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Abstract

Medical students often choose surgical disciplines for their dream career. Surgery, which
is both science and art, requires not only theoretical but also essential practical training,
necessary in the correct surgical technique and consequently lower complications after
surgery. Medical curriculum worldwide takes into account only a small number of practical
surgical classes, which, apart from the ability to observe surgery and surgical procedures,
makes it impossible to fully understand the surgical reality and to test the basic skills.

The aim of the study is to present the validity of intensive practice courses in order to
increase the knowledge and skills of surgical students among medical students.

The study included measuring the level of knowledge of medical students before and
after training on the practical aspects of surgical surgical practice. The measurement was
carried out with the author's 40 questions questionnaire, whose distribution depended on the
number of hours devoted to the given field. The study also monitored the timing and
aesthetics of the stitches first two days and day four. The level of satisfaction with the course
and the level of confidence and satisfaction in the acquired skills and knowledge were also
measured.

The study confirms the validity of conducting intensive practice courses in the field of
surgical disciplines, both in terms of increased knowledge and improvement of objective and
subjective characteristics of procedures performed.

Keywords MeSH: surgical professionalism, education, medical, undergraduat

Abstrakt

Studenci medycyny za swoja wymarzong Sciezke kariery czesto obierajg dyscypliny
chirurgiczne. Chirurgia, bedaca zar6wno nauka, jak 1 sztuka, wymaga nie tylko teoretycznego,
ale rownie istotnego szkolenia praktycznego, niezbednego w prawidlowej technice
operacyjnej, i w konsekwencji nizszych powiktan po zabiegu. Medyczne programy nauczania
na $wiecie uwzgledniajg niewielka ilo$¢ praktycznych zaje¢ chirurgicznych, co oprocz
mozliwosci obserwowania operacji i chirurgicznych procedur uniemozliwia catkowite
poznanie chirurgicznej rzeczywistosci 1 sprawdzenia swoich podstawowych umiejetnosci.

Celem pracy jest przedstawienie zasadno$ci prowadzenia intensywnych kurséw
praktycznych w celu podnoszenia wiedzy 1 umiejetnosci z dziedzin chirurgicznych wsrod
studentow medycyny.

Badanie obejmowato pomiar poziomu wiedzy studentow medycyny przed i po szkoleniu
dotyczacego praktycznych aspektow praktyki chirurgicznej z dziedzin chirurgicznych. Pomiar
dokonywany byt za pomoca autorskiej ankiety 40 pytan, ktorych dystrybucja zalezata od
ilosci godzin poswigconych na dang dziedzing. W ramach badania monitorowano réowniez
czas wykonania i1 estetyczno$¢ szwow podczas pierwszego dnia oraz dnia czwartego.
Mierzono réwniez poziom satysfakcji z kursu oraz poziom pewnosci i zadowolenia z
uzyskanych umiejetnosci i wiedzy.

Badanie potwierdza zasadno$§¢ prowadzenia intensywnych kursow praktycznych z
zakresu dyscyplin chirurgicznych, zaré6wno w aspekcie wzrostu wiedzy oraz poprawy
obiektywnych i subiektywnych cech wykonywanych procedur.

Stowa kluczowe MeSH: chirurgiczny profesjonalizm, edukacja, medyczny, student
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1. Wprowadzenie

“Dobry chirurg to ten, ktéry operuje swoimi dlonmi anizeli sercem”. Powyzszy cytat
przypisywany Aleksandrowi Dumas idealnie odzwierciedla stereotyp chirurga oraz formy
ksztalcenia tego najbardziej praktycznego medycznego fachu, obowigzujacy do poczatkow
XIX wieku. Od poczatkow chirurgii w Starozytnych Indiach i doniesien Sushruty, poprzez
rozwo0]j naukowej chirurgii wraz z osiggni¢ciami Johna Huntera w XVIII wieku, do przetomu
XIX/XX wieku, chirurgia traktowana byla jako fach w rozumieniu technicznym, anizeli
dziedzing medycyny wymagajaca komunikacji z pacjentem i dodatkowej opieki poza salg
operacyjna. [1] Dopiero od wprowadzenia podstawowych wymagan treningu chirurgicznego
rezydentow przez Sir Williama Halsteda, ktéry zwracal uwage zaré6wno na intensywne i
powtarzajace si¢ mozliwosci opieki nad pacjentami chirurgicznymi pod nadzorem
wykwalifikowanego chirurga, rozumienie naukowych aspektow chorob chirurgicznych jak
réwniez nabywanie umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentami i technicznymi aspektami
chirurgii i ze stopniowang wigksza odpowiedzialno$cig i1 niezalezno$cig w miar¢ uptywu
treningu. [2] Wiek XX przyniost za§ 6 kluczowych kompetencji chirurgicznych
Amerykanskiej Rady Akredytacyjnej Dotyczacej Specializacyjnej Edukacji Medycznej, w
ktérej przed umiejetno$ciami praktycznymi przedtozono wiedze, umiejetno$¢ opieki nad
pacjentem, zdolno$ci komunikacyjne oraz profesjonalizm, zgodnie z obowigzujagcym
wprowadzaniem holistycznego modelu medycyny, uwzgledniajacego potrzeby pacjenta. [3]
Wraz z intensywnym rozwojem techniki 1 wprowadzania najnowszych technologii w XXI
wieku, skracajacych czas operacyjny 1 wymagajacych wcze$niejszego technicznego
przygotowania chirurgdéw do operacji, odchodzi si¢ od wylacznie “operacyjnego” nauczania
praktyki chirurgicznej. Trening praktyczny umiejetnosci chirurgicznych wraca zatem do task
ze zdwojonym wysitkiem zarowno wsrdd rezydentow, jak i studentow medycyny. Niezaleznie
od tego, jak inne elementy moga wydawaé si¢ niezwykle istotne, chirurg XXI wieku bez
odpowiednich umiej¢tnosci manualnych nie spetnia kryteriow dobrego chirurga. [3;4]

1.1 Nauczanie chirurgii na Swiecie

Nauczanie podstaw umiej¢tnosci chirurgicznych jest jednym z licznych priorytetow
nauczania chirurgii dla undergraduate students na calym $wiecie, jednakze tylko nieliczne
kraje oferujag w ramach swojego cyklu ksztalcenia zajgcia stricte praktyczne w ramach blokéw
obieralnych (min. na Wegrzech po 3. roku 7 zaje¢ w bloku “Basic Surgical Techniques™; badz
wprowadzane w Stanach Zjednoczonych od roku 2014 kompleksowe praktyczne surgical
curriculum w stopniowo w latach studiow 1-3, opracowane przez American College of
Surgeons - obejmujace nie tylko szycie chirurgiczne ale réwniez podstawowe procedury
zabiegowe torakochirurgii, chirurgii naczyniowej 1 anestezjologii). [5;6] Wedlug danych z
Wielkiej Brytanii, mimo uwzglednienia praktycznych aspektow chirurgii w standardach
ksztatcenia, tylko w 24% uczelni medycznych w UK powyzsze umiejetnosci sg nauczane w
praktyce, najczgsciej w prawie 75% przez lekarzy, 13% przez pielegniarki oraz 12% przez
innych specjalistow badz wyktadowcoé6w nauk przedklinicznych. [7;8]

1.2 Chirurgia a edukacja medyczna w Polsce

Nauczanie chirurgii na kierunku lekarskim w Polsce rozpoczyna si¢ na 4 roku studiow.
Standardy ksztalcenia w zawodach medycznych w Polsce sg ustanawiane w ramach
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W ostatnim rozporzadzeniu z dnia
09.05.2012r. w ramach nauk klinicznych zabiegowych, po ukonczeniu studiow na kierunku
lekarskim, w zakresie umiejetnosci absolwent powinien “posfugiwac sie¢ podstawowymi
narzedziami chirurgicznymi oraz zaopatrywaé prostg rane”. [9] Wiekszo$¢ uczelni
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medycznych zawiera praktyczng nauke chirurgii w ramach nauczania chirurgii ogdlnej, ktora
jest najwickszym w aspekcie godzinowym modulem chirurgicznym podczas studiow
medycznych, jednakze na praktyczng nauke chirurgii wedhug sylabuséw poswigcone sa
maksimum 1 zajecia w catym cyklu ksztatcenia. W zaleznosci od mozliwosci studenci moga
nabywa¢ umiej¢tnosci praktyczne rowniez podczas obowigzkowych praktyk na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym po roku drugim, oraz praktyk chirurgicznych po roku pigtym.

2. Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zasadno$ci prowadzenia intensywnych kurséw
praktycznych w celu podnoszenia wiedzy i umiejetnosci z dziedzin chirurgicznych wsrod
studentéw medycyny w oparciu o wyniki ankiety dotyczacej wiedzy studentdow medycyny na
podstawowe praktyczne aspekty dziedzin chirurgicznych, czasu wykonania podstawowych
szwOw przez uczestnikow oraz ogoélnego zadowolenia z uzyskanych kompetencji jak i
samego szkolenia.

3. Materialy i metody

W ramach szkolenia przeprowadzono w roku 2015 50 godzin treningu chirurgicznego na
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie dla 30 studentéw uniwersytetow medycznych z calej
Polski. Szkolenie obejmowato dyscypilny: chirurgi¢ og6lng, chirurgi¢ naczyniowa,
kardiochirurgi¢ 1 torakochirurgi¢, podstawy laparoskopii, chirurgi¢ dziecigca, radiologie w
chirugii oraz chirurgiczne podstawy anestezjologii,zajecia prowadzone byly przez kadre
dydaktyczng Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Zajgcia zostaty podzielone na czgsci
teoretyczne i1 praktyczne, w proporcjach 20-25% :80-75% na korzy$¢ zajec¢ praktycznych.

Poziom wiedzy przed i po szkoleniu dotyczacej praktycznych aspektéw praktyki
chirurgicznej z powyzszych dziedzin mierzony byt za pomoca autorskiej ankiety 40 pytan,
ktorych dystrybucja zalezata od ilosci godzin poswigconych na dang dziedzing. Ankieta
przeprowadzana byta zaréwno przed rozpoczeciem jak i po ukonczeniu szkolenia celem
monitorowania efektow ksztalcenia. Pytania przygotowane byly w oparciu o podrgczniki
zalecane w sylabusach ksztatcenia poszczegdlnych dziedzin chirurgicznych.

W  aspekcie praktycznym, monitorowano wykonanie szwu prostego, ciaglego,
$rodskornego oraz anastomozy naczyniowej koniec do konca. Szybkos$¢ i1 dokladnosé
wykonywanych pierwszych szwow byla sprawdzana w pierwszym i drugim dniu szkolenia,
nastgpnie monitorowana ponownie w dniu czwartym w ramach ¢wiczen utrwalajacych.

4. Wyniki
4.1 Grupa badana

Badang grupe stanowito 30 studentow medycyny kierunkéw lekarskich 9 uniwersytetow
medycznych z calej Polski, wszystkich lat. Najwicksza grupe stanowili studenci roku
czwartego (33%), najmniejsza roku piatego (3%). Wsrod badanych byto 65% kobiet i 35%
mezcezyzn, wybranych na zasadzie rejestracji elektronicznej w google form wedle reguly “first
come, first served”.

Wsrdd studentow 60% badanych potwierdzito swoje wczes$niejsze uczestnictwo w
warsztatach chirurgicznych w ramach kot naukowych, Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny IFMSA oraz studenckich towarzystw naukowych (40%), a 30%
badanych potwierdzitlo, iz uczestniczylo w zajeciach praktycznych podczas zajec
uniwersyteckich (30% badanych w ramach chirurgii ogoélnej oraz 3% badanych w ramach
chirurgii dziecigcej). Wigkszos¢ ze studentow bioracych udziat w warsztatach dodatkowych z
chirurgii miata wcze$niejsza stycznos¢ z nauczaniem praktycznym szycia podczas zajeé
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uniwersyteckich i traktowata je jako mozliwos$¢ szlifowania oraz poszerzenia umiejetnosci
praktycznych z zakresu chirurgii, w obliczu niewielkiej ilo$ci czasu poswigconej na
praktyczng nauke podczas kursu chirurgii.

100% studentéw oczekiwato od kursu poprawy swoich umiejetnosci manualnych w
zakresie chirurgii oraz zwigkszenia mozliwo$ci praktycznego wykorzystania wiedzy, 70%
uczestnikow uwazala réwniez za istotne pozyskanie nowych informacji teoretycznych
podczas proponowanego kursu.

4.2 Wyniki poszczegolnych dyscyplin

Uczestnicy byli bardzo dobrze przygotowani na teoretyczne zajgcia, bioragc pod uwage
fakt, ze wickszos¢ z nich dopiero rozpoczeta w roku poprzedzajacym zajgcia chirurgiczne.
Ponizej przedstawiamy wyniki wzrostu wiedzy dotyczace poszczegolnych dziedzin.

Rozktad procentowy pytan testowych

@ podstawowe umiejetnosci
chirurgiczne

@ radiologia
|aparoskopia

@ kardio i torakochirurgia

@ anestezjologia

@& chirurgia naczyniowa

@ chirurgia ogdlna

& chirurgia dziecieca Ryc.l

Rozktad procentowy pytan w ankiecie w zaleznosci od dziedziny. Opracowanie autorow.

4.2.1 Podstawy szycia chirurgicznego

Pytania z podstaw szycia chirurgicznego stanowity 25% pytan ankiety. Zgodnie z pre-
ankietag 60% studentoéw uczestniczyto w warsztatach badz zajgciach obowigzkowych z
podstaw szycia. Mimo to, poprawnos¢ odpowiedzi wynosita w pre-ankiecie 41,21%, a w
post-ankiecie 54,60%.

4.2.2 Chirurgia ogdlna

Pytania z zakresu chirurgii ogdlnej stanowily 10% wszystkich pytan testu. 50%
ankietowanych odbyto juz zajecia z chirurgii ogélnej podczas zaje¢ obowigzkowych. Wynik
poprawnosci pre-ankiety wynosit 42,64%, wynik poprawnosci po ukonczeniu szkolenia -
49,15%.

4.2.3 Chirurgia naczyniowa

Pytania z zakresu chirurgii naczyniowej stanowity 10% wszystkich pytan testu. 33%
ankietowanych odbylo juz zajecia z chirurgii naczyniowej podczas zaje¢ obowigzkowych.
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Wynik poprawnos$ci pre-ankiety wynosit 50,40%, wynik poprawnosci po ukonczeniu
szkolenia - 61,65%.

4.2.4 Kardiochirurgia

Pytania z zakresu kardiochirurgii stanowity 10% wszystkich pytan testu. 16%
ankietowanych odbyto juz zajecia z kardiochirurgii, natomiast 3% z torakochirurgii podczas
zaje¢ obowigzkowych. Wynik poprawnosci pre-ankiety wynosit 43,63%, wynik poprawnosci
po ukonczeniu szkolenia - 64,73%.

4.2.5 Torakochirurgia

Pytania z zakresu torakochirurgii stanowity 10% wszystkich pytan testu. 3%
ankietowanych odbylo juz zajecia z torakochirurgii podczas zajg¢ obowigzkowych. Wynik
poprawnosci pre-ankiety wynosit 43,63%, wynik poprawnosci po ukonczeniu szkolenia -
64,73%.

4.2.6 Anestezjologia

Pytania z zakresu anestezjologii stanowily 10% wszystkich pytan testu. 10%
ankietowanych odbylo juz zajecia z anestezjologii podczas zaje¢ obowigzkowych. Wynik
poprawnosci pre-ankiety wynosit 50%, wynik poprawnosci po ukonczeniu szkolenia -
56,55%.

4.2.7 Chirurgia dziecieca

Pytania z zakresu chirurgii dziecigcej stanowily 5% wszystkich pytan testu. 6%
ankietowanych odbylo juz zajecia podczas zaje¢ obowigzkowych na uczelni. Wynik
poprawnosci pre-ankiety wynosit 22,37%, wynik poprawnosci po ukonczeniu szkolenia -
47,15%.

4.2.8 Radiologia w chirurgii

Pytania z zakresu radiologii w chirurgii stanowity 10% wszystkich pytan testu. 33%
ankietowanych odbyto juz zaje¢cia z chirurgii naczyniowej podczas zaje¢ obowigzkowych.
Wynik poprawnos$ci pre-ankiety wynosit 50,40%, wynik poprawnosci po ukonczeniu
szkolenia - 61,65%.

4.3 UmiejetnoSci praktyczne

W ramach umiejetno$ci praktycznych oceniano szybko§¢ i precyzje wykonania
podstawowych szwow (parametr obiektywny 1 subiektywny). Szwy po raz pierwszy
wykonywane byty dnia 112, a efekty monitorowane w dniu 4.

Czas wykonania szwu zmniejszyt si¢ o 60% w wykonaniu szwu prostego, 33% w
wykonaniu szwu ciaglego, 60% szwu $rodskornego, 43% w wykonaniu anastomozy.

4.4 Podsumowanie wynikow

Calkowity wzrost wiedzy wynosil 14,29%. W aspekcie praktycznym, uczniowie
zmniejszyli czas wykonania od 33 do 60%, a takze poprawili doktadnos¢ i efekt kosmetyczny
szwow, ktore jako subiektywne warto$ci nie zostaty uwzglednione w analizie.
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4.5 Ogolne zadowolenie ze szkolenia

W ramach post-ankiety przeprowadzono roéwniez oprocz oceny wzrostu wiedzy
uczestnikow dwa dodatkowe kwestionariusze, jakim byla ocena zadowolenia ze szkolenia
oraz zadowolenia z uzyskanych kompetencji 1 wzrost pewnosci w wykonywanych zadaniach
praktycznych.

100% uczestnikow przyznalo, iz szkolenie w petni odpowiedziato na ich oczekiwania.
96,6% uznato, iz tresci przekazywane miaty charakter praktyczny i przydatny w przysziej
pracy zawodowej. 76,7% studentow potwierdzito, iz przekazywane tresci byly dla nich
nowym materialem wiedzy do przyswojenia.

83% studentow byto zadowolonych z proporcji zaje¢ praktycznych do teoretycznych oraz
zrdznicowania zaje¢ podczas szkolenia. 17% oso6b wskazywato, iz kurs byl dla nich zbyt
wymagajacy fizycznie 1 oczekiwatoby wiecej godzin teoretycznych badz wiekszego
przemieszania modutéw teoretycznych i praktycznych.

100% uczestnikow wyrazilo che¢ polecenia kursu innym studentom zainteresowanym
dyscyplinami chirurgicznymi. 100% uczestnikow wyrazito che¢ ponownego udziatu w kursie
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w przypadku wprowadzenia kolejnych dyscyplin do oferty, 86% wzigtoby udziat ponownie w
tym samym szkoleniu.

4.6 Zadowolenie z uzyskanych kompetencji

Przed rozpoczeciem szkolenia tylko 23,4% uczestnikow wyrazato znaczne zadowolenie
ze swoich umieje¢tnosci chirurgicznych, 40% uznawalo je za wystarczajace w pomocy
ratunkowej 1 doraznej, natomiast 36,6% studentdéw uwazalo swoje umiejetnosci za
niewystarczajace.

Po ukonczeniu szkolenia, 70% uczestnikow wyrazio znaczne zadowolenie ze swoich
umiejetnosci chirurgicznych, 30% uznalo je za wystarczajace w pomocy ratunkowej i
doraznej. 100% uczestnikow wskazalo za istotne wielokrotne powtarzanie i przypominanie
uzyskanych umiejetnosci w cyklu ksztatcenia.

Pre-ankieta Post-ankieta
Znaczne zadowolenie z | 23,4% 70%
umiejetnosci
chirurgicznych
Umiejetnosci 40% 30%
wystarczajagce W pomocy
ratunkowej
Umiejetnos$ci 36,6% 0%
niewystarczajace

Tab.1 Zadowolenie uczestnikow z uzyskanych kompetencji. Opracowanie autoréw.

5. Dyskusja - przyszlos¢ chirurgicznego treningu

Praktyczne szkolenie studentdow medycyny w zakresie dziedzin zabiegowych jest
przedmiotem licznych dyskusji na poziomie lokalnym oraz narodowym. Niezwykle istotna
rywalizacja obowigzkoéw nauczycieli akademickich, taczacych rowniez priorytety wzgledem
pacjentow oraz wielogodzinnych zabiegdw chirurgicznych nie sprzyjaja mozliwo$ciom
praktycznego treningu umiejetnosci chirurgicznych, ktére zazwyczaj zdobywane sg juz przez
rezydentéw chirurgii podczas pracy na oddziale jak rowniez w ramach specjalistycznych
szkolen po ukonczeniu studidéw. Wydaje si¢, iz z punktu widzenia edukacji medycznej
najwazniejszym aspektem jest proba wprowadzenia nowych standardow ksztalcenia w
zakresie praktycznych umiejetnosci chirurgicznych, co ma miejsce min. w ramach programu
badawczego German Federal Ministry of Education and Research w Niemczech od roku
2013.[10]

Wigkszo$¢ badan prowadzonych w konteks$cie praktycznego treningu chirurgii wskazuje
na brak odpowiedniego przygotowania oraz pewnosci swoich umiejetnosci wsrdd rezydentow
chirurgii, zatem konieczno$¢ prowadzenia kurséw doskonalgcych umiejetnosci chirurgiczne.
[11] Intensywne kursy chirurgiczne stanowig dobrg metode praktyki chirurgicznej zaréwno
wsérdd rezydentow, jak i1 studentéw medycyny podczas 1-3 dniowych kursow, jak réwniez
dodatkowych zaje¢ praktycznych trwajacych przez potowe semestru. [12-14]

Drugim pytaniem jest forma nauczania praktycznego studentow medycyny. W przypadku
rezydentow chirurgii odwieczne metody nauki przy stole operacyjnym czy t6zku pacjenta,
oraz symulacje operacji na osobach zmartych oddajacych swoje ciato po$miertnie w stuzbie
nauki sg stopniowo zastegpowane przez $wiat symulacji medycznej, dziedziny z pogranicza
techniki oraz medycyny rozwijajacej si¢ wyjatkowo szybko w ciggu ostatnich 10 lat.
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Przypomina to powr6t do wielowiekowej tradycji figur woskowych w ramach nauki anatomii,
ktore zakonczyty si¢ wraz z zezwoleniem na autopsje na uczelniach medycznych w wieku
XVI - XVIL [15] W ramach symulacji mozemy wyodrgbni¢ tzw. low-cost simulation (czyli
tkanki zwierzgce, zmarte zwierzeta oraz proste trenazery laparoskopowe, uzyte w ramach
powyzszego badania) oraz high-cost simulation (czyli wysoko wykwalifikowany sprzet
virtual reality (VR) badz hybrid trainers). [16;17] O ile w przypadku low-cost simulation
tkanki zwierzgce zapewniaja realizm wykonywanych czynnosci oraz mozliwosé
wypracowania okreslonych schematow czy konkretnej umiejetnosci (takiej jak np. szycie
chirurgiczne skory badz postugiwanie si¢ podstawowym sprzetem laparoskopowym), to
odmienna anatomia zwierzat, aspekty etyczne w przypadku procedur na calych cialach
zwierzecych, oraz konieczna obecno$¢ ekspertow podczas treningu  stanowia
przeciwwskazania metod na korzy$¢ high-cost simulation, ktorej najwicksza wadg jest
oczywiscie wysoki koszt sprzetu oraz jego utrzymania. Wydaje si¢ zatem iz low-cost
simulation stanowi idealng forme ksztatcenia podstaw praktycznych aspektow chirurgii, gdyz
w poréwnaniu obu metod metody wysokiej rozdzielczno$ci i kosztow wykazuja lepsze efekty
ksztatcenia w niewielkim stopniu (1-2%). [17] Symulatory do treningu chirurgii minimalnie
inwazyjnej byly juz tworzone przez studentéw na Uniwersytecie Semmelweisa na Wegrzech,
czy Johns Hopkins University w Stanach Zjednoczonych, co moze byc wstepem dla edukacji
chirurgicznej przysztosci, gdzie uda si¢ wykreowac symulatory dla studentéw do praktycznej
nauki robotic surgery badz nawet telechirurgii. [17;18]

6. Podsumowanie

Badania wykazaty, ze rezydenci chirurgii nie s3 dobrze przygotowani na swoja przyszta
prace w aspeckie praktycznym, a badania nad warsztatami chirurgicznymi organizowanymi
przez organizacje studenckie dowiodly znaczenia tego rodzaju szkolen na uczelniach
medycznych. Uwazamy, iz sukces proponowanego przez nas szkolenia w kategoriach:
teoretycznej, praktycznej oraz psychologicznej,jak rdwniez ogromne zainteresowanie z nim
zwigzane $wiadczg o jego zasadnosci 1 pozwolg na zwrocenie uwagi na zwiekszenie
praktycznego treningu chirurgii wérdd studentéw medycyny.
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