶ esant žaizdoms, 

¶ pilvo ir krūtinės traumoms, 

¶ neurotraumoms. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Ciklas privalomas. 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1) Gradauskas J. Vaikų chirurgija. – Vilnius: Mokslas, 1989.  – 270 p. 

2) Siaurusaitis B. Vaikų traumos. – Vilnius: VU leidykla, 2000. – 51 p. 

3) Ashcraft V.K., Holder T.H. Detskaja chirurgija (rus.), t. I, II, III. – Sant Peterburg: Pit Tal, 

1996, 1997, 1999. 

4) Isakov J.F., Stepanov E.K., Michelson V.A. Chirurgičeskije bolezni u detei (rus.) – Moskva: 

Medicina, 1998. 

5) Memorix. Kinderchirurgie/Z. Zacharoiu – Weinheim:Chapman and Hall, 1997.– 494p. 

6) Aschraft K.W., Murphy J.P., Sharp R.J., Sigalet D.L., Snyder C.L. Pediatric surgery.2000. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka: 

Ciklo metu įgytų gebėjimų ir žinių vertinimas susideda iš: 1) rezidento dienyne pažymėtų 
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gydytų ligonių ir atliktų procedūrų skaičiaus (30%), 2) dalyvavimo ir pasisakymų teoriniuose 

seminaruose (10%), 3) ligonių pristatymo klinikinėse konferencijose ir vizitacijose (10%), 4) 

paruošto mokslinio darbo (pranešimas ar straipsnis) (10%), 5) įskaitos raštu (testas ir/ar situacinis 

uždavinys) (40%).  

Įskaitą raštu ir ciklo metu įgytų gebėjimų ir žinių bendrą vertinimą atlieka patvirtinti šio 

ciklo vadovai pagal iš anksto paskelbtą įskaitų laikymo grafiką.  

 

9. Rezidentūros bazė:  
Vilniaus universiteto ligoninės Vaikų chirurgijos centras, kuriame yra 202 lovos ir 7 skyriai: 

I ir II chirurgijos, traumatologijos, ortopedijos, urologijos, intensyvios terapijos – reanimacijos ir 

priėmimo. 

 

10. Rezidento vadovas: 

Doc. Kęstutis Trainavičius – gydytojas vaikų chirurgas, med. dr., darbo stažas – 24 m. 

 

 

 

Parengė doc. Kęstutis Trainavičius 
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III metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Ausų, nosies, gerklės ligos 

2. Apimtis kreditais:  4 kreditai (160 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis: 152 val. 

 

Teorinė dalis 

Eil. Nr.  Temos pavadinimas  Teorinė dalis val. 

1. Ausies anatomija. 2 

2. Nosies ir prienosinių ančių, gerklės anatomija. 2 

3. Ausų, nosies ir gerklės ligos 2 

4. Ausų, nosies plastinės ir rekonstrukcinės 

chirurgijos principai 

2 

 Viso:          8 val. 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai 

Tikslai: susipažinti su ausų, nosies ir gerklės klinikine, klinikine- topografine 

anatomija, pagrindiniais ausų, nosies ir gerklės tyrimo metodais ir jų interpretacija; įsisavinti 

dažniausių otorinolaringologinių susirgimų diagnostikos, klinikos ir gydymo principus; įsisavinti 

vaikų ir suaugusiųjų ausų, nosies ir gerklės ligų plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos principus. 

Metodai: dirbant otorinolaringologiniame stacionare ir poliklinikoje susipažįstama su 

ausų, nosies ir gerklės dažniausiais susirgimais, jų klinikos, diagnostikos ir gydymo principais, 

studijuojami ausų, nosies ir gerklės ligų plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos principai. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

I. Ausies anatomija. Išorinės ausies aprašomoji, topografinė ir klinikinė anatomija. Ausies 

kaušelio sandara. Kremzlinė ausies kaušelio dalis, kremlės ir minkštųjų audinnių santykis. Išorinė 

klausomoji landa, kremzlinė ir kaulinė dalis. Išorinės ausies fiziologija. Vidurinės ir vidinės ausies 

anatomijos ir fiziologijos principai. 

II. Nosies ir prienosinių ančių, gerklės anatomija. Nosies ir prienosinių ančių aprašomoji, 

topografinė ir klinikinė anatomija. Išorinės nosies klinikinė anatomija. Kaulinė ir kremzlinė dalis. 

Nosies ertmė, jos sienelės, kraujotaka ir įnervacija. Nosies ertmės gleivinės ypatumai, uoslės 

analizatorius. Prienosiniai ančiai, jų topografija, amžiniai ypatumai, jų reikšmė klinikoje. 

Prienosinių ančių kraujotaka ir įnervacija. Ryklės ir gerklų anatomijos principai. 

III. Ausų, nosies ir gerklės ligos. Išorinės ausies uždegiminiai susirgimai. Išorinės 

klausomosios landos ligos. Vidurinės ausies ir vidinės ausies ligos. Ausų traumos. Nosies ir 

prienosinių ančių uždegiminės ligos. Išorinės nosies traumos, gydymo principai. Išorinės nosies 

deformacijos. Nosies pertvaros iškrypimas. Prienosinių ančių traumos. Intrakranijinės ausų, nosies ir 

prienosinių ertmių ligų komplikacijos. Tracheostomija: indikacijos, operacijos principai. Ryklės ir 

gerklų uždegiminiai susirgimai, traumos.  

IV. Ausų, nosies plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos principai. Ausies kaušelio 

plastinės operacijos: indikacijos,  metodikos, modifikacijos, technika. Išorinės klausomosios landos 

rekonstrukcinės chirurgijos principai. Nosies deformacijų chirurginio gydymo principai. Atviros ir 

uždaros operacijos. Nosies traumų gydymo principai. Veido rekonstrukcinės operacijos, principai. 

Prienosinių ertmių deformacijos, gydymo principai. Kaklo plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos 

principai. 
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6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų  ciklų ( modulių programos) 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojama literatūra: 

1. A. Kišonas, K. Povilaitis, V. Kinduris, V. Uloza „Ausų, nosies, gerkės ligos“, Kaunas: 

Danielis, 1994. 

2. S. Žilinskas „Ausų, nosies, gerklės ligos“, Vilnius, 1964. 

3. Palčiun V.T., Preobroženskij N.A. “Bolezni ucha, gorla, nosa”, Maskva, „Medicina” 1978 

4. Byron J. Bailey „Head and neck surgery – Otolaringology“, 2001 m. 

 

8. Žinių ir gebėjimų vertinimo tvarka   

Organizuojami  seminarai kiekvienos temos klausimais, kurių metu rezidentai 

atsiskaito individualiai. Po ciklo laikoma įskaita, vertinama pažymiu dešimtbalėje sistemoje. 

 

9. Rezidentūros bazė 

Ciklas atliekamas VUL Santariškių klinikos Ausų, nosies ir gerklės ligų centre, 

stacionare, VGPUL. 

 

10. Rezidento vadovai: 

Doc. E. Lesinskas, doc. R. Kašinskas, dr. D. Rauba. Dr. R. Pliaukšta 
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III metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:  Akių ligos 
2. Apimtis kreditais:   4 kreditai (160 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  144 val. 

 

Teorinė dalis 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1. Regimųjų pojūčių anatominiai ir fiziologiniai pagrindai, akies 

obuolys ir jo sandara . Regos  organo fiziologija ir funkcijos. 

1val. 

2. Akies optinė sistema, jos savitumai. Klinikinė refrakcija. Tyrimo 

metodai oftalmologijoje. 

1 val. 

3. Glaukoma, jos diagnostika ir gydymas. 1 val. 

4. Žvairumas, klasifikacija, diagnostika ir gydymas.  1val. 

5. Vokų ligos.Orbitos patologija. 4val. 

6. Ašarų aparato ligos.Junginės ligos 4 val. 

7. Ragenos ligos 1 val. 

8. Lęšiuko ligos 1 val. 

9. Akies kraujagyslinio dangalo ir regimojo nervo ligos. Tinklainės 

atšoka 

1 val. 

10. Akių traumos 1val. 

 Viso: 16 val. 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai. 

Tikslai: Šio ciklo tikslas pateikti plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos specialybės 

rezidentams naujausias žinias apie akių ligas, jų diagnostiką, ir gydymo principus. Cikle numatyta 8 

skirtingos temos ir kiekvienai temai skiriama po 2 valandas teoriniams užsiėmimams. Teorinių 

užsiėmimų metu Ausų nosies, gerklės ir akių klinikos darbuotojai skaito paskaitas, praveda 

teorinius seminarus. Likusi dalis – 144 val. skirta praktiniams užsiėmimams. Jų metu rezidentas 

privalo įsisavinti įvairius oftalmologinius diagnostinius metodus ir skubios oftalmologinės pagalbos 

suteikimo principus, taip pat susipažinti su mikrochirurgijos principais. 

Metodai: Dirbdamas stacionare ir kuruojamas patyrusio gydytojo, rezidentas išmoksta 

pagrindinius akies priekinio segmento tyrimo metodus, susipažįsta su pagrindiniais akių ligų 

gydymo būdais,ligonių slaugos ypatybėmis. Rezidentas išmoksta patikrinti regėjimo aštrumą, 

pamatuoti akispūdį, apžiūrėti akių ligomis sergantį ligonį plyšinės lempos pagalba. Vadovaujamas 

palatos gydytojo jis kuruoja 4-5 ligonius, kartu su gydytoju konsultuoja ligonius kituose skyriuose. 

Gali asistuoti kaip pirmasis ar antrasis asistentas skyriuje atliekamoms akies priedų bei visoms 

operacijoms akies obuolio ir akies priedų traumų atvejais. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio aptarimas:  

 

5.1. Regimųjų pojūčių anatominiai ir fiziologiniai pagrindai, akies obuolys ir jo sandara : Akies 

obuolio ir akies priedų anatomija ir histologija. Akies medžiagų apykaita. Ašarų plėvelė, ašarų 

sekrecija, jos sutrikimai. Ragenos medžiagų apykaita. Akies kamerų skysčio sekrecija ir skysčio 

sudėtis.Stiklakūnio ir lęšiuko biocheminiai pakitimai susiję su amžiumi.  

Regos organo fiziologija ir funkcijos: Akies fiziologija - centrinis ir periferinis matymas, jų tyrimas 

ir sutrikimai. Spalvų jutimas, tyrimo būdai , sutrikimai. Šviesos juslė, jos sutrikimai. Abiakis 

regėjimas, sąlygos būtinos jam, nustatymo būdai.  
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5.2. Akies optinė sistema, klinikinė refrakcija, jos rūšys (emetropija, miopija, hipermetropija, 

astigmatizmas). Trumparegystės klinikinė eiga, jos progresuojančios formos. Presbiopija, jos 

korekcijos pagrindai. Astigmatizmo formos, optinė korekcija. Anizometropija, anizeikonija, 

akomodacija. Akomodacijos klinikinės problemos. Astenopija. Refrakcijos tyrimo būdai. 

Ametropijų korekcija. Akinių rūšys. Kontaktiniai lęšiai, jų ypatumai, parodymai, priešparodymai. 

Biomikroskopija.. Oftalmoskopija. Egzoftalmometrija. Akipločio tyrimo metodai (kontrolinis, 

kampimetrija, perimetrija). Tonometrija, jos būdai. Gonioskopija. Pachimetrija.. Ašarų sekrecijos 

tyrimas. Ragenos taktilinio jautrumo tyrimas. Diafanoskopija. Ultragarsiniai tyrimo metodai. 

 

5.3. Akispūdis, jo matavimo metodai ir jųypatumai. Glaukomos apibrėžimas.Glaukomos 

klasifikacija. Atviro kampo pirminės glaukomos klinika, diagnostika, gydymo ypatumai. Uždaro 

kampo pirminė glaukoma, klinika, diagnostika, gydymo ypatumai. Ūmus glaukomos priepolis, 

klinika, diagnostika, gydymas. Atviro ir uždaro kampo antrinės glaukomos, jų priežastys, gydymo 

ypatumai. Įgimta glaukoma, jos ypatumai, gydymas. Glaukomų gydymo principai, gydymo 

metodai, indikacijos.  

 

5.4. Lydimasis žvairumas, jo formos, klinika, diagnostika, gydymas. Paralitinis žvairumas, klinika, 

diferencinė diagnostika, gydymas. Nistagmas, formos, diagnostika, gydymas, prognozė. Žvairumo 

ištaisymo operacijos, jų komplikacijos.  

 

5.5. Vokų padėties patologija (ptozė, išvirtimas, įvirtimas, blefarospazmas) .Vokų uždegiminės 

ligos, jų gydymas (šaltasis ir vidinis miežiai, priekiniai ir užpadaliniai celiulitai). Vokų augliai. 

Vokų vystymosi anomalijos. Orbitos abscesas, orbitos flegmona. 

 

5.6. Ašarų aparato ligos, diagnostika, priežastys, gydymas. Ašarų aparato tyrimo būdai. Junginės 

susirgimų simptomatika, tyrimo metodika, klasifikacija, diferencinė diagnostika ir gydymas. 

Junginės degeneracijos. Junginės anatominių savybių įvertinimas. Vokų išvertimas. Pasėlio iš 

junginės maišelio paėmimas. 

 

5.7. Ragena, jos reikšmė regėjimui. Ragenos drumsčių priežastys – keratitai, traumas. Audinių ir 

organų donorystė. Ragenos transplantacijos būdai. Parodymai ir priešparodymai ragenos 

transplantacijai. 

 

5.8. Lęšiukas, jo reikšmė regėjimui. Kataraktų rūšys. Senatvinė, trauminė, antrinė kataraktos. 

Kataraktų gyydmo principai. Afakijos korekcija. 

 

5.9. Infekciniai rainelės ir/ar krumplyno uždegimai, laboratorinė diagnostika, diferencinė 

diagnostika, klinika, gydymas. Imuniniai rainelės ir/ar krumplyno uždegimai, laboratorinė 

diagnostika, diferencinė diagnostika, klinika, gydymas, komplikacijos. Gyslainės uždegiminės 

ligos, jų priežastys, klinika, gydymas.  

Papiloedema, jos etiologija, patogenezė. Regos neuritas, jo etiologija, diagnostika, klinika bei 

gydymo ypatumai. Retrobulbarinio neurito ypatybės. 

Tinklainės plyšimai – priežastys, klinika, gydymas. Regmatogeninė tinklainės atšoka, klinika, 

diagnostika, išeitys. Tinklainės atšokų chirurginio gydymo būdai. 

 

5.10. Akies obuolio bei akies priedų traumos, jų klasifikacija.Bukos akies traumos: stiklakūnio 

kraujosruva, tinklainės sumušimas, gyslainės plyšimas, potrauminės geltonosios dėmės skylės, 

šautinis retinitas, tinklainės plyšiai,  odenos plyšimas, trauminė optinė neuropatija – klinika, 

diagnostika, gydymas. Kiauriniai akies sužeidimai, jų klinika, diagnostika, pirma pagalba ir  
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gydymas. Akies vidaus svetimkūniai, jų klinika, diagnostika, gydymas, komplikacijos. Potrauminiai 

endoftalmitai, klinika, diagnozė, gydymas. Simpatinė oftalmija, priežastys, diagnostika, klinika, 

gydymas, profilaktika. Akies obuolio cheminiai bei terminiai nudegimai, jų gydymas. Fizinių 

veiksnių sukeliami akių pažeidimai – terminiai nudegimai, ultravioletinių spindulių, jonizuojančios 

radiacijos sukeliama patologija. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos):  

Pasirenkamasis / privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

 

1. Daktaravičienė E., Juodkaitė G., Sukarevičius K.: Akių ligos//Vilnius//1992. 

2. Bagdonienė R., Sirtautienė R.: Akių ligų atlasas. 1, 2 dalis//Alma Litera//2001. 

3. Kanski J.J.: Clinical ophthalmology. Third edition//1994. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Ciklo pabaigoje vertinamos teorinės žinios ir gebėjimai. Rezidentas laiko įskaitą ir 

atsiskaito už atliktą praktinį darbą. Rezidento žinios ir gebėjimai vertinami pažymiu 

dešimtbalėje vertinimo sistemoje. Konkrečią žinių patikrinimo ir egzaminavimo formą 

pasirenka dėstomam dalykui vadovaujantis dėstytojas. Už ciklą pasirašo rezidentūros vadovas ir 

centro arba klinikos vedėjas. 

 

9. Rezidentūro bazė 

Šį rezidentūros ciklą galima atlikti Vilniaus universiteto Ausų, nosies, gerklės ir akių 

ligų klinikoje (VšĮVUL Santarškių klinikos, Akių ligų centre), VGPUL. 

 

10. Rezidento vadovai:  

¶ m.dr. Gražina Juodkaitė, docentė, gydytojas oftalmologas darbo stažas 42 metai; 

¶ m.dr. Rimvydas Ašoklis, lektorius, gydytojas oftalmologas,darbo stažas 13 metų; 

¶ m.dr.Rasa Bagdonienė, gydytojas oftalmologas,  darbo stažas 31 metai; 

¶ Darius Aukstikalnis asistentas, gydytojas oftalmologas, darbo stažas 9 metai; 

¶ Laura Butkienė, gydytojas oftalmologas, darbo stažas 32 metai; 

¶ Stanislava Pakarklienė, gydytojas oftalmologas, darbo stažas 32 metai. 
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III metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Mikrochirurgijos laboratorija 

2. Apimtis kreditais:  4 kreditai (160 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  128 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1.  Mikrochirurginė aparatūra ir instrumentai 8 

2.  Mikrochirurginė metodika transplantuojant audinius 8 

3.  Mikrochirurginė metodika replantuojant ir 

revaskuliarizuojant amputuotus segmentus 

8 

4.  Mikrochirurginė metodika rekonstruojant nervus 8 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: baigęs ciklą, gydytojas rezidentas žino mikrochirurgijos principus, yra įvaldęs 

mikrochirurginę techniką, moka siūti nervus ir smulkias kraujagysles naudodamasis mikroskopu. 

Metodai: gydytojas rezidentas dirba mikrochirurgijos laboratorijoje, prižiūrimas 

rezidento vadovo, o budėjimų metu budinčio gydytojo, dirba operacinėje dieną ir budėjimų metu, 

dirba palatose, procedūriniuose kabinetuose bei tvarstomuosiuose. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

1. Mikrochirurginė aparatūra ir instrumentai 

Mikroskopas – principas, panaudojimas; siūlai – rūšys, indikacijos; kraujagyslės, 

nervo, kitų struktūrų siuvimo technika. 

2. Mikrochirurginė metodika transplantuojant audinius 

Fiziologija, įskaitant nuosrūvio bloko fenomeną; lopų rūšys, dažniausiai naudojami 

lopai: indikacijos, donorinės-recipientinės srities ryšys, anatomija; priešoperacinis paruošimas 

transplantacijai; pooperacinis transplantatų gydymas: monitoringo metodai, kompromituotos 

transplantato kraujotakos atkūrimas. 

3. Mikrochirurginė metodika replantuojant ir revaskuliarizuojant ; amputuotus segmentus 

Fiziologija, replantacijos ir revaskuliarizacijos indikacijos, replantacijos technika: 

struktūrų sujungimo eiliškumas, osteosintezė; priešoperacinis paruošimas replantacijai ar 

revaskuliarizacijai; pooperacinis replantatų gydymas: monitoringo metodai, kompromituotos 

kraujotakos atkūrimas. 

4. Mikrochirurginė metodika rekonstruojant nervus 

Fiziologija, technika, monitoringo metodai. 

 

Gydytojo rezidento tikslai ciklo metu: gerai įvaldyti operacinį mikroskopą ir 

techninius mikrochirurgijos ypatumus siuvant kraujagysles (arterijas ir venas) ir nervus; žinoti 

indikacijas ir kontraindikacijas amputuoto segmento replantacijai; techniškai mokėti atlikti 

replantaciją ir žinoti replantato monitoringo metodus; suprasti audinių kompleksų kraujotakos rūšis 

(arterializuoto, fasciokutaninio ir miokutaninio lopų bei kitų); žinoti įvairias audinių 

transplantacijos rūšis (oda, oda/raumuo, oda/raumuo/kaulas, oda/sausgyslė, raumuo ir kt.); detaliai 

žinoti dažniausiai transplantuojamų lopų anatomiją bei anatominius variantus: plačiojo nugaros 

raumens, pilvo tiesiojo raumens ir kt.; kompetentingai pasirinkti indikacijas audinių transplantacijai, 

suderinant donorinės vietos ypatumus su recipientinės srities specifika; įvertinti tiek donorinę tiek 

recipientinę sritį; suprasti nuosrūvio bloko “no-reflow” mechanizmą ir jo pasekmes; žinoti kaip 

gydyti kompromituotos kraujotakos lopą; žinoti pooperacinius laisvo transplantanto monitoringo 

technologinius, farmakologinius ir fiziologinius principus; žinoti bazinę nervo sužeidimo 
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(aksonotmezė, neurotmezė, neuropraksija, Wallery degeneracija) ir gijimo fiziologiją; mokėti 

intraneuralinę bei topografinę kamieninių nervų anatomiją; suprasti periferinių nervų 

rekonstrukcijos principus, fiziologiją, laiką ir metodus pirminiam, atidėtam ar vėlyvam nervo 

susiuvimui, nervų plastiką, donorinių nervų anatomiją; suprasti reologines kraujo savybes ir 

manipuliacijos principus esant kraujotakos sutrikimui. 

Ciklo metu gydytojas rezidentas dirba operaciniu mikroskopu laboratorijoje, o 

klinikinėje praktikoje jungia kraujagysles bei siuva nervus, prižiūrimas rezidento vadovo ar 

budinčio gydytojo, dalyvauja operacijose, transplantuojant laisvus audinių kompleksus, įgijęs 

įgūdžių, atlieka mikrochirurginį lopo transplantacijos etapą. Be to, gydytojas rezidentas diagnozuoja 

ir gydo įvairius nervų sužeidimus, naudojasi mikroskopu siūdamas nervus ir plastikuodamas juos, 

vadovauja paciento priešoperaciniam išyrimui ir pooperaciniam gydymui po autotransplantacijos, 

stebi ir įvertina atokiuosius rezultatus po mikrochirurginio audinių persodinimo, dalyvauja 

operacijose, replantuojant amputuotus segmentus, vadovauja priešoperaciniam įvertinimui ir 

pooperaciniam gydymui po replantacijos arba revaskuliarizacijos. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Buncke HJ: Microsurgery: Transplantation - Replantation. Philadelphia: Lea & Febiger. 1991. 

2. Sunderland SS: Nerves and Nerve Injuries. Edinburgh: Churchil Livingstone, 1978. 

3. Ruberg RL: Comprehensive Plastic Surgery Curriculum: Association of Academic Chairmen of 

Plastic Surgery, 1993. 

4. Brent B: The Artistry of Reconstructive Surgery: The C.V. Mosby: 1987 Volume 1,2 

5. Vitkus M: Odos plastika, Vilnius: Mintis, 1965. 

6. Converse JM: Reconstructive Plastic Surgery Second Edition. Philadelphia: W.B. Saunders 

Company, 1977. Volume 1,2,3,4,5,6,7. 

7. Grabb and Smith's Plastic Surgery Fifth Edition. Boston: Little Brown and Co, 1997. 

8. Green D: Operative Hand Surgery Second Edition. New York: Churchill Livingstone. 1988. 

Volume 1,2,3. 

9. McCarthy JG: Plastic Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1990. Volume 1,2,3,4,5,6,7,8. 

10. Vistnes LM: Procedures in Plastic and Reconstructive Surgery. Boston: Little Brown and Co., 

1991. 

11. Mathes SJ, Nahai F: Clinical Applications For Muscle and Musculocutaneous Flaps. St. Louis: 

C.V. Mosby Co., 1982. 

12. Cormack GC, Lamberty BGH: The Arterial Anatomy of Skin Flaps. Edinbugh: Churchill 

Livingstone, 1986. 

13. Carter PR: Reconstruction of the Child's Hand. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos skyrius, VU MF vivariumas 

 

10. Rezidento vadovas: 

Prof. K. Vitkus (plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas - 25 m.). 
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III metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Rankos plastinė ir rekonstrukcinė chirurgija 

2. Apimtis kreditais:  32 kreditai (1280 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  1030 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1.  Rankos anatomija, fiziologija, tyrimai 50 

2.  Rankos sklaidos trūkumai 50 

3.  Rankos nepiktybiniai ir piktybiniai navikai 50 

4.  Rankos traumos 50 

5.  Rankos estetinės ir funkcinės problemos 50 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: mokydamasis šiame cikle gydytojas rezidentas išmoksta detalią rankos 

anatomiją ir fiziologiją bei naudoja šias žinias plaštakos, rankos ir peties rezginio chirurginiame 

gydyme, susipažįsta su rankos įgimtų ligų spektru ir atlieka visapusišką šių ligų diagnozę ir 

chirurginį gydymą, išmoksta rankos navikų diagnozės ir gydymo pagrindų, išmoksta rankos traumų 

diagnostikos ir gydymo pagrindų, atlieka pilną rankos ūminių sužeidimų ir kitų su trauma susijusių 

problemų gydymą, susipažįsta su estetiniais ir funkciniais plaštakos ir rankos klausimais, išmoksta 

rankos reabilitacijos pagrindų ir atlieka pilną gydymą, įskaitant pilną rankos disfunkcijos 

reabilitaciją. 

Metodai: gydytojas rezidentas, prižiūrimas rezidento vadovo, o budėjimų metu 

budinčio gydytojo, dirba operacinėje dieną ir budėjimų metu, dirba palatose, procedūriniuose 

kabinetuose bei tvarstomuosiuose, o taip pat priėmimo kambaryje bei ambulatorinių ligonių 

konsultavimo kabinete. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

1. Rankos anatomija, fiziologija, tyrimai 

Detali rankos raumenų, sausgyslių ir raiščių anatomija; rankos kraujotakos medžio bei 

didžiųjų nervų ir jų šakų santykio su aplinkinėmis struktūromis anatomija; peties rezginio 

anatomija; rankos funkcinė, įskaitant odos dangalų, anatomija; rankos radiografinė kaulų struktūros 

anatomija; rankos tyrimai: fizinis ištyrimas, specialieji diagnostiniai tyrimai (radiologija, 

kompiuterinė tomografija, branduolinis magnetinis rezonansas, elektros srovės laidumo tyrimai bei 

elektromiografija), jų panaudojimas tiriant ranką. 

Gydytojas rezidentas tiria patologines ir normalias rankos būkles, atlieka ir interpretuoja 

radiografinius ir kitus diagnostinius tyrimus esant trauminiams, įgimtiems ir degeneraciniams 

pakitimams, ima biopsijų pavyzdžius. 

2. Rankos sklaidos trūkumai 

Normali rankos vystymosi seka, postnatalinio kaulo amžiaus nustatymas pagal osifikaciją; 

rankos įgimtų anomalijų klasifikacija: rankos dalies formavimosi sutrikimai, sklaidos sutrikimai, 

sudvigubėjimas, per didelis augimas, per mažas augimas, įgimti suaugimai, generalizuotos skeleto-

raumenų anomalijos; anomalijas aiškinančios fiziologinės teorijos; dažniausiai pasitaikančių 

anomalijų paplitimas ir paveldimumas; indikacijos operacijoms ir optimaliausias operacijos 

atlikimo laikas; specifinių deformacijų chirurginis gydymas: sindaktilija, absensai, 

neišsidiferenciavimas, pilna duplikacija, gigantizmas, hipoplazija, įgimti suaugimai, generalizuoti 

apsigimimai; neoperaciniai gydymo būdai, indikacijos. 

Gydytojas rezidentas: įvertina rankos anomalijas ir vystymosi sutrikimus; nustato tinkamą 
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diagnozę, atlieka rankos įgimtų ir vystymosi sutrikimų chirurgines procedūras, rūpinasi pacientais, 

sergančiais įgimtais ir vystymosi sutrikimais pooperaciniu periodu, įtveria galūnes įtvarais 

priešoperaciniame ir pooperaciniame perioduose, atlieka priešoperacinio ir pooperacinio periodo 

aiškinamąjį ir mokomąjį darbą tėvams, kurių vaikai serga įgimtomis ir sklaidos ligomis. 

3. Rankos nepiktybiniai ir piktybiniai navikai 
Rankos odos, minkštųjų ir kietųjų audinių navikų patologija: epidemiologija, etiologija, 

klinikiniai požymiai, chirurginio ir nechirurginio gydymo baigtys ir prognozė; rankos navikų tyrimo 

ir gydymo technika; rekonstrukcijos principai ir technika, siekiant atstatyti anatomiją ir funkciją po 

chirurginių rezekcijų, indikacijos; papildomi gydymo metodai: radioterapija, chemoterapija, kiti 

metodai; specifiniai navikai: kraujagysliniai navikai, nervinio audinio navikai, nepiktybiniai giliųjų 

minkštųjų audinių navikai, piktybiniai giliųjų minkštųjų audinių navikai, pirminiai kaulų navikai. 

Gydytojas rezidentas įvertina ir chirurgiškai šalina rankos navikus, daro minkštųjų ir 

kietųjų audinių defektų, atsiradusių po navikų pašalinimo rekonstrukciją, įvertina trumpalaikę ir 

ilgalaikę rankos navikų gydymo prognozę, naudoja, esant reikalui, radioterapiją, medicininę 

onkologiją, protezavimą gydydamas rankos navikus. 

4. Rankos traumos 

Lūžiai ir dislokacijos: anatomija, fiziologija, diagnostika (rentgeno diagnostika, kiti 

tyrimai); normalios ir traumuotos rankos biomechanika; pirminis rankos traumos gydymas: 

chirurginis, nechirurginis; nervų, įskaitant peties rezginį, pažeidimas: anatomija, nervų mitybos 

patofiziologija, pažeidimo mechanizmai, gydymo metodai ir tikslai; pagrindinės amputacijos ir 

atplėšimai: tipai ir būdai, skubus ir vėlesnis gydymas, elektyvinė amputacija, žaizdos padengimas, 

gydymo tikslai, reabilitacija, protezai – tipai ir naudojimas; raiščių pažeidimai: fiziologija, 

pažeidimo mechanizmai, gydymo metodai ir tikslai; rankos sausgyslių pažeidimai: anatomija, 

tiesiamųjų ir lenkiamųjų sausgyslių pažeidimo mechanizmai, neatidėliotino ir vėlesnio gydymo 

principai (chirurginis, neoperacinis), alternatyvūs gydymo būdai; dilbio raumenų ir sausgyslių 

pažeidimai: dilbio raumenų anatomija, dilbio raumenų sužeidimo įvertinimo technika, gydymo 

metodai ir tikslai; Volkman ir kitos išeminės kontraktūros: išeminių kontraktūrų patofiziologija, 

diagnostiniai metodai, gydymas: nago guolio pažeidimai:anatomija, patofiziologija, gydymas; 

infekcijos: tipai ir paplitimas, gydymas, tolimesnė priežiūra; pirštų galų ir kiti smulkūs sužeidimai: 

sužeidimo tipai, pirštų galų gydymo metodai ir tikslai, smulkūs rankos sužeidimai. 

Gydytojas rezidentas išmoksta rankos sužeidimų patofiziologiją, diagnostikos principus, 

rankos traumų operacinio gydymo techniką, indikacijas ir kontraindikacijas, komplikacijas ir jų 

gydymą, rankos trauminių sužeidimų neoperacinio gydymo indikacijas, kontraindikacijas ir 

techniką. 

Ciklo metu gydytojas rezidentas įvertina rankos traumą ir atlieka pirminį neatidėliotiną 

gydymą, išvalo ir susiūna paprastas žaizdas, įvertina, diagnozuoja ir gydo sausgyslių pažeidimus, 

nervų pažeidimus, rankos infekcijas, nago guolio ir pirštų galų sužeidimus, atlieka minkštųjų 

audinių defektų padengimą odos lopais, vadovauja rankos sužeidimą lydinčiam reabilitaciniam 

gydymui, gydo plaštakos kaulų lūžius, įvertina ir gydo dilbio raiščių, raumenų ir sausgyslių 

sužeidimus, atpažįsta, įvertina ir gydo Volkman ir kitas išemines kontraktūras, įvertina dėl rankos 

traumos atsiradusius funkcinius pažeidimus. 

5. Rankos estetinės ir funkcinės problemos 

Nervo suspaudimo sindromai: patofiziologija, chirurginis ir nechirurginis n. medianus, n. 

ulnaris, n. radialis kompresinių neuropatijų gydymas; reumatoidinis ir nespecifinis artritai: 

patofiziologija, tenosinovito, raiščių trūkimų, raiščių disfunkcijos chirurginis ir nechirurginis 

gydymas; kraujotakos sutrikimai: patofiziologija, lokalių arterinių trombozių, rankos arterijų 

aneurizmų, embolijų, arterioveninių fistulių, vazospastinės ligos chirurginis ir nechirurginis 

gydymas, rankos limfedemos gydymas; rankos estetinės deformacijos: patofiziologija, odos 

pertekliaus, nago guolio chirurginis ir nechirurginis gydymas; kontraktūros: patofiziologija, smulkių 

sąnarių, Dupuytren ligos chirurginis ir nechirurginis gydymas; plaštakos ir rankos reabilitacija: 
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principai, technika(įtvarai, protezai), psichoterapija, jutimo mokymas; skausmo sindromų, 

refleksinės simpatinės distrofijos diagnostika ir gydymas. 

Gydytojas rezidentas išmoksta įprastinių nervų suspaudimus bei suspaudimų sindromų 

diagnostiką, terapinį ir chirurginį gydymą, rankos raiščių kontraktūrų patologinę anatomiją ir 

patofiziologiją bei Dupuytren‘o ligą, rankos reumatoidinio artrito patofiziologijos pagrindus, 

farmakologinį bei chirurginį gydymą (operacijos laiko parinkimas, gydymo būdai, sąveika su 

terapiniu gydymu), išmoksta dažniausiai pasitaikančius kraujotakos sutrikimus, terapinį gydymą 

antikoaguliantais ir vazodilatatoriais, chirurginius gydymo aspektus, žino rankos estetinių 

deformacijų požymius ir chirurginių gydymą, rankos kontraktūrų chirurginio gydymo sąlygas 

plaštakos ir rankos reabilitacijos aspektus (įtvarai, protezai, jutimo mokymas).  

Šio ciklo metu gydytojas rezidentas įvertina ir operuoja ligonius, dėl plaštakos nervų 

suspaudimo, ar suspaudimo neuropatijos, pacientus dėl reumatoidinio artrito sukeltų problemų, 

įvertina ir gydo terapiškai ar chirurgiškai pacientus, turinčius rankos kraujotakos sutrikimų, įvertina 

ir operuoja pacientus, kuriems yra rankos estetinės deformacijos, atlieka rekonstrukcines rankos 

kontraktūrų ir Dupuytren ligos operacijas, paskiria įtvarus, protezus, stebi ligonius per jų 

reabilitacijos laiką, koordinuodamas visus su tuo susijusius aspektus, naudoja farmakologinius 

būdus, gydydamas rankos reumatoidinį ar susijusius artritus. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Green D: Operative Hand Surgery Second Edition. New York: Churchill Livingstone. 1988. 

Volume 1,2,3. 

2. Carter PR: Reconstruction of the Child's Hand. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991. 

3. Buncke HJ: Microsurgery: Transplantation - Replantation. Philadelphia: Lea & Febiger. 

1991 

4. Ruberg RL: Comprehensive Plastic Surgery Curriculum: Association of Academic 

Chairmen of Plastic Surgery, 1993. 

5. Sunderland SS: Nerves and Nerve Injuries. Edinburgh: Churchil Livingstone, 1978 

6. Vitkus M: Odos plastika, Vilnius: Mintis, 1965. 

7. Converse JM: Reconstructive Plastic Surgery Second Edition. Philadelphia: W.B. Saunders 

Company, 1977. Volume 1,2,3,4,5,6,7. 

8. Grabb and Smith's Plastic Surgery Fifth Edition. Boston: Little Brown and Co, 1997. 

9. McCarthy JG: Plastic Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1990. Volume 

1,2,3,4,5,6,7,8. 

10. Vistnes LM: Procedures in Plastic and Reconstructive Surgery. Boston: Little Brown and 

Co., 1991. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos skyrius, VGPUL 

 

10. Rezidento vadovas: 

Prof. K. Vitkus (plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas - 25 m.). 
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IV metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Kojos plastinė ir rekonstrukcinė chirurgija 

2. Apimtis kreditais:  16 kreditų (640 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  512 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1.  Kojos anatomija, fiziologija, tyrimai 32 

2.  Specifinių kojos lopų anatomija 32 

3.  Apatinės galūnės biomechanika 32 

4.  Kojos traumos ir rekonstrukcija 32 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: mokydamasis šiame cikle gydytojas rezidentas išmoksta detalią apatinės 

galūnės anatomiją, fiziologiją, biomechaniką ir naudoja šias žinias įvairių kojos chirurginių ligų 

gydyme, susipažįsta su kojos įgimtų ligų spektru, išmoksta apatinės galūnės traumų diagnostikos ir 

gydymo principus ir atlieka pilną kojos ūminių sužeidimų gydymą bei atlieka reikiamas 

rekonstrukcijas. 

Metodai: gydytojas rezidentas, prižiūrimas rezidento vadovo, o budėjimų metu 

budinčio gydytojo, dirba operacinėje dieną ir budėjimų metu, dirba palatose, procedūriniuose 

kabinetuose bei tvarstomuosiuose, o taip pat priėmimo kambaryje bei ambulatorinių ligonių 

konsultavimo kabinete. Gydytojas rezidentas tiria patologines ir normalias apatinės galūnės būkles, 

atlieka ir interpretuoja radiografinius ir kitus diagnostinius tyrimus esant trauminiams, įgimtiems ir 

degeneraciniams pakitimams, ima biopsijų pavyzdžius. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

1. Kojos anatomija, fiziologija, tyrimai 

Detali apatinės galūnės anatomija: paviršiaus anatomija, raumenys, nervai, kraujotaka, 

kaulinės struktūros; apatinės galūnės tyrimai: fizinis ištyrimas, specialieji diagnostiniai tyrimai 

(radiologija, kompiuterinė tomografija, branduolinis magnetinis rezonansas, elektros srovės 

laidumo tyrimai bei elektromiografija), jų panaudojimas. 

2. Specifinių kojos lopų anatomija 
Specifinių kojos lopų anatomija: odos lopai, raumenų ir odos-raumenų lopai, fascijų ir 

fasciokutaniniai lopai, lopai su inervacija, kauliniai lopai; specifinių odos lopų, tokių kaip: šoninio, 

vidinio, užpakalinio šlaunies bei kirkšnies lopų ribas ir kraujagyslių anatomija. 

Ciklo metu gydytojas rezidentas išmoksta specifinių lopų, tokių kaip: tensor fasciae 

latae, vastus lateralis, rectus femoris, sartorius, gracilis, biceps femoris raumenų ir kraujagyslių 

anatomiją, kojos venų, įskaitant v. saphena magna anatomiją, vidinio ir šoninio gastrocnemius, 

soleus, tibialis raumeninių lopų raumenų, odos ir kraujagyslių anatomiją, supranta fasciokutaninių 

lopų sąvoką ir išmoksta modeliuoti juos distalinėje kojos dalyje. Be to, išmoksta pėdos lopų, 

įskaitant vidinį bei išorinį pado, V-Y pado, dorsalis pedis odos ribas ir kraujagyslių anatomiją, n. 

suralis kaip nervo transplantato anatomiją, kojos įnervuotų lopų neuroanatomiją ir ribas, kojos 

kaulų, naudojamų persodinimui, anatomiją, supranta arterijų nepakankamumo, veninės 

hipertenzijos ir cukrinio diabeto fiziologiją bei jos sąsajas su apatine galūne. 

3. Apatinės galūnės biomechanika 
Specifinių raumenų ir raumenų grupių funkcijos, funkciniai pokyčiai dėl pažeidimo 

arba transplantacijos, specifinių raumeninių lopų funkcinė reikšmė, eisena, normalaus pėdos 

skliauto ir eisenos pagrindai, įvairių amputacijos lygių privalumai ir trūkumai. 
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4. Kojos traumos ir rekonstrukcija 

   Apatinės galūnės trauminė deformacija: pažeidimo mechanizmai, klasifikacija, 

ortopedinis gydymas, rekonstrukcija (principai, metodai); apatinės galūnės įgimtų deformacijų 

rekonstrukcija, pažeistų kraujagyslių, sausgyslių ir nervų rekonstrukcija(diagnostika, gydymas); 

kojos opos: patofiziologija, diagnostika, nechirurginis ir chirurginis gydymas; limfedema: 

diagnostika, chirurginis ir nechirurginis gydymas; apatinės galūnės estetinės deformacijos: 

klasifikacija, gydymo metodai (ekscizijos, riebalų atsiurbimas). 

   Ciklo metu gydytojas rezidentas išmoksta minkštųjų apatinės galūnės audinių ir kaulų 

trauminių defektų padengimo indikacijas, laiką ir technikas (įskaitant odos, vietinius odos, 

distancinius, odos-raumens bei laisvus lopus), infekcinių procesų (įskaitant osteomielitą)susijusių su 

kojos traumomis gydymą, trauminių, ischeminių, veninės stazės, hipertenzinių, diabetinių ir 

infekcinių opų patofiziologiją ir neoperacinio bei operacinio gydymo metodus, limfedemos 

etiologiją ir gydymą, susipažįsta su ilgųjų kaulų gydymo principais, įskaitant vidinę ir išorinę 

fiksacijas, galūnės ilginimą, standartiniais kaulinių defektų atstatymo principais. Be to, susipažįsta 

su pagrindinėmis įgimtomis apatinės galūnės deformacijomis (įskaitant žiedine įvarža ir 

sindaktilija) ir jų gydymu, išmoksta apatinės galūnės revaskuliarizacijos arba replantacijos 

indikacijas ir metodus, esant amputacijoms arba kraujotakos pažeidimams, periferinių nervų 

pažeidimų gydymo principus ir metodus, estetinio kontūro formavimo principus ir metodus, 

įskaitant ekscizijas ir riebalų atsiurbimą, gydo ligonius dėl kojos ūminių ir lėtinių pažeidimų, 

reikalaujančių rekonstrukcijų, įvertina ir gydo ligonius dėl įvairios etiologijos kojos opų, sutrikusios 

kojos kraujotakos, limfedemos, atlieka apatinės galūnės estetinę rekonstrukciją. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Converse JM: Reconstructive Plastic Surgery Second Edition. Philadelphia: W.B. Saunders 

Company, 1977. Volume 1,2,3,4,5,6,7. 

2. McCarthy JG: Plastic Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1990. Volume 

1,2,3,4,5,6,7,8. 

3. Grabb and Smith's Plastic Surgery Fifth Edition. Boston: Little Brown and Co, 1997 

4. Ruberg RL: Comprehensive Plastic Surgery Curriculum: Association of Academic 

Chairmen of Plastic Surgery, 1993. 

5. Mathes SJ, Nahai F: Clinical Applications For Muscle and Musculocutaneous Flaps. St. 

Louis: C.V. Mosby Co., 1982. 

6. Cormack GC, Lamberty BGH: The Arterial Anatomy of Skin Flaps. Edinbugh: Churchill 

Livingstone, 1986. 

7. Sunderland SS: Nerves and Nerve Injuries. Edinburgh: Churchil Livingstone, 1978. 

8. Buncke HJ: Microsurgery: Transplantation - Replantation. Philadelphia: Lea & Febiger. 

1991. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos skyrius, VGPUL 

 

10. Rezidento vadovas: 

Prof. K. Vitkus (plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas - 25 m.). 
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IV metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Krūtinės ir liemens plastinė ir rekonstrukcinė chirurgija 

2. Apimtis kreditais:  16 kreditai (640 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  515 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1.  Krūtinės ir liemens anatomija, fiziologija, tyrimai 25 

2.  Krūtinės ir liemens sklaidos trūkumai 25 

3.  Krūtinės ir liemens nepiktybiniai ir piktybiniai 

navikai 

25 

4.  Krūtinės ir liemens traumos 25 

5.  Urogenitalinės sistemos anatomija, patologija, 

įgimtos anomalijos 

25 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: mokydamasis šiame cikle gydytojas rezidentas išmoksta detalią liemens, 

krūtinės ir urogenitalinės sistemos anatomiją, fiziologiją, įgimtų ir įgytų liemens, krūtinės, pilvo bei 

urogenitalinės sistemos susirgimų gydymo principus, susipažįsta su krūtinės ir liemens nepiktybinių 

bei piktybinių auglių biologinėmis funkcijomis, histologinėmis charakteristikomis, gydymo 

principais, išmoksta krūtinės, liemens ir urogenitalinės sistemos trauminių pažeidimų gydymo 

metodus. 

Metodai: gydytojas rezidentas, prižiūrimas rezidento vadovo, o budėjimų metu 

budinčio gydytojo, dirba operacinėje dieną ir budėjimų metu, dirba palatose, procedūriniuose 

kabinetuose bei tvarstomuosiuose, o taip pat priėmimo kambaryje bei ambulatorinių ligonių 

konsultavimo kabinete. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

1. Krūtinės ir liemens anatomija, fiziologija, tyrimai 

Liemens, priekinės ir užpakalinės pilvo sienos vidinė anatomija: raumenys, 

formuojantys pilvo sieną, gilioji ir paviršinė pilvo sienos fascija, liemens raumenų anatomija, 

susijusi su rekonstrukciniais lopais, riebalų pasiskirstymas, inervacija, kraujotaka ir limfos 

drenažas; liemens ir pilvo sienos paviršiaus anatomija: oda ir jos elastingumas, vyro ir moters odos 

ypatumai, inervacija; krūtų anatomija: lokalizacija, struktūros, esančios po jomis; krūties liaukinė 

struktūra: skiltys, skiltelės, alveolės, jų histologija;spenelis ir jo latakėliai; anatominės variacijos: 

polimastija, policitelija; krūties kraujotaka, inervacija ir limfos drenažas; krūties fiziologija: 

hormonų ir kortikosteroidų poveikis krūtų funkcijoms, krūtų funkcijos paauglystėje, 

reprodukciniame amžiuje, nėštumo, laktacijos ir menopauzės metu. 

2. Krūtinės ir liemens sklaidos trūkumai 

  Įgimtos krūties anomalijos: augimas, vystymasis ir patologinė anatomija; chirurginis ir 

nechirurginis amastijos, Polando sindromo, ektopinio krūties audinio, hipertrofijos, ginekomastijos, 

krūtų asimetrijos, spenelių formos ir dydžio anomalijų gydymas; krūtinės ląstos vystymosi 

anomalijos: augimas ir vystymasis, patologinė anatomija, chirurginis ir nechirurginis pectus 

excavatum ir pectus carinatum, sternum bifidum, asimetrijos gydymas; užpakalinės liemens dalies 

defektai: augimas ir vystymasis, patologinė anatomija, chirurginis ir nechirurginis 

meningomielocelės, kryžkaulio ir uodegikaulio bei spinalinių teratomų, odos sinusų, pogimdyminių 

duobučių gydymas; pilvo sienos defektai: augimas ir vystymasis, patologinė anatomija, chirurginis 

ir nechirurginis gastroschizės, omfalocelės, urachus cistų ir sinusų, violetinio pilvo sindromo, 
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šlapimo pūslės ekstrofijos gydymas. 

Gydytojas rezidentas: įvertina krūtų vystymosi anomalijas, vykdo reikiamas 

diagnostines procedūras, bendradarbiauja su reikiamais artimų sričių konsultantais, operuoja ir 

prižiūri po operacijos pacientus dėl įgimtų krūtų anomalijų, atsižvelgia į galutinį estetinį vaizdą ir 

funkciją, atlieka rekonstrukcines operacijas pacientams dėl krūtinės ląstos vystymosi anomalijų, 

įvertina ir dalyvauja daugiaprofiliniame chirurginiame pacientų, turinčių įgimtų užpakalinės 

liemens dalies deformacijų, įvertinime, dalyvauja atliekant užpakalinės liemens dalies įgimtų 

defektų operacijas, dalyvauja įvertinant ir planuojant įgimtų pilvo sienos deformacijų chirurginį 

gydymą kartu su kitais specialistais, atlieka rekonstrukcines operacijas pacientams dėl įgimtų pilvo 

sienos deformacijų. 

3. Krūtinės ir liemens nepiktybiniai ir piktybiniai navikai 
  Ginekomastija: diagnostika, gydymas; fibrocistinė liga, nepiktybiniai augliai bei 

procesai: histologija ir patologinė anatomija, konservatyvus ir chirurginis gydymas; profilaktinė 

mastektomija: indikacijos, technika; krūties piktybiniai procesai: patologinė fiziologija, 

diagnostinės procedūros, jų reikšmė; pirminio gydymo principai ir būdai, antrinis gydymas; krūties 

rekonstrukcija po mastektomijos, operavimo būdai ir technika; nepiktybiniai ir piktybiniai liemens, 

krūtinės ir pilvo sienos augliai. 

Gydytojas rezidentas įvertina ir gydo ligonius dėl ikivėžinių krūties susirgimų, atlieka 

profilaktines mastektomijas, įvertina ir operuoja ligonius dėl ginekomastijos, dalyvauja ligonių dėl 

liemens, krūtinės ir pilvo sienos piktybinių susirgimų, gydyme 

4. Krūtinės ir liemens traumos 

  Krūtinės ir pilvo trauma: krūtinės ląstos traumų chirurginis gydymas, įskaitant 

pneumotoraksą ir sumušimą, pilvo organų pažeidimų gydymo principai; pilvo sienos išvaržos; pilvo 

žaizdų išsiskyrimas; trauminės krūtų deformacijos; krūties rekonstrukcija po mastektomijos: 

audinių ekspanderiai, implantai, lopai, spenelio rekonstrukcija, kitos procedūros; kitos pusės krūties 

gydymas, pagal rekonstruotą krūtį; pragulos: etiologija ir stadijos, patofiziologija, prevencija, 

nechirurginis ir chirurginis gydymas (priešoperacinis gydymas, vietiniai lopai, raumenų ir 

miokutaniniai lopai, tolimieji lopai, chirurginės komplikacijos, reabilitacija). 

  Gydytojas rezidentas įvertina ir gydo ligonius dėl chirurginių krūtų deformacijų, 

pragulų, potrauminių krūtinės ląstos deformacijų, potrauminių krūtų deformacijų, įvertina ir gydo 

liemens bei krūtinės rekonstrukcinių procedūrų komplikacijas, kartu su kitais specialistais gydo 

ligonius dėl ūminio krūtinės ar pilvo organų pažeidimų. 

5. Urogenitalinės sistemos anatomija, patologija, įgimtos anomalijos 

Vyro urogenitalinės sistemos anatomija; moters urogenitalinės sistemos anatomija; 

urogenitalinės sistemos embriologija; lytinės sistemos patologija ir patologinė anatomija: 

hipospadijos (etiologija, klasifikacija, paplitimas, rekonstrukcija panaudojant varpos, kapšelio odą, 

odos lopus ir t.t.), epispadijos (etiologiniai faktoriai, diagnostinis paruošimas, gydymas), varpos 

amputacija (replantacija, rekonstrukcija), šlapimo pūslės ekstrofija; makšties vystymosi anomalijos 

(etiologija, susiję sindromai, paruošimas operacijoms, rekonstrukcinės technikos), įgytų makšties 

defektų gydymas (navikai, traumos, infekcijos), genitalijų displazija (diagnostika, lyties pakeitimas, 

rekonstrukcinės procedūros), transeksualumas: diagnostikos kriterijai, vyriško fenotipo keitimo 

moteriškuoju ir atvirkščiai principai bei technikos, priešoperacinė ir pooperacinė priežiūra. 

Gydytojas rezidentas atlieka makšties suformavimą ir / arba rekonstrukciją, 

bendradarbiaudamas su urologu atlieka šlaplės suformavimą ir rekonstrukciją, atlieka varpos 

suformavimą ir / arba rekonstrukciją, dalyvauja gydant transeksualus, įskaitant chirurginį gydymą, 

įvertina ir gydo pacientus dėl makšties, varpos, šlaplės ir / arba neaiškios lyties problemų. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 
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7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Ruberg RL: Comprehensive Plastic Surgery Curriculum: Association of Academic 

Chairmen of Plastic Surgery, 1993. 

2. Brent B: The Artistry of Reconstructive Surgery: The C.V. Mosby: 1987 Volume 1,2 

3. Converse JM: Reconstructive Plastic Surgery Second Edition. Philadelphia: W.B. Saunders 

Company, 1977. Volume 1,2,3,4,5,6,7. 

4. Grabb and Smith's Plastic Surgery Fifth Edition. Boston: Little Brown and Co, 1997. 

5. McCarthy JG: Plastic Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1990. Volume 

1,2,3,4,5,6,7,8. 

6. Vistnes LM: Procedures in Plastic and Reconstructive Surgery. Boston: Little Brown and 

Co., 1991. 

7. Mathes SJ, Nahai F: Clinical Applications For Muscle and Musculocutaneous Flaps. St. 

Louis: C.V. Mosby Co., 1982. 

8. Cormack GC, Lamberty BGH: The Arterial Anatomy of Skin Flaps. Edinbugh: Churchill 

Livingstone, 1986. 

9. Buncke HJ: Microsurgery: Transplantation - Replantation. Philadelphia: Lea & Febiger. 

1991. 

10. Rees TD, LaTrenta GS: Aesthetic Plastic Surgery: W.B. Saunders Company, 1994 Volume 

1,2. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas, VUOI, RVUVL.  

 

10. Rezidento vadovas: 

Prof. K. Vitkus (plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas - 25 m.). 
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IV metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:   Galvos ir kaklo plastinė ir rekonstrukcinė chirurgija 

2. Apimtis kreditais:  12 kreditų (480 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  384 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1.  Galvos ir kaklo anatomija, fiziologija, tyrimai 24 

2.  Galvos ir kaklo anatomija, fiziologija, tyrimai 24 

3.  Galvos ir kaklo nepiktybiniai ir piktybiniai navikai 24 

4.  Galvos ir kaklo traumos 24 

 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: mokydamasis šiame cikle gydytojas rezidentas išmoksta detalią galvos ir 

kaklo anatomiją, fiziologiją, susipažįsta su bendraisiais galvos embriologijos principais, išmoksta 

sklaidos trūkumų gydymo principus, atpažįsta makroskopinius galvos tumoro bruožus, gerai išmano 

galvos ir kaklo struktūrų traumos mechanizmą ir poveikį, įvaldo diagnostikos ir konservatyvaus 

gydymo metodus, moka kompleksiškai gydyti galvos ir kaklo minkštųjų audinių ir kaulų 

sužeidimus. 

Metodai: gydytojas rezidentas, prižiūrimas rezidento vadovo, o budėjimų metu 

budinčio gydytojo, dirba operacinėje dieną ir budėjimų metu, dirba palatose, procedūriniuose 

kabinetuose bei tvarstomuosiuose, o taip pat priėmimo kambaryje bei ambulatorinių ligonių 

konsultavimo kabinete. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

1. Galvos ir kaklo anatomija, fiziologija, tyrimai 

Galvos ir kaklo anatomija, atkreipiant ypatingą dėmesį į:akies, išorinės ausies, nosies, 

nosiaryklės, veido struktūrų, veido ir kaukolės kaulų, seilių liaukų, skydliaukės anatomiją; galvos ir 

kaklo embriologija, galvos ir kaklo fiziologija, atkreipiant ypatingą dėmesį į: akies, nosies, 

nosiaryklės, seilių liaukų fiziologiją; galvos ir kaklo topografinė anatomija; dantų vystymasis ir 

struktūra; cefalometrija ir kiti veido matavimai. 

2. Galvos ir kaklo sklaidos trūkumai 

Nesuaugusi lūpa ir gomurys: etiologija ir genetika, patologinė anatomija ir 

klasifikacija, pirminis ir antrinis chirurginis gydymas, konservatyvus gydymas (protezavimas, 

ortodontinis gydymas ir logopedo gydymas); velofaringinis nepakankamumas: diagnozė, gydymas; 

Kraniofacialinė patologija apimanti tik: kraniosinostozę, kraniofacialinę mikrosomiją, retus 

nesuaugimus, hipertrofiją (hiperplaziją, neoplaziją), atrofiją (hipoplaziją), retus arba 

neklasifikuojamus TLK sindromus: etiologija ir genetika, patologinė anatomija ir genetika, pirminis 

ir antrinis chirurginis gydymas, nechirurginis gydymas (protezavimas, ortodontiniai metodai, kalbos 

terapija, psichologinė pagalba); ausies patologija: mikrotija, atlėpusios ausys: etiologija ir 

patogenezė, gydymas; antakių-vokų patologija: koloboma, ptozė, navikai ir kt.; įvairios patologinės 

galvos ir kaklo būklės: įgimti augliai, atrezijos, nosies agenezės, ductus thyroglossus cista, 

brachialinė cista ar landa, Robin liga, kraujagysliniai dariniai: etiologija ir patogenezė, gydymas. 

Gydytojas rezidentas ciklo metu dalyvauja planuojant ligonių su įgimta galvos ar 

kaklo patologija rekonstrukcines operacijas, atlieka pirminę ir antrinę operacinę intervenciją dėl 

galvos ir kaklo sklaidos trūkumų (nesuaugusi lūpa ir gomurys, ausies patologija ir kt.), organizuoja 

ir koordinuoja nechirurginį ligonių dėl įgimtos veido ir kaklo patologijos gydymą, sprendžia jų 

slaugos problemas, dalyvauja įvairių sričių specialistų konsiliumuose, aptariant ligonio su įgimta 
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veido ir kaklo patologija gydymo planą, rūpinasi ligonio su didžiąja kraniofacialine anomalija 

priešoperacine slauga ir dalyvauja operacijoje (telorbitizmas arba Crouzon'o liga). 

3. Galvos ir kaklo nepiktybiniai ir piktybiniai navikai 
Auglių diagnostika, gydymo principai, operacijų tipai, prognozė, atokūs rezultatai: 

akies ir jos priedų, nosies, nosiaryklės, gerklų, seilių liaukų, kaklo struktūrų, skydliaukės navikai, 

priešvėžinės ligos; nechirurginių gydymo metodų principai, kombinuotas ir kompleksinis gydymas. 

Gydytojas rezidentas įvertina ir gydo ligonius dėl nepiktybinių ir piktybinių galvos ir 

kaklo auglių, dalyvauja operacijose, šalinant nosiaryklės auglius ir darant radikalią kaklo 

limfmazgių disekciją ir šalinimą, dalyvauja ekstirpuojant seilių liaukų navikus, įvertina ir gydo 

ligonius, sergančius kraujagyslinės ir limfinės kilmės augliais, nepiktybiniais augliais ir 

rhinophyma, įvairiais uždegiminiais ir infekciniais procesais, priešvėžinėmis ligomis. 

4. Galvos ir kaklo traumos 

Traumos biomechanika, pažeidimo zonos; pažeidimų diagnostika, tyrimo metodika, 

eiliškumas; anestezijos ypatumai esant galvos kaklo traumai; kvėpavimo takų trauminis pažeidimas: 

diagnostika, gydymo taktika, skubi pagalba, rekonstrukcinės operacijos; cheminis nudegimas; 

veidinių nervų pažeidimas: diagnostika, gydymo taktika, ankstyvi ir atokūs rezultatai; didelės galios 

(šautiniai, sprogdintiniai ir kt.) sužalojimai: pirmoji pagalba, gydymo taktika., rekonstrukcinių 

operacijų taktika, planavimas; jatrogeniniai galvos ir kaklo sužeidimai: diagnostika, gydymo 

taktika; galvos ir kaklo kaulų lūžiai: gydymo ypatumai; minkštųjų audinių mažosios traumos: 

gydymo taktika siekiant geriausio funkcinio ir estetinio rezultato. 

Gydytojas rezidentas gydo ligonius, hospitalizuotus dėl mažų ir didelių veido 

minkštųjų audinių traumų, diagnozuoja ir gydo veidinio nervo, ašarų aparato ir paausio liaukos 

sužeidimus, uždarų ir atvirų veido skeleto lūžius, operuoja ligonius dėl veido skeleto lūžių, sugeba 

atlikti uždarą redukciją, atvirą redukciją, vidinę fiksaciją ir kaulo transplantaciją, gydo ligonius po 

veido skeleto operacijų, moka reponuoti ir sugipsuoti lūžgalius, moka gydyti ligonius dėl nosies 

kremzlių pažeidimo, dalyvauja nosies rekonstrukcijos operacijose. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Ruberg RL: Comprehensive Plastic Surgery Curriculum: Association of Academic 

Chairmen of Plastic Surgery, 1993. 

2. Brent B: The Artistry of Reconstructive Surgery: The C.V. Mosby: 1987 Volume 1,2 

3. Converse JM: Reconstructive Plastic Surgery Second Edition. Philadelphia: W.B. Saunders 

Company, 1977. Volume 1,2,3,4,5,6,7. 

4. Grabb and Smith's Plastic Surgery Fifth Edition. Boston: Little Brown and Co, 1997. 

5. McCarthy JG: Plastic Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1990. Volume 

1,2,3,4,5,6,7,8. 

6. Vistnes LM: Procedures in Plastic and Reconstructive Surgery. Boston: Little Brown and 

Co., 1991. 

7. Mathes SJ, Nahai F: Clinical Applications For Muscle and Musculocutaneous Flaps. St. 

Louis: C.V. Mosby Co., 1982. 

8. Cormack GC, Lamberty BGH: The Arterial Anatomy of Skin Flaps. Edinbugh: Churchill 

Livingstone, 1986. 

9. Buncke HJ: Microsurgery: Transplantation - Replantation. Philadelphia: Lea & Febiger. 

1991. 

10. Rees TD, LaTrenta GS: Aesthetic Plastic Surgery: W.B. Saunders Company, 1994 Volume 

1,2. 

11. BakerTJ, Gordon HL, Stuzin JM: Surgical Rejuvenation of the Face: Mosby, 1996. 
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12. Tardy ME: Rhinoplasty The Art and the Science: W.B. Saunders Company, 1997 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas, VULŽK, VUOI, RVUVL. 

 

10. Rezidento vadovas: 

Prof. K. Vitkus (plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas - 25 m.). 
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V metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:    Nudegimų chirurgija 

2. Apimtis kreditais:   8 kreditai (320 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:   257 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1.  Nudegimų fiziologija 21 

2.  Cheminiai nudegimai, elektros srovės pažeidimai, 

nušalimai 

21 

3.  Nudegimų gydymas, reabilitacija 21 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: rezidentas įsisavina nudegimų ir minkštųjų audinių pažeidimų fiziologiją, 

nudegimų atsistatymo principus, nudegiminių žaizdų gydymo ir rekonstrukcijų techniką; 

atitinkamai gydo nudegimus bei minkštųjų audinių pažeidimus. 

Metodai: gydytojas rezidentas, prižiūrimas rezidento vadovo, o budėjimų metu 

budinčio gydytojo, dirba operacinėje dieną ir budėjimų metu, dirba palatose, procedūriniuose 

kabinetuose bei tvarstomuosiuose, o taip pat priėmimo kambaryje bei ambulatorinių ligonių 

konsultavimo kabinete. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

1. Nudegimų fiziologija 

Normali odos anatomija ir jos mityba; nudegimų fiziologija (terminiai, elektriniai, 

cheminiai): fiziologiniai pokyčiai, atsirandantys po terminio poveikio; ryšys tarp trukmės, 

temperatūros ir pažeidimo; specifiniai pokyčiai, kurie atsiranda koaguliacijos, stazės ir hiperemijos 

zonoje; „devyniukių taisyklė”; labiau detalizuotų kūno matavimo priemonių panaudojimas ir 

skirtumo tarp vaikų bei suaugusių nudegusio kūno paviršiaus vertinimas; didelio, vidutinio ir mažo 

laipsnio nudegimai. 

2. Cheminiai nudegimai, elektros srovės pažeidimai, nušalimai 

Cheminių nudegimų patofiziologija (rūgštys, šarmai, chemoterapinės ekstravazacijos, 

hidroflorido rūgštis); kvėpavimo takų pažeidimo ir apsinuodijimo anglies monoksidu 

patofiziologija, gydymo taktika; pagrindines elektros srovės pasiskirstymo ir lokalizacijos teorijos, 

susijusias su elektros lanko pažeidimais; elektros srovės pažeidimų ir jų pasekmių (širdies ritmo 

sutrikimai, CNS, intraabdominaliniai, kraujagysliniai pažeidimai, katarakta ir kt.) gydymas; ūmus ir 

lėtinis radiacinis pažeidimas; ekstravazacinis pažeidimas; nušalimų patofiziologija ir gydymo 

principai. 

3. Nudegimų gydymas, reabilitacija 

Vietinio poveikio medžiagų (antibakterinių preparatų, analgetikų ir antibiotikų ir kt.), 

naudojamų nudegimų gydymui, farmakologija ir panaudojimas; skysčių atstatymo, apimant 

izotoninius ir hipertoninius tirpalus, technika bei monitoringo principai; nudegiminių žaizdų 

gydymas: ekscizinio nudegimų gydymo anatomija ir fiziologija, gydymas skeltos odos lopais; 

nudegimų rekonstrukcijos principai, apimant estetinius veido vienetus, audinių išplėtimą, plaukų 

transplantaciją, plaštakos įtvarus ir kt.; nudegusio ligonio reabilitacija.  

 

Ciklo metu gydytojas rezidentas įvertina paciento dėl mažo, vidutinio ir sunkaus 

cheminio, elektrinio ar terminio nudegimo bendrą būklę ir pažeidimą; ambulatoriškai gydo ligonius 

(chirurgiškai ir nechirurgiškai); atlieka nudegimų chirurginį gydymą, apimant nudegusių audinių 

pašalinimą, fasciotomijas, ekscizijas, lopus ir kt.; gydo ligonius dėl plaštakų nudegimų, įskaitant 
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operacinį, pooperacinį gydymą ir vėlesnes rekonstrukcijas; gydo stacionare ligonius su daugybiniais 

nudegimais, apimant rekonstrukcijas, kvėpavimo takų nudegimų gydymą ir reabilitaciją; įvertina ir 

gydo ligonius dėl ūminių bei lėtinių radiacinių pažeidimų; gydo ligonius su cheminiais nudegimais, 

įskaitant pažeidimus nuo intraveninių infuzijų; atlieka rekonstrukcines nudegusių ligonių operacijas, 

įskaitant funkcines ir estetines procedūras; gydo nušalusius ligonius. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Ruberg RL: Comprehensive Plastic Surgery Curriculum: Association of Academic 

Chairmen of Plastic Surgery, 1993. 

2. Brent B: The Artistry of Reconstructive Surgery: The C.V. Mosby: 1987 Volume 1,2 

3. Vitkus M: Odos plastika, Vilnius: Mintis, 1965. 

4. Converse JM: Reconstructive Plastic Surgery Second Edition. Philadelphia: W.B. Saunders 

Company, 1977. Volume 1,2,3,4,5,6,7. 

5. Grabb and Smith's Plastic Surgery Fifth Edition. Boston: Little Brown and Co, 1997. 

6. Green D: Operative Hand Surgery Second Edition. New York: Churchill Livingstone. 1988. 

Volume 1,2,3. 

7. McCarthy JG: Plastic Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1990. Volume 

1,2,3,4,5,6,7,8. 

8. Vistnes LM: Procedures in Plastic and Reconstructive Surgery. Boston: Little Brown and 

Co., 1991. 

9. Mathes SJ, Nahai F: Clinical Applications For Muscle and Musculocutaneous Flaps. St. 

Louis: C.V. Mosby Co., 1982. 

10. Cormack GC, Lamberty BGH: The Arterial Anatomy of Skin Flaps. Edinbugh: Churchill 

Livingstone, 1986. 

11. Carter PR: Reconstruction of the Child's Hand. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991. 

12. Buncke HJ: Microsurgery: Transplantation - Replantation. Philadelphia: Lea & Febiger. 

1991. 

13. Rees TD, LaTrenta GS: Aesthetic Plastic Surgery: W.B. Saunders Company, 1994 Volume 

1,2. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas, RVUVL, KMUK 

 

10. Rezidento vadovas: 

Prof. K. Vitkus (plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas - 25 m.). 
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V metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:    Estetinė chirurgija 

2. Apimtis kreditais:   16 kreditų (640 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:  514 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1.  Įgimti ir įgyti odos estetiniai ir funkciniai sutrikimai 42 

2.  Krūtinės ir liemens estetinė chirurgija 42 

3.  Galvos ir kaklo estetinė chirurgija 42 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: ciklo metu gydytojas rezidentas susipažįsta su bendrais įgimtais odos ir jų 

priedų susirgimais, generalizuotų odos ligų procesais ir su senėjimo fiziologija bei šių procesų 

chirurginiu gydymu, išmoksta gydyti liemens ir krūtinės estetinius ir funkcinius sutrikimus, 

chirurgiškai pataisyti estetinę veido ir lydinčių sričių deformaciją. 

Metodai: gydytojas rezidentas, prižiūrimas rezidento vadovo, o budėjimų metu 

budinčio gydytojo, dirba operacinėje dieną ir budėjimų metu, dirba palatose, procedūriniuose 

kabinetuose bei tvarstomuosiuose, o taip pat priėmimo kambaryje bei ambulatorinių ligonių 

konsultavimo kabinete. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

1. Įgimti ir įgyti odos estetiniai ir funkciniai sutrikimai 

Įgimtos odos ligos (xeroderma pigmentosa, Ehlers Danlos sindromas, albinizmas ir 

kt.): klasifikacija, bendri medikamentinio ir chirurginio gydymo principai; senėjimo procesas: 

fiziologija, farmakologija, nechirurginiai gydymo metodai (paviršiniai preparatai, cheminis 

nudeginimas („peeling”)); saulės poveikis odai: fiziologija, medikamentinė prevencija, veikimo 

mechanizmas, ligonio gydymas; pagrindinės sisteminės odos ligos (skleroderma, dermatomiozitas, 

sisteminė raudonoji vilkligė): patofiziologija, chirurginio gydymo būdai ir gydymo taktika derinant 

su medikamentiniu gydymu; lipodistrofija: riebalų kaupimosi ir metabolizmo fiziologija, riebalų 

nusiurbimo principai; lokalizuota lipodistrofija (Rombergo liga): patofiziologija, chirurginis ir 

nechirurginis gydymas, odos uždegiminiai procesai: pagrindiniai bakteriniai susirgimai (impetigo, 

limfangitas, nekrotizuojantis fasciitas, dujinė gangrena, gangrena): diagnostika, chirurginis ir 

medikamentinis gydymas; supūliavęs hidradenitas: diagnostika, chirurginis ir medikamentinis 

gydymas; pagrindiniai virusiniai ir grybeliniai susirgimai: diagnostika, chirurginis ir 

medikamentinis gydymas.  

Gydytojas rezidentas operuoja ligonius dėl įgimtų odos ligų, naudoja medikamentus 

senėjančios odos gydymui, rekomenduoja medikamentus, apsaugančius nuo saulės nudegimų; 

instruktuoja ligonius apie bendrus odos apsaugojimo nuo saulės principus bei medikamentų 

panaudojimą, įvertina ir gydo ligonius su bakterinėmis, virusinėmis ir grybinėmis odos 

infekcijomis, atlieka chirurginį supūliavusios prakaito liaukos pašalinimą bei rekonstrukciją 

pažastyje ir kitose kūno vietose, atlieka rekonstrukcines procedūras ligoniams su lokalizuota 

lipodistrofija bei ligoniams dėl sisteminių odos ligų. 

2. Krūtinės ir liemens estetinė chirurgija 

Krūtų hipertrofija: histologija, klinikiniai požymiai, chirurginis gydymas, indikacijos ir 

kontraindikacijos, chirurginio gydymo komplikacijos ir jų gydymas; krūtų hipoplazija: korekcijos 

technikos, indikacijos ir kontraindikacijos, komplikacijos ir jų gydymas; kapsulės kontraktūra – 

prevencija ir gydymas, ilgalaikis stebėjimas, įskaitant mamografiją; krūtų ptozė: diagnostika, 

chirurginės technikos, indikacijos ir kontraindikacijos, komplikacijos ir jų gydymas; 
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dermatochalazija ir ponutukiminė deformacija: diagnostika, chirurginio gydymo technikos, 

indikacijos ir kontraindikacijos, komplikacijos ir jų gydymas; kitos estetinės deformacijos: įtraukti 

speneliai, tubulinė krūtis ir kitokios krūtų kontūro deformacijos. 

Gydytojas rezidentas įvertina ligones dėl krūtų hipertrofijos, hipoplazijos bei kitų 

estetinių deformacijų, gydo jas ir stebi po operacijos, įskaitant tolimas komplikacijas (kapsulės 

kontraktūrą), įvertina ir gydo ligones dėl krūtų ptozės, pilvo ir liemens estetinių deformacijų, atlieka 

abdominoplastikas, panikulektomijas, riebalų atsiurbimus.  

3. Galvos ir kaklo estetinė chirurgija 

Veido struktūrų estetiniai principai, pagrindiniai matmenys, rasiniai ypatumai; 

rinoplastikos principai ir pagrindinės technikos, pirminė ir antrinė rinoplastika; kvėpavimo takų 

obstrukcija, įvertinimas, nechirurginio gydymo metodai; rinoplastikos ir septoplastikos 

komplikacijos, jų gydymas; veido senėjimo morfologija ir fiziologija; saulės spindulių poveikis 

veido struktūroms; ritidektomija, riebalų nusiurbimas, kaktos patempimas, blefaroplastika, 

senstančio veido operacijos; veido estetinių operacijų komplikacijos, jų gydymas; ausies 

deformacijų tipai, jų gydymas; vokų estetinės ir funkcinės problemos (blefarochalazija, ptozė ir kt.), 

jų gydymas; veido paralyžius: įvertinimas, gydymo metodikos bei operacijų technika; alopecijos 

gydymo būdai ir vyriško nuplikimo fiziologija; temporomandibuliarinio sąnario patologija ir jos 

gydymas; ortognatinės chirurgijos principai. 

Ciklo metu gydytojas rezidentas apžiūri ir konsultuoja pacientus, kuriems senstant 

atsirado raukšlių, operuoja šiuos ligonius ir atlieka rhytidektomiją, antakių pakėlimą ir kitas 

operacijas, konsultuoja pacientus dėl estetinių vokų problemų ir atlieka blefaroplastiką, konsultuoja 

pacientus dėl nosies deformacijos ir daro rinoplastiką bei pertvaros korekciją, išmoksta atlikti 

cheminį odos šlifavimą, kolageno ir kitų medžiagų injekcijas. Be to, konsultuoja ir gydo ligonius 

dėl funkcinio vokų užkritimo, estetinių ausies problemų, veido raumenų paralyžiaus, alopecijos ir 

vyriško tipo nuplikimo, temporomandibuliarinio sąnario funkcijos sutrikimo. 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Ruberg RL: Comprehensive Plastic Surgery Curriculum: Association of Academic 

Chairmen of Plastic Surgery, 1993. 

2. Brent B: The Artistry of Reconstructive Surgery: The C.V. Mosby: 1987 Volume 1,2 

3. Converse JM: Reconstructive Plastic Surgery Second Edition. Philadelphia: W.B. 

Saunders Company, 1977. Volume 1,2,3,4,5,6,7. 

4. Grabb and Smith's Plastic Surgery Fifth Edition. Boston: Little Brown and Co, 1997. 

5. McCarthy JG: Plastic Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1990. Volume 

1,2,3,4,5,6,7,8. 

6. Vistnes LM: Procedures in Plastic and Reconstructive Surgery. Boston: Little Brown 

and Co., 1991. 

7. Oustehout DK: Aesthetic Contouring of the Craniofacial Skeleton. Boston: Little, 

Brown and Co., 1991. 

8. BakerTJ, Gordon HL, Stuzin JM: Surgical Rejuvenation of the Face: Mosby, 1996. 

9. Rees TD, LaTrenta GS: Aesthetic Plastic Surgery: W.B. Saunders Company, 1994 

Volume 1,2. 

10. Tardy ME: Rhinoplasty The Art and the Science: W.B. Saunders Company, 1997 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 
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9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas, VGPUL, privačios klinikos 

 

10. Rezidento vadovas: 

Prof. K. Vitkus (plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas – 25 m.). 
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V metai 

 

 

1. Ciklo pavadinimas:    Rekonstrukcinė chirurgija 

2. Apimtis kreditais:   8 kreditai (320 val.) 

3. Ciklo praktinė dalis valandomis:   257 val. 

 

Eil. Nr. Temos pavadinimas Teorinė dalis, val. 

1.  Galvos ir kaklo rekonstrukcinė chirurgija 21 

2.  Krūtinės ir liemens rekonstrukcinė chirurgija 21 

3.  Plaštakos ir rankos rekonstrukcinė chirurgija 21 

 

4. Ciklo tikslai ir turinys, studijų metodai  

Tikslai: ciklo metu gydytojas rezidentas išmoksta galvos / kaklo, krūtinės / liemens bei 

plaštakos / rankos rekonstrukcijos metodus, taiko įgytas žinias gydydamas įvairius vystymosi 

sutrikimus ir trauminius pažeidimus bei deformacijas  

Metodai: gydytojas rezidentas, prižiūrimas rezidento vadovo, o budėjimų metu 

budinčio gydytojo, dirba operacinėje dieną ir budėjimų metu, dirba palatose, procedūriniuose 

kabinetuose bei tvarstomuosiuose, o taip pat priėmimo kambaryje bei ambulatorinių ligonių 

konsultavimo kabinete. 

 

5. Temos pavadinimas, trumpas turinio apibūdinimas: 

1. Galvos ir kaklo rekonstrukcinė chirurgija 

Minkštųjų audinių defektų rekonstrukcija: transplantatai, lopai, mikrochirurginė 

technika; struktūrinių defektų rekonstrukcija: transplantatai, lopai, aloplastinės medžiagos, 

mikrochirurginė technika; specifinių struktūrų rekonstrukcija: vokai, nosis, ašarų aparatas, ausis, 

lūpos ir skruostai, skalpas, stemplė, ryklė ir gerklė; veido ir žandikaulio protezai: principai, 

technika.  

Gydytojas rezidentas diagnozuoja ir gydo ligonius dėl funkcinių bei estetinių veido ir 

žandikaulio defektų, naudoja lopus, transplantatus, aloplastines medžiagas veido ir žandikaulio 

rekonstrukcijai, atlieka specifinę veido ir žandikaulio struktūrų rekonstrukciją: vokų, lūpų, nosies, 

ryklės ir gerklės ir kt. 

2. Krūtinės ir liemens rekonstrukcinė chirurgija  

Krūties rekonstrukcija po mastektomijos, operavimo būdai ir technika (audinių 

ekspanderiai, implantai, lopai, spenelio rekonstrukcija, kitos procedūros); krūtinės ląstos 

rekonstrukcija (skeleto rekonstrukcija dėl krūtinkaulio išsiskyrimo arba infekcijos, minkštųjų 

audinių, rekonstrukcija dėl krūtinės ląstos ir liemens radiacinio pažeidimo, įskaitant lopus); pilvo 

sienos rekonstrukcija, pilvo fascijų rekonstrukcija; 

Gydytojas rezidentas atlieka krūties rekonstrukcines operacijas dėl krūties vėžio, 

naudojant įvairias technikas (implantus, audinių ekspanderius, lopus), atlieka spenelio 

rekonstrukciją, dalyvauja ilgalaikiame tokių pacientų gydyme, atlieka rekonstrukcines procedūras 

ligoniams dėl pragulų, atlieka rekonstrukcines krūtinės ląstos procedūras dėl potrauminių 

deformacijų, atlieka rekonstrukcines krūtų procedūras dėl potrauminių deformacijų, atlieka 

rekonstrukcijas dėl krūtinkaulio žaizdų išsiskyrimo, atlieka pilvo sienos rekonstrukcijas fascialiniais 

lopais, atlieka rekonstrukcijas dėl liemens ar krūtų radiacinio pažeidimo, įvertina ir gydo liemens 

bei krūtinės rekonstrukcinių procedūrų komplikacijas.  

3. Plaštakos ir rankos rekonstrukcinė chirurgija  

Sausgyslių rekonstrukcija, susiuvimas: indikacijos, šaltiniai, technika, protezai; nervų 

ir raumenų defektų rekonstrukcija: pagrindiniai diagnostikos principai, sausgyslių transpozicija, 



 

  65 

 

nervų lopai; nykščio rekonstrukcija: lopai, laisvo audinio persodinimai, policizacija; pirštų 

rekonstrukcija; minkštųjų audinių defekto rekonstrukcija: lopai be kraujotakos, lopai su kraujotaka, 

laisvų audinių persodinimas; sąnarių deformacijos: gydymo ir persodinimo technika, biomedžiagos; 

kaulų defekto rekonstrukcija; rekonstrukcijos po peties rezginio pažeidimo. 

Gydytojas rezidentas įvertina ir chirurgiškai gydo pacientus dėl sausgyslių pažeidimų, 

rankos nervų pažeidimų, įvertina ir gydo pacientus, kuriems reikia atstatyti funkcinį plaštakos ir 

pirštų odos vientisumą (įskaitant laisvų audinių persodinimą), pirštų funkciją (įskaitant nykščio 

rekonstrukciją, sausgyslių persodinimą). 

 

6. Privalomųjų ir pasirenkamųjų ciklų (modulių programos): 

Privalomas ciklas 

 

7. Rekomenduojamos literatūros sąrašas: 

1. Ruberg RL: Comprehensive Plastic Surgery Curriculum: Association of Academic 

Chairmen of Plastic Surgery, 1993. 

2. Brent B: The Artistry of Reconstructive Surgery: The C.V. Mosby: 1987 Volume 1,2 

3. Vitkus M: Odos plastika, Vilnius: Mintis, 1965. 

4. Converse JM: Reconstructive Plastic Surgery Second Edition. Philadelphia: W.B. 

Saunders Company, 1977. Volume 1,2,3,4,5,6,7. 

5. Grabb and Smith's Plastic Surgery Fifth Edition. Boston: Little Brown and Co, 1997. 

6. Green D: Operative Hand Surgery Second Edition. New York: Churchill Livingstone. 

1988. Volume 1,2,3. 

7. McCarthy JG: Plastic Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Co., 1990. Volume 

1,2,3,4,5,6,7,8. 

8. Vistnes LM: Procedures in Plastic and Reconstructive Surgery. Boston: Little Brown 

and Co., 1991. 

9. Mathes SJ, Nahai F: Clinical Applications For Muscle and Musculocutaneous Flaps. St. 

Louis: C.V. Mosby Co., 1982. 

10. Cormack GC, Lamberty BGH: The Arterial Anatomy of Skin Flaps. Edinbugh: 

Churchill Livingstone, 1986. 

11. Carter PR: Reconstruction of the Child's Hand. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991. 

12. Sunderland SS: Nerves and Nerve Injuries. Edinburgh: Churchil Livingstone, 1978. 

13. Buncke HJ: Microsurgery: Transplantation - Replantation. Philadelphia: Lea & Febiger. 

1991. 

14. Rees TD, LaTrenta GS: Aesthetic Plastic Surgery: W.B. Saunders Company, 1994 

Volume 1,2. 

 

8. Žinių ir gebėjimų įvertinimo tvarka. 

Kiekvieno ciklo studijos baigiamos rezidento teorinių žinių bei praktinių gebėjimų vertinimu. 

Gydytojo rezidento žinios bei gebėjimai vertinami universiteto nustatyta tvarka. 

 

9. Rezidentūros bazė 

VULSK Centro filialas, VGPUL, privačios klinikos 

 

10. Rezidento vadovas: 

Prof. K. Vitkus (plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojas - 25 m.). 
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P2. Numatomų rezidentūros koordinatorių, rezidentų vadovų sąrašai 
 

 

Eil. 

nr. 
Vardas, pavardė 

Pedagoginis 

ir mokslo 

laipsnis 

Numatomas 

dėstyti dalykas ar 

ciklas, kuriam 

vadovaus 

Profesinė 

kvalifikacija ir 

darbo stažas 

Institucija 

1.  Kęstutis Vitkus Prof. habil. dr. 
Plastinė ir rekonstrukcinė 

chirurgija 
Chirurgas, 25 m. 

VUL SK Centro 

filialas 

2.  Mindaugas Minderis Doc. med. dr. 
Plastinė ir rekonstrukcinė 

chirurgija 
Chirurgas, 25 m. 

VUL SK Centro 

filialas 

3.  Juozas Stanaitis Doc. med. dr. 
Urgentinė ir 

abdominalinė chirurgija 
Chirurgas, 35 m. VGPUL 

4.  Raimundas Lunevičius Prof. habil. dr. 
Urgentinė ir 

abdominalinė chirurgija 
Chirurgas, 19 m. VGPUL 

5.  Algimantas Stašinskas Gyd. 
Urgentinė ir 

abdominalinė chirurgija 
Chirurgas, 23 m. VGPUL 

6.  Dainius Morkūnas Asist. 
Urgentinė ir 

abdominalinė chirurgija 
Chirurgas, 18 m. VGPUL 

7.  Kęstutis Strupas Prof. habil. dr. 
Urgentinė ir 

abdominalinė chirurgija 
Chirurgas, 23 m. VULSK 

8.  Manvilius Kocius Doc. med. dr. Traumatologija Traumatologas, 30 m. VGPUL 

9.  Rimvaldas Broga Med. dr. Traumatologija Traumatologas, 25 m. VGPUL 

10.  Boleslovas Vaitekonis Gyd. Traumatologija Traumatologas, 30 m. VGPUL 

11.  Mykolas Sučila Doc. med. dr. Angiochirurgija Chirurgas, 34 m. VUML 

12.  Egidijus Jaržemskas Prof. med. dr. Neurochirurgija Neurochirurgas, 43 m. VGPUL 

13.  Ričardas Janilionis Prof. habil. dr. Krūtinės chirurgija Chirurgas 
VUL SK Centro 

filialas 

14.  Vygantas Gruslys Doc. med. dr. Krūtinės chirurgija Chirurgas 
VUL SK Centro 

filialas 

15.  Balys Dainys Prof. habil. dr. Urologija 
Urologas, nefrologas 

– 40 m. 
VULSK 

16.  Henrikas Ramonas Doc. med. dr. Urologija Urologas – 31 m. VULSK 

17.  Laimutis Andreika Doc. med. dr. Urologija Urologas – 30 m. VMUL 

18.  Arūnas Želvys Gyd. Urologija Urologas – 20 m. VULSK 

19.  Jūratė Šipylaitė Doc. med. dr. 
Anesteziologija - 

reanimatologija 
Anesteziologė, 18 m. VGPUL 

20.  Valerijus Ostapenko Habil. med. dr. Onkologija Chirurgas VUOI 

21.  Eugenijus Stratilatovas Med. dr. Onkologija Chirurgas, 30 m. VUOI 

22.  Narimantas Samalavičius Med. dr. Onkologija Chirurgas, 15 m. VUOI 

23.  Romas Kašinskas Doc. med. dr. Otorinolaringologija Otorinolaringologas VULSK 

24.  Eugenijus Lesinskas Med. dr. Otorinolaringologija Otorinolaringologas VULSK 

25.  Darius Rauba Med. dr. Otorinolaringologija Otorinolaringologas VULSK 

26.  Raimondas Pliaukšta Gyd. Otorinolaringologija Otorinolaringologas VULSK 

27.  Gražina Juodkaitė Doc. med. dr. Oftalmologija Oftalmologė VULSK 

28.  
Rimvydas Stanislovas 

Ašoklis 
Med. dr Oftalmologija Oftalmologė VULSK 

29.  Darius Aukštikalnis Gyd. Oftalmologija Oftalmologas VULSK 

30.  Rasa Bagdonienė Med. dr Oftalmologija Oftalmologė VULSK 

31.  Laura Butkienė Asist. Oftalmologija Oftalmologė VULSK 

32.  Stanislava Pakarklienė Gyd. Oftalmologija Oftalmologė VULSK 
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P4. Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos tvarka 

 

 

VILNIAUS UNIVERSITETO 

REKTORIUS  
 

    ĮSAKYMAS 

     DĖL KOMISIJOS 

    2005 m. 04 mėn.20 d. Nr. D- 178 

1. Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Švietimo ir mokslo bei Sveikatos apsaugos ministrų 2004 

m. birželio 17 d. įsakymu Nr.969/V-445 patvirtintais Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos 

nuostatais rezidentūros bazių vertinimui ir atrankai sudarau komisiją: 
 

Doc.dr. Algirdas Utkus - Medicinos fakulteto prodekanas, komisijos pirmininkas 

Dr. Juozas Stanaitis – Bendrosios, plastinės chirurgijos, ortopedijos traumatologijos klinikos 

docentas 

Dr. Vytautas Kasiulevičius – Vidaus ligų, šeimos medicinos ir onkologijos klinikos lektorius 

Jonas Bartlingas - SAM Sveikatos priežiūros išteklių valdymo skyriaus vedėjas 

Robertas Adomaitis – MF gydytojas rezidentas 

Jolanta Nekrošienė -Vilniaus universiteto Teisės skyriaus vedėja 

Asta Gutauskienė – Doktorantūros ir rezidentūros skyriaus vyresnioji specialistė 
 

2. Įpareigoju komisiją, išnagrinėjus medicinos įstaigų pateiktas paraiškas, iki š.m. gegužės 13 d. 

atrinkti bazes, nustatyti laikotarpį, kuriam atrinkta bazė ir pateikti tvirtinti. 
 

3. Įsakymo vykdymo kontrolę pavedu Doktorantūros ir rezidentūros skyriui. 

 

 

 

Rektorius        akad. B. Juodka 

 

 

Išsiųsti: Doktorantūros ir rezidentūros sk., Medicinos fakultetui, komisijos nariams 

 
S. Vaškevičienė, 2687093 
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VILNIAUS UNIVERSITETO 

REKTORIUS  

 

ĮSAKYMAS 

DĖL KOMISIJOS DARBO REGLAMENTO 

 

2005 m. gegužės 5 d. Nr. D – 208 

Vilnius 
 

 

Vadovaujantis LR Švietimo ir mokslo bei Sveikatos apsaugos ministrų 2004 m. birželio 17 d. 

įsakymu Nr. ISAK-969/V-455 „Dėl medicinos rezidentūros, odontologijos rezidentūros bei 

veterinarinės medicinos rezidentūros studijų programų reikalavimų ir rezidentūros bazių atrankos ir 

vertinimo nuostatų patvirtinimo“ tvirtinu rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos komisijos darbo 

reglamentą. 

PRIEDAS. 2 lapai. 

 

 

 

Prorektorius       

  dr. A. Pikturna 

 

____________________________ 

Doktorantūros ir rezidentūros sk., Finansų ir ekonomikos direkcijai, Medicinos fakultetui 

 

 

 

 

 

 

 

 
A. Gutauskienė, 2687094 
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PATVIRTINTA 

VU prorektoriaus  

dr. A. Pikturnos 

2005 m. gegužės 5 d. įsakymu Nr. D-208 

 

REZIDENTŪROS BAZIŲ VERTINIMO IR ATRANKOS KOMISIJOS DARBO 

REGLAMENTAS 

 

I. BENDROSIOS NUOSTATOS 

 

1. Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos komisija (toliau vadinama – Komisija) sudaroma 

rezidentūros bazių vertinimui ir atrankai, atliekamai Vilniaus universitete nustatyta tvarka, 

organizuoti ir vykdyti. 

2. Komisija savo veikloje vadovaujasi Vilniaus universiteto Statutu, Vilniaus universiteto 

studijų nuostatais, Vilniaus universiteto medicinos ir odontologijos rezidentūros reglamentu, 

Lietuvos Respublikos Švietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos 

apsaugos ministro įsakymu „Dėl medicinos rezidentūros, odontologijos rezidentūros bei 

veterinarinės medicinos rezidentūros studijų programų reikalavimų ir rezidentūros bazių 

atrankos ir vertinimo nuostatų patvirtinimo“, kitais teisės aktais ir šiuo reglamentu. 

3. Komisija veikia ją sudariusios Vilniaus universiteto vardu pagal jai suteiktus įgaliojimus. 

4. Komisija vykdo tik raštiškas Vilniaus universiteto užduotis susijusias su rezidentūros bazių 

vertinimo ir atrankos organizavimu ir jų atlikimu. 

 

II. KOMISIJOS FUNKCIJOS 

 

5. Komisija vykdo Vilniaus universiteto užduotis, susijusias su rezidentūros bazių vertinimo ir 

atrankos procedūrų atlikimu. 

6. Komisija, organizuodama rezidentūros bazių vertinimą ir atranką bei ją atlikdama; 

 parenka rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos kriterijus; 

 vertina, ar potencialių rezidentūros bazių pasiūlymai attinka keltus reikalavimus; 

 nagrinėja, vertina, palygina pateiktus pasiūlymus; 

 nustato tinkamiausias bazes; 

 patvirtina ir priima sprendimą apie atrinktas rezidentūros bazes; 

 nagrinėja potencialių bazių pretenzijas; 

 atlieka kitus veiksmus, numatytus teisės aktais, reikalingus rezidentūros bazių atrankai ir 

vertinimui organizuoti ir vykdyti. 

7. Komisija nuo jos sudarymo dienos gauna įgaliojimus šio reglamento 6 punkte nurodytoms 

funkcijoms vykdyti. 

 

III. KOMISIJOS TEISĖS IR PAREIGOS 

 

8. Komisija, vykdydama jai pavestas funkcijas, turi teisę: 

 gauti iš potencialių rezidentūros bazių reikalingą informaciją apie įstaigos veiklą, mokymo 

proceso aprūpinimo, rezidentūros organizavimo galimybes įstaigoje; 

 prašyti, kad potencialios bazės esant reikalui paaiškintų pasiūlymus; 

 gavusi Vilniaus universiteto įgaliojimą, atmesti rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos išvadas, 

jei paaiškėja, kad pasiūlymą užtikrinanti rezidentūros bazė buvo likviduota, reorganizuota ar 

neįvykdė įsipareigojimų, ar netinkamai juos vykdė; 
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 susipažinti su informacija, susijusia su bazių vertinimo ir atrankos nagrinėjimu, aiškinimu, 

vertinimu ir palyginimu. 

9. Komisija privalo: 

 vykdyti šiame reglamente nurodytas funkcijas ir Vilniaus universiteto nustatytas užduotis; 

 vykdydama funkcijas ir užduotis, laikytis teisės aktų reikalavimų; 

 Vilniaus universitetui pareikalavus, teikti savo veiksmų ir sprendimų susijusių su rezidentūros 

bazių vertinimo ir atrankos, paaiškinimus; 

 nustatyti rezidentūros programos ciklą (ciklus), kurie gali būti atliekami rezidentūros bazėje; 

 nustatyti maksimalų galinčių studijuoti rezidentų skaičių bazėje; 

 nustatyti laikotarpį, kuriam atrinkta rezidentūros bazė; 

 apie savo sprendimą raštu informuoti paraiškos teikėją; 

 neatskleisti informacijos, susijusios su atliktomis vertinimo ir atrankos procedūromis, jei jos 

atskleidimas prieštarauja įstatymams. 

 

IV. KOMISIJOS DARBO ORGANIZAVIMAS 

 

10. Sprendimus Komisija priima posėdžiuose. Posėdis yra teisėtas, jeigu jame dalyvauja ne 

mažiau kaip 2/3 Komisijos narių. 

11. Komisijos veiklai vadovauja pirmininkas. Pirmininkas skiriamas Vilniaus universiteto 

Rektoriaus įsakymu. 

12. Jei pirmininkas dėl svarbių priežasčių negali dalyvauti posėdyje, Vilniaus universiteto 

Rektorius paskiria jį pavaduojantį Komisijos narį. 

13. Komisija priima sprendimus posėdyje paprasta balsų dauguma, atviru vardiniu balsavimu. 

Jeigu balsai pasiskirsto po lygiai, lemia Komisijos pirmininko balsas. 

14. Komisijos sprendimai įforminami protokolu, kurį pasirašo visi Komisijos posėdyje dalyvavę 

Komisijos nariai. Protokolą rašo vienas iš pirmininko paskirtų Komisijos narių. 

 

V. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

 

15. Posėdžio protokolai ir kiti rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos procedūrų dokumentai 

saugomi Lietuvos archyvų departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės nustatyta 

tvarka. 

16. Komisijos veikla pasibaigia pateikus Vilniaus universitetui atrinktas rezidentūros bazes, 

priėmus sprendimą nutraukti vertinimą ir atranką, įvykdžius visas Vilniaus universiteto 

užduotis. Nuolatinės Komisijos veikla pasibaigia, ją sudariusiam Vilniaus universitetui 

priėmus sprendimą dėl jos išformavimo. 

17. Komisijos nariai, pažeidę teisės aktus, šį reglamentą, atsako įstatymų nustatyta tvarka. 
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VILNIAUS UNIVERSITETAS 

 

REZIDENTŪROS BAZIŲ VERTINIMO IR ATRANKOS KOMISIJOS POSĖDŽIO 

PROTOKOLAS 
 

2005-05-02 Nr. 01 

Vilnius 

 

Posėdis įvyko 2005-05-02 15 val. 

Pirmininkas - doc. Algirdas Utkus 

Sekretorė - Asta Gutauskienė 

Dalyvauja: dr. Vytautas Kasiulevičius, Jonas Bartlingas, Jolanta Nekrošienė (komisijos nariai), 

Doktorantūros ir rezidentūros skyriaus vedėja Stanislava Vaškevičienė. 

Nedalyvavo: doc. Juozas Stanaitis, Robertas Adomaitis. 

 

Darbotvarkė: 

1. Dėl VU rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos. 

 

SVARSTYTA. VU rezidentūros bazių vertinimas ir atranka. 

Vadovaujantis LR Švietimo ir mokslo bei Sveikatos apsaugos ministrų 2004 m. birželio 17 d. 

įsakymu Nr. ISAK-969/V-455 „Dėl medicinos rezidentūros, odontologijos rezidentūros bei 

veterinarinės medicinos rezidentūros studijų programų reikalavimų ir rezidentūros bazių atrankos ir 

vertinimo nuostatų patvirtinimo“ rezidentūros koordinatoriai parengė rezidentūros bazių vertinimo 

anketą (toliau – anketa). Sveikatos priežiūros įstaigos, pageidaujančios būti rezidentūros bazėmis, 

pildė internete pateiktą anketą. 2005-04-20 Rektoriaus įsakymu Nr. D-178 sudaryta rezidentūros 

bazių vertinimo ir atrankos komisija (toliau – komisija) gavo 21 užpildytą anketą. Vadovaujantis 

Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos komisijos darbo reglamentu išnagrinėjusi gautas anketas 

komisija priėmė nutarimus. 
 

NUTARTA: 

1. Atrinkti 4 metų veiklos laikotarpiui šias rezidentūros bazes: 

1.1. VšĮ Vilniaus gimdymo namai; 

1.2. VšĮ Vilniaus psichosocialinės reabilitacijos centras; 

1.3. VšĮ Vilniaus greitosios pagalbos universitetinė ligoninė; 

1.4. Valstybinis patologijos centras; 

1.5. VšĮ Respublikinė Vilniaus psichiatrijos ligoninė; 

1.6. VšĮ Antakalnio poliklinika; 

1.7. VšĮ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras; 

1.8. VšĮ Centro poliklinika; 

1.9. VšĮ Vilniaus miesto universitetinė ligoninė; 

1.10. Vilniaus priklausomybės ligų centras; 
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1.11. Valstybinė Teismo psichiatrijos tarnyba prie SAM; 

1.12. VšĮ Respublikinė tuberkuliozės ir infekcinių ligų universitetinė ligoninė; 

1.13. VšĮ Šeškinės poliklinika 

1.14. VšĮ Vilniaus rajono centrinė poliklinika; 

1.15. UAB „Sanitas Familiae“; 

1.16. UAB „Baltupių šeimos medicinos centras“, 

1.17. Lietuvos teisės universiteto Teismo medicinos institutas. 

 

2. Atrinkti 2 metų rezidentūros veiklos laikotarpiui: 

2.1. UAB „Northway medicinos centras“; 

2.2. UAB „SK Impeks Medicinos diagnostikos centras“; 

2.3. UAB „Pašilaičių šeimos medicinos centras". 

 

3. Lietuvos AIDS centro prašyti papildomos informacijos. 

 

4. Vykstant Vilniaus m. sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizacijai, keičiantis įstatams, ar 

atsiradus kitoms nenumatytoms aplinkybėms komisija pasilieka teisę koreguoti atrinktų 

rezidentūros bazių veiklos laikotarpius. 

 

 

 

 

Pirmininkas     doc. Algirdas Utkus 

 

 

 

Sekretorė     Asta Gutauskienė 

 



 

  73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REZIDENTŪROS BAZĖS VERTINIMO ANKETA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vilnius 

2005 
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Bendrosios nuostatos 

 

Anketa paruošta vadovaujantis Lietuvos Respublikos Švietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos 

Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birželio 17 d. įsakymu Nr. ISAK – 969/V – 445 „Dėl 

medicinos rezidentūros, odontologijos rezidentūros bei veterinarinės medicinos rezidentūros studijų 

programų reikalavimų ir rezidentūros bazių atrankos ir vertinimo nuostatų patvirtinimo“. 

Anketa su atsakymais atsiunčiama paštu su lydraščiu į VU Medicinos fakulteto Podiplominių studijų 

skyrių (M.K. Čiurlionio g. 21/27, Vilnius, LT – 03101) bei pateikiama elektronine forma (el. paštu 

rezidentura@santa.lt ) iki kalendorinių metų lapkričio 1 d. 

Anketos elektroninis variantas pateiktas VU MF tinklalapio puslapyje „Informacija VU MF 

rezidentams” (URL: http://www.mf.vu.lt/rezidentai.htm). 
Rezidentūros bazė – universiteto mokymo bazė ar universiteto įvertinta ir parinkta atitinkamos 

rezidentūros programos ar jos dalies profesinės veiklos praktikai atlikti įstaiga, turinti teisę teikti asmens 

sveikatos priežiūros paslaugas (Lietuvos Respublikos Vyriausybės Nutarimas dėl gydytojų rengimo, 2003 m. 

spalio 31 d. Nr. 1359) 

Medicinos rezidentūra yra skirtos gydytojui, siekiančiam įgyti ar pakeisti medicinos praktikos rūšies 

(specialybės) gydytojo profesinę kvalifikaciją, trečiosios pakopos universitetinės medicinos krypties studijos, 

kurias baigusiems išduodamas rezidentūros pažymėjimas, nurodantis suteiktą gydytojo specialisto arba 

šeimos gydytojo profesinę kvalifikaciją. Per rezidentūrą gydytojas rezidentas studijuoja ir atlieka nustatytas 

pareigas rezidento vadovo prižiūrimas ir įgyja specializuotos medicinos žinių, įgūdžių ir klinikinės patirties 

(Lietuvos Respublikos Vyriausybės Nutarimas dėl gydytojų rengimo, 2003 m. spalio 31 d. Nr. 1359) 

Odontologijos rezidentūra yra trečiosios pakopos universitetinės odontologijos krypties studijos, kurias 

baigusiems išduodamas rezidentūros pažymėjimas, nurodantis suteiktą gydytojo odontologo specialisto 

profesinę kvalifikaciją. Per rezidentūrą gydytojas odontologas rezidentas studijuoja ir atlieka nustatytas 

pareigas rezidento vadovo prižiūrimas ir įgyja specializuotos odontologijos žinių, įgūdžių ir klinikinės 

patirties (Lietuvos Respublikos Vyriausybės Nutarimas dėl gydytojų rengimo, 2003 m. spalio 31 d. Nr. 

1359) 

Rezidentūros bazės vadovas privalo užtikrinti, kad pacientai, kurie kreipiasi į sveikatos priežiūros 

įstaigą, būtų informuoti, kad šioje sveikatos priežiūros įstaigoje vykdomos rezidentūros studijos ir jiems 

sveikatos priežiūros paslaugas gali teikti rezidentai (Lietuvos Respublikos Vyriausybės Nutarimas dėl 

gydytojų rengimo, 2003 m. spalio 31 d. Nr. 1359) 

Ciklas – rezidentūros programos praktinės dalies laikotarpis, kurio metu rezidentas, padedamas 

rezidentūros vadovo, įgyja rezidentūros programoje numatytų žinių ir gebėjimų, lygiagrečiai vyksta ir su 

praktine dalimi susiję teoriniai užsiėmimai (Lietuvos Respublikos Švietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos 

Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birželio 17 d. įsakymas Nr. ISAK – 969/V – 445 „Dėl 

medicinos rezidentūros, odontologijos rezidentūros bei veterinarinės medicinos rezidentūros studijų 

programų reikalavimų ir rezidentūros bazių atrankos ir vertinimo nuostatų patvirtinimo“) 

Rezidento vadovu skiriamas universiteto dėstytojas – sveikatos priežiūros specialistas, dirbantis 

rezidentūros bazėje ir turintis ne mažesnį kaip 5 metų darbo stažą pagal profesinę kvalifikaciją (Lietuvos 

Respublikos Vyriausybės Nutarimas dėl gydytojų rengimo, 2003 m. spalio 31 d. Nr. 1359) 

Rezidentūros bazės vadovas ar jo įgaliotas asmuo rezidentui, baigusiam visą toje rezidentūros bazėje 

numatytą rezidentūros programos dalį, išduoda universitetų nustatytos formos pažymą, patvirtinančią 

praktinių įgūdžių įgijimą per ciklą (Lietuvos Respublikos Vyriausybės Nutarimas dėl gydytojų rengimo, 

2003 m. spalio 31 d. Nr. 1359) 
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REZIDENTŪROS BAZĖS VERTINIMO ANKETA 

 

 

 

Duomenys apie įmonę (įstaigą)  

 

1. Administraciniai duomenys 

 

Įmonės, įstaigos pavadinimas        

 

Adresas       

 

Telefonas          Faksas       

 

Elektroninis paštas       

 

Įmonės, įstaigos steigėjas       

 

Įmonės, įstaigos įgalioto asmens pareigos         

 

vardas        pavardė       

 

telefonas        faksas         Elektroninis paštas       

 

Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie SAM (Odontologų 

rūmų) išduotos licencijos numeris ir data             

 

Įmonės (įstaigos) įstatų arba nuostatų kopija  

 

2. Duomenys apie įmonės (įstaigos) veiklą  

 

kokie skyriai ir jų skaičius       

 

gydytojų ir jiems prilygintų specialistų skaičius       

 

gydytojų, galinčių būti rezidentų vadovais, skaičius ir jų kvalifikacija (licencijos, 

sertifikatai)       

 

medicininė–diagnostinė įranga       

 

lovų skaičius       

 

gydytų (konsultuotų) pacientų skaičius per paskutinius metus            

 

kokios procedūros (operacijos) atliekamos        

 

procedūrų (operacijų) skaičius per metus       

 

atliekami laboratoriniai tyrimai       
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atliekami radiologiniai tyrimai       

 

atliekami kiti tyrimai       

 

3. Mokymo proceso aprūpinimo galimybės  

 

Biblioteka    

 

gaunami periodiniai mokslo ir medicinos praktikos leidiniai       

 

Patalpos rezidentų studijoms (pvz., auditorijos, rezidentų kabinetas ir kt.)       

 

Interneto ryšys (bibliotekoje, skyriuose, rezidentų patalpose)       

 

4. Rezidentūros organizavimo galimybės įmonėje (įstaigoje) 

 

Rezidentūros programa (programos) ar ciklas (ciklai), kurie gali būti atliekami įmonėje 

(įstaigoje)       

 

Maksimalus galinčių studijuoti įmonėje (įstaigoje) rezidentų skaičius       

 

5. Kita (Jums atrodanti svarbi) informacija, kuri suteiktų daugiau informacijos apie Jūsų 

įmonę (įstaigą)       

 

 

 

 

 

 

Įmonės, įstaigos įgaliotas asmuo             parašas 

 

 

Data       
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P5. Kiti priedai 
 

 
 

VILNIAUS UNIVERSITETO 

REKTORIUS 

 

ĮSAKYMAS 

 

 

DĖL REZIDENTŪROS BAZIŲ 
 

2005 m. 05 mėn. 25 d.  Nr. D - 236 

 

Vilnius 

 

 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo bei Sveikatos apsaugos ministrų 

įsakymu patvirtintais Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos nuostatais (2004 06 17 Nr. ISAK-

969/V-455 2 priedas) ir Vilniaus universiteto Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos komisijos 

sprendimu, įsakau: 
 

 

1. Keturių metų laikotarpiui nuo 2005 09 01 iki 2009 09 01 tvirtinti šias rezidentūros bazes: 

 

1.1. VšĮ Vilniaus gimdymo namai; 

1.2. VšĮ Vilniaus psichosocialinės reabilitacijos centras; 

1.3. VšĮ Vilniaus greitosios pagalbos universitetinė ligoninė; 

1.4. Valstybinis patologijos centras; 

1.5. VšĮ Respublikinė Vilniaus psichiatrijos ligoninė; 

1.6. VšĮ Antakalnio poliklinika; 

1.7. VšĮ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras; 

1.8. VšĮ Centro poliklinika; 

1.9. VšĮ Vilniaus miesto universitetinė ligoninė; 

1.10. Vilniaus priklausomybės ligų centras; 

1.11. Valstybinė Teismo psichiatrijos tarnyba prie SAM; 

1.12. VšĮ Respublikinė tuberkuliozės ir infekcinių ligų universitetinė ligoninė; 

1.13. VšĮ Šeškinės poliklinika 

1.14. VšĮ Vilniaus rajono centrinė poliklinika; 

1.15. UAB „Sanitas Familiae“; 

1.16. UAB „Baltupių šeimos medicinos centras“, 

1.17. Lietuvos teisės universiteto Teismo medicinos institutas. 

 

2. Dviejų metų laikotarpiui nuo 2005 09 01 iki 2007 09 01 tvirtinti šias rezidentūros bazes: 
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2.1. UAB „Northway medicinos centras“; 

2.2. UAB „SK Impeks Medicinos diagnostikos centras“; 

2.3. UAB "Pašilaičių šeimos medicinos centras". 

 

3. Vykstant Vilniaus m. sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizacijai ar atsiradus kitoms 

nenumatytoms aplinkybėms, suteikti teisę Rezidentūros bazių atrankos ir vertinimo komisijai 

koreguoti patvirtintų rezidentūros bazių veiklos laikotarpius.  

 

 

 

Rektorius     akad. B. Juodka 

 

 

Išsiųsti: Doktorantūros ir rezidentūros sk., MedF, rezidentūros bazėms 

 

 
S. Vaškevičienė, 2687093 

 


