GODZINA TEMAT PRELEGENT

-I 80 O _-I 930 Wyktad inauguracyjny. Rozwoj chirurgii matoinwazyjnej w Polsce -
. ‘ od laparoskopii do robotyki.

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski

PIATEK

Organizacja chirurgii w warunkach kryzysu oraz przygotowaniem systemu

2910512026 ]930—2]00 ochrony zdrowia do sytuaciji nadzwyczajnych na przykiadzie Wojewéddzkiego Jurij Skrebec qutepcq Dyrektor(] ds. Ch"‘urg”

Szpitala Klinicznego im. I. I. Miecznikowa w mieScie Dniepr.

21:.00 Kolacja
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O 9 :O O —_ 9] 5 Zastowanie systemu robotycznego VERSIUS w chirurgii kolorektalnej. prof. dl’ h(]b n. med. Zbigniew Lorenc

Wazny aspekt chirurgii raka odbytnicy - przepukliny okotostomijne.
O 9'| 5 - 9 30 State of the art 2026. Czy mamy wreszcie przetom? Czy jesteSmy
’ ) liderami w skali globalnej?

prof. dr hab. n. med. Marek Szczepkowski

O 9 . 3 O - 9 4 5 Wyb6ér zespolenia po laparoskopowej prawostronnej hemikolektomii -
’ ’ doéwiadczenie 5 polskich oérodkéw.

prof. dr hab. Marek Zawadzki

09:45-10:00 chirurgiczne leczenie zaawansowanego raka odbytnicy. MD, PES, FRCSI Sebastian Smolarek
10:00-10:15 xijt*@g‘;,:;;g:’;gg:';g‘;;;:,*:i:;;gg‘zf“Wk°mp'ek8°“”m iy lek. Aleksandra Sztuder
10:15-10:30 Z:‘:.'Y(\;Skzg v;ok pracy systemu Hugo RAS w Polsce - doswiadczenie dwéch lek. Jarostaw Juszezyk

10:30-10:45 DYSKUSJA

10:45-11:00 Przerwa kawowa
11:00—11:15 Leczenie chirurgiczne raka trzustki - przed czy po chemioterapii? prof. dr hab. n. med. Adam Durczynski

11:15=11:30  sposoby zaopatrzenia kikuta trzustki - jak unikngé przetoki trzustkowej. prof. dr hab. n. med. Piotr Hogendorf

11:30—11:45  Robotyczna prawostronna hepatektomia - krok po kroku. dr n. med. Marcin Zawadzki
11:45—12:00  wspéiczesne leczenie chorych z ropniami wqtroby. prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz
12:00—12:15  Eeus wguzach litych trzustki. dr n. med. Barbara Wiodarczyk
12:15—=12:30 skalpel czy cewnik? Wspéiczesne leczenie pacjenta chirurgicznego. lek. Bartosz Rakoczy

12:30—12:45 Robotowa chirurgia trzustki - hit czy kit? dr n. med. Wojciech Hap

12:45-13:00 DYSKUSJA

13:00-14:00 Obiad
14:00-14:15  Rolachiturgii maioinwazyjne] w chirurgii onkologiczne] zotqdka. prof. dr hab. n. med. Piotr Major
14:15-14:30 Matoinwazyjne resekcje przetyku i potgczenia przetykowo-zotgdkowego dr n. med. Michat Wiikojé

. . w asyscie systemu robotycznego.

14:30—14:45 Aktuaine trendy leczenia kurczu wpustu. prof. dr hab. n. med. Grzegorz Wallner
14:45—15:0(Q Operacie robotowe duzych przepuklin rozworu przelykowego przepony. prof. dr hab. n. med. Wiestaw Tarnowski
.I 5.00 _.I 5..| 5 :Zozgor:;gcri}fsnd opieka okotooperacyjna ma sens w dobie chirurgii prof. dr h(]b n. med. St(]niSI'CIW Klnek

] 5] 5—] 530 Co oprécz "stét wyzej i na lewo” moze zrobi¢ anestezjolog? lek. Jarostaw Lubonski

. R Numery i numerki - czy interna i chirurgia méwiq tym samym rof. dr hab. n. med. Mariusz Kusztal

15:45-16:00 DYSKUSJA

16:00-16:15 Przerwa kawowa

16:15-16:30 g:jggﬁmrl\s;zc;cszzs;vglncs;osm czyli jak poprawi¢ wyniki leczenia duzych prof. dr hab. n. med. Kryspin Mitura
16:30-16:45 fenkzt:sr::fkg;zjisgifj sciany brzucha w kontekscie zabiegéw dr n. med. Mateusz Zamkowski
] 645 —17:0(Q E-TEPRives-Stoppa - nowy standard czy chwilowa moda? dr n. med. chper Janiszewski
17:00-17:15  ERAS w chirurgii duzych przepuklin brzusznych. prof. dr hab. Maciej Smietanski

]7] 5—]730 Obrazenia narzqgdéw jamy brzuszne;j. pI’Of. dr hab. n. med. Krystyn Sosada

dr hab. Julio Rudno-Rudzifnska, dr Krzysztof

17:30-17:45  czamancc. ostry dyzur okiem chirurge. Kotulski, prof. dr hab. Wojciech Kielan
]7:45— ] 800 Chirurgia polska AD 2026 - stan, problemy, perspektywy. pI’Of. dr hab. n. med. Jerzy Sienko
18:00-18:15 Wyktad laureata konkursu
18:15-18:30 DYSKUSJA

20:00 Kolacja

HARMONOGRAM

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia zmian w programie Konferencji, w tym prawo do zmian rozkiadu czasowego i kolejnosci wystgpien. W razie wprowadzenia zmian, Organizator poinformuje
o tym niezwtocznie na Stronie Konferenciji.*

Oswiadczenie: Program pozamerytoryczny (rozrywkowy) nie jest finansowany ze érodkéw pochodzqgcych od firm innowacyjnych zrzeszonych w INFARMIE ani od firm cztonkowskich Izby POLMED lub MedTech
Polska.



