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1. Тема: Острый живот, его причины (острый аппендицит у беременных, внематочная  беременность, кисты и апоплексии яичника). Ревизия верхнего и нижнего этажа брюшной полости, таза. Особенности аппендэктомии у беременных.
2. Цель – иметь представление о хирургической анатомии нижнего этажа брюшной полости и таза, причинах возникновения острого живота.
Научиться использовать знания для ревизии нижнего этажа брюшной полости и таза. Понимать пути распространения затеков при осложненном аппендиците и других патологиях, вызывающих острый живот. Сформировать знания по особенности выполнения аппендектомии.

Давать анатомическое обоснование оперативных досту​пов к органам брюшной полости и таза.

Внематочная беременность - частая причина острого живота. Наиболее частым показанием к сальпингэктомии является трубная беременность. Иногда это может быть односторонний гидросальпинкс вследствие ранее перенесенного воспаления.

Истмический отдел трубы и мезосальпинкс являются чрезвычайно обиль​но кровоснабжаемыми зонами. Поэтому при его повреждении возможна значительная кровопотеря.

Перекрут яичника возможен, если нормальный яичник связан с каким-либо дополнительным образованием, обычно кистой или кистомой. В эмбриональном отношении яичник является забрюшинным образованием, которое выдви​гается в брюшную полость, увлекая за собой складку брюшины, но сохраняя связь с забрю​шинным пространством посредством ножки — воронко-тазовой связки. Такое анатомическое строение делает возможным перекрут яичника. В большинстве случаев перекрут происходит по направлению к центру, т. е. правый яичник по​ворачивается по часовой стрелке, а левый — против часовой стрелки.

Оперативные вмешательства также производят при нали​чии клиники острого аппендицита.

3. Задачи обучения: 

Иметь представление о 

· Доступах в брюшную полость 
· Топографии органов брюшной полости

· Расположении пространств в нижнем этаже брюшной полости и в верхнем этаже таза

· Основных причинах острого живота
· Кровоснабжении и иннервации брюшной полости и таза
· Технике выполнения операций ( аппендектомия, внематочная беременность, удаление кисты, удаление или резекция яичника) 
· Обосновании и ошибках при оперативных вмешательствах 

· Инструментах, используемых при этих операциях

Уметь обосновывать последовательность выполнения манипуляций и их технику.

4. Основные вопросы темы:
· Послойное строение передней брюшной стенки
· Топография нижнего этажа брюшной полости, илеоцекального угла
· Топография верхнего этажа полости таза
· Кровоснабжение и иннервация кишечника, яичника, фаллопиевых труб
· Этапы аппендектомии, резекции кисты и яичника.

· Особенности техники аппендектомии у беременных
· Типичные осложнения при этих оперативных вмешательств

5.  Методы обучения и преподавания: 

Изучение строения передней брюшной стенки на учебных препаратах - работа в малых группах. Просмотр фильма о строении передней брюшной стенки. Плюсы и минусы каждого лапаротомного разреза. Обоснование применения различных видов лапаротомий при различных ситуациях. Закрепление материала - письменный контроль. Ролевые игры с решением ситуационных задач и тестов. Инновационные методы - «мозговой штурм», «дерево решений», «рыбья кость». Клиническая анатомия брюшной полости, подвздошно-ободочного угла, варианты топографии. Разбор техники ревизии брюшной полости и верхнего этажа таза. Этапы и техника выполнения аппендектомии, особенности обработки культи отростка и техники выполнения во время беременности. Просмотр фильма «эндоскопическая аппендектомия». Отработка накладывания кисетного и Z-образного шва, владения хирургическими инструментами - работа в составе хирургической бригады. Подготовка презентаций по темам СРС, формирование портфолио.

Критерии оценки компетенция-знания :

Ответ полный, с глубоким знанием материала, без наводящих подсказок -95-100 баллов, 

Ответ полный, со знанием материала, без наводящих подсказок, но с мелкими неточностями -90-94 баллов.

Ответ правильный с небольшой подсказкой - 85-89 баллов.

Ответ правильный, не полностью -80-84 балла.

Ответ правильный, но не знает практического выхода- 75-79 баллов.

Не твердо знает материал, небольшая подсказка - 70-74 баллов.

- 65-69 баллов.

Путает  данные материала, не твердо знает теорию -60-64 баллов.

Слабое знание материала- 55-59 баллов.

Критерии оценки компетенция-умения

Выполняет без ошибок, хорошо работает в составе бригады, умеет обосновать все виды манипуляций 95-100 баллов

Выполняет правильно, но медленно и не очень уверенно, умеет работать в составе бригады, может обосновать все свои манипуляции 90-94 баллов
Выполняет с небольшими помарками, неточностями, иногда задерживает работу бригады, обоснование не всех моментов 85-89 баллов
Выполняет с небольшими неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 80-84 балла

Выполняет с неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде с небольшими  сбоями, не всегда точно, не все может обосновать 75-79 баллов

Выполняет с ошибками, требуется неоднократная подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 70-74 балла

Работает небрежно, часто ошибается, задерживает работу бригады, не все понимает в манипуляциях - 65-69 баллов
Не старается, часто ошибается, конфликтует в работе, обоснование иногда неверно 55-59 баллов

Критерии оценки СРС - умение работать с литературой и обобщать изученный материал, а также пользоваться современными средствами при его иллюстрации, понятно и аргументировано излагать материал, умение увлечь аудиторию :

Презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8) доложено отлично, владеет темой -100- 95баллов;18 слайдов, недостаточно иллюстраций, 4-5 источников информации, доложено хорошо - 94-90 баллов; 16 слайдов, недостаточно наглядно, литература не современная, 4-5 источников 89-85 баллов; 15 слайдов, нет статистики, литературных источников 3-4 - 84-80 баллов;14-15 слайдов, нет наглядных иллюстраций, источников -3, доложено без достаточной аргументации -79-75 баллов; менее 14 слайдов, старые источники, доложено вяло, не вполне владеет собранным материалом- 74-70 баллов; менее 12 слайдов, сведения только из справочников, доложено без аргументации, сбивчиво - 69-65 баллов; 10-11 слайдов, 2-3 источника информации, при докладе не владел темой, читал - 64-60 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено сбивчиво - 59-55 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено  сбивчиво, позже срока - 54-50 баллов.

На этом занятии формируются и проверяются 3 компетенции в равных пропорциях

Хронометраж:

6.   Литература:

Основная: 
1. Топографическая анатомия и оперативная хирургия. Под ред. акад. РАМН Ю.М.Лопухина Москва ГЭОТАР-Медиа 2007г. том 2. Стр  8-18, 57-70, 195-199.
2. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2004г. Стр 92-107,118-120, 135, 652, 700, 723, 760, 800, 834, 882.
3. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Практикум. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2001г. Стр 608, 635-657. 662, 691-693.740. 827. 885.
      Дополнительная:

1. Клиническая анатомия И.Д. Кирпатовский, Э.Д.Смирнова том 1. Москва МИА 2003г.Стр 200-210.260-265,345-346.

2. Прикладная лапароскопическая анатомия - брюшная полость, малый таз. Гэри Дж.Винд. Москва, Мед. литература 1999г.

3. Наглядные акушерство и гинекология. Норвитц Эррол Р., Шордж Джон О. Пер. с англ. — М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003. — 144 с. — (Серия «Экзамен на отлично»)

4. Атлас оперативной гинекологии. Уилисс К.Р. Учебное пособие М.: Медицина 2004 г.

     7.     Контрольные вопросы 
1. Расскажите топографию верхней и нижней брыжеечных артерий, об особенностях кровоснабжения кишечника, критических зонах.

2. Опишите внешние отличия тонкой кишки от толстой.

3. Дайте характеристику различным отделам толстой кишки, отношение ее к брюшине.

4. Расскажите о топографии илеоцекального угла.   

5. Расскажите, как найти червеобразный отросток, схема проецирования его на переднюю брюшную стенку.

6. Расскажите о технике выполнения аппендэктомии. Методы обработки культи.

7. Дайте сравнительную оценку доступам к червеобразному отростку. Показания  и техника выполнения ретроградной аппендэктомии 

8. Варианты расположения слепой кишки и червеобразного отростка и их значение для диагностики острого аппендицита.

Открытые тесты

1. Перечислите слои переднебоковой брюшной стенки: (1-11)

2. Перечислите кровоснабжение прямых мышц живота: (1-2)

3. Перечислите кровоснабжение и иннервацию глубоких слоев латерального отдела стенки живота: (1-3) 

4. Перечислите кровоснабжение и иннервацию поверхностных слоев медиального отдела: (1-3)

5. Перечислите кровоснабжение и иннервацию поверхностных слоев латерального отдела: (1-4)

6. Перечислите слои и области пупка:  1)          2)           3) 

7. Перечислите мышцы, сухожилия, которые образуют белую линию живота: 1)       2)     3)

8. Какие пространства расположены в нижнем этаже брюшной полости?

9. Перечислите основныеотделы толстой кишки 1)          2)         3)         4)       5)       6)

10. Какое образование является началом слепой кишки  1)

11. Перечислите ветви верхней брыжеечной артерии, кровоснабжающие толстую кишку  1)    2)       3)  

12. Какие сосуды отходят от нижней брыжеечной артерии    1)        2)        3)         

13. Какой сосуд кровоснабжает аппендикс     1)

и откуда он отходит    2)

14. Внешние характерные признаки толстого кишечника   1)       2)       3)        4)        5)

15. Какие отделы толстой кишки не имеют жировых подвесок?   1)         2)

      1)        2)       3)        4)

Найдите на учебных препаратах

1. Границы передней боковой брюшной стенки, ее отделы, области.

2. Белую линию живота.

3. Наружную косую мышцу живота.

4. Внутреннюю косую мышцу живота.

5. Прямую мышцу живота.

6. Поперечную мышцу живота.

7. Спигелиеву линию.

8. Поперечную фасцию.

9. Слабые места переднебоковой брюшной стенки.

10. Верхнюю и нижнюю надчревные артерии.

Письменно ответьте

1.  Укажите, может ли выпот опуститься из брюшной полости в малый таз при перитоните, осложнившем течение острого гнойного аппендицита?  1)

2.  Перечислите брюшные карманы (рецессусы), в которых могут образовываться ущемленные грыжи.1)                       2)                       3)

3.  Перечислите основные ориентиры брюшной полости, которые используют во время ревизии кишечника1)              2)                 3)               4)                  5)

4.  Перечислите признаки, отличающие толстую кишку от тонкой

1)              2)                 3)               4)                  5)

5.  Перечислите признаки, отличающие поперечноободочную кишку от восходящей ободочной. 1)      2)               

6. Перечислите признаки, отличающие сигмовидную кишку от слепой 1)   2)

7. Укажите, какие анатомические ориентиры используются для определения места разреза при аппендэктомии. 1)     2)

8. Перечислите основные этапы классической аппендэктомии, после того как полость уже вскрыта. 1)                2)                   3)                    4)                   5)                   6)

9. Показания к ретроградной аппендэктомии. 1)

Решите задачи

1.  Больной А., 25 лет, поступил в клинику с острыми болями в животе в латеральной части правой подвздошной области.  Болезненность при надавливании сзади в области треугольника  Пти отдает в правую нижнюю конечность. Боли в течение 8 часов. В анализе крови лейкоцитоз 10,0 9 тыс., СОЭ-12 мм/час. Напряжения мышц передней брюшной стенки нет. Отсутствуют кашлевой симптом, симптом Щеткина-Блюмберга и Ситковского. При наблюдении за больным в течение часа – отсутствие улучшения.

Ваша тактика.

2.  Больной С., 17 лет, поступил в клинику с явной клинической картиной острого аппендицита. Во время аппендэктомии хирург находит мало изменений в отростке, т. е. Обнаруживается несоответствие клинической картины с микроскопическими пат. анатомическими изменениями в отростке.  Что должен сделать хирург?

3.  У больного К., 40 лет клиническая картина типичная для острого аппендицита, но боли концентрируются внизу живота, усиливаются во время ротационных движений в тазобедренном суставе при согнутой в коленном и тазобедренном суставах правой нижней конечности. В крови лейкоцитоз – 8,0 9 тыс., СОЭ – 10 мм/час, в мочк – следы белка и единичные эритроциты.   Тактика хирурга?

4. Хирургу необходимо произвести ревизию нижнего этажа брюшной полости. С чего начать ревизию, опишите последовательность осмотра. Назовите органы, расположенные в нижнем этаже и их синтопию.

5. При операциях на нижнем этаже брюшной полости необходимо надежно отличать тонкий кишечник от толстого. По каким абсолютным признакам можно отличить тонкую кишку от толстой? Назовите отделы тонкого и толстого кишечника.

ТЕСТЫ
1.Как покрыта слепая кишка брюшиной в большинстве случаев (52%)?
1) брюшиной слепая кишка не покрыта
2) покрыта брюшиной с одной стороны
3) покрыта брюшиной с трех сторон 
4) покрыта брюшиной с двух сторон
5) покрыта брюшиной со всех сторон +

(Топографическая анатомия и оперативная хирургия, Кованов В.В.,2000г.)
2. Как покрыта брюшиной восходящая ободочная кишка?
1) брюшиной не покрыта
2) покрыта с одной стороны
3) покрыта с двух сторон
4) покрыта с трех сторон +
5) покрыта со всех сторон
3. Какой порядок действий предпочтителънее для определения источников кровотечения в брюшной полости при ревизии органов?
1) осмотр производится последовательно в направлении сверху вниз
2) последовательно осматривается правый боковой канал, левый боковой канал, левая брыжеечная пазуха, правая брыжеечная пазуха+
3) осмотр начинается с места наибольшего скопления крови 

4) для определения источника кровотечения последовательно в нисходящем направлении пережимается брюшная аорта 

5) осмотр производится в направлении справа налево
4. В каком направлении ориентирован корень брыжейки тонкой кишки?
1) поперечно слева направо
2) косо сверху вниз и слева направо +
3) продольно
4) косо сверху вниз и справа налево
5) корень брыжейки тонкой кишки не имеет четкой ориентации
5. Как относится тощая и подвздошная кишка к брюшине?
1) обе экстраперитонеалыю
2) обе мезоперитонеально
3) обе интраперитонеально +
4) тощая кишка интраперитонеально, подвздошная – мезоперитонеально
5) подвздошная кишка интраперитонеально, тощая – мезоперитонеально
6. Какое  пространство нижнего этажа брюшной полости не сообщается с тазом

1)Правый брыжеечный синус +++
2)Левый брыжеечный синус 
3)Правый боковой канал
4)Левый боковой канал
5)Все пространства сообщаются
7. Самая низкая точка брюшины в тазу женщины находится между:

1)Передней брюшной стенкой и мочевым пузырем

2)Мочевым пузырем и маткой

3)Маткой и прямой кишкой +++

4)Прямой кишкой и задней стенкой таза

5)Боковой стенкой таза и маткой

8. В брюшинном этаже таза расположены

1. +Яичники

2. Наружные подвздошные сосуды

3. Внутренние подвздошные сосуды

4. Мочеточники

5. Нервные сплетения (поясничное, крестцовое)

9. Какой разрез дает более широкий доступ к аппендиксу?

1. +По Ленандеру

2. По Волковичу-Дьяконову

3. По Пирогову

4. По Федорову

5. По Керу

10 Артерия аппендикса отходит чаще всего непосредственно от:

1. Верхней брыжеечной артерии

2. Нижней брыжеечной артерии

3. Правой ободочной артерии

4. Средней ободочной артерии

5. +Подвздошно-ободочной

11. Вена аппендикса впадает в:

1. +Воротную вену

2. Верхнюю полую

3. Нижнюю полую

4. Непарную

5. Полунепарную

12. Аппендикс обычно покрыт брюшиной

1. С одной стороны

2. С 2-х сторон

3. С 3-х сторон

4. Со всех сторон без брыжейки

5. + Со всех сторон с брыжейкой

13. Точка Мак-Бурнея (к аппендиксу) расположена

1. На середине наружного края прямой мышцы

2. На середине линии bispinarum
3. На середине линии bicostarum
4. +Наружная 1/3 spinoumbilicalis
5. Середина линии spinoumbilicalis
14. Найти основание аппендикса поможет
1. +Taenia coli anterior (libera)

2. Taenia coli posterior

3. Taenia coli media (mesocolica)

4. Гаустры
5. Латеральный край слепой кишки
15. Инвагинация культи аппендикса выполняется

1. Двумя рядами узловатых швов через все слои

2. Кисетным швом через все слои

3. + Кисетным серозно-мышечным швом

4. Одним рядом узловатых швов через все слои

5. Z-образным швом через все слои

16. Неинвагинационный метод обработки культи аппендикса требует

1. Однократной обработки культи йодом

2. +2-кратной обработки культи йодом

3. Обработки не требуется

4. Обработка сухим тупфером

5. Обработка физ. раствором

17. Артерия appendicularis подходит к отростку

1. +В брыжейке аппендикса

2. По передней поверхности слепой кишки

3. По задней поверхности слепой кишки

4. По латеральной поверхности слепой кишки

5. Со стороны таза

Занятие 2

1. Тема: Фасции и клетчаточные пространства таза. Распространение воспалительных процессов, дренирование клетчаток таза.
2. Цель – иметь представление о фасциях таза, их листках, разграничениях в полости таза. Расположении клетчаточных пространств, их сообщениях, путях распространения процессов.
   Научиться использовать знания для обоснования расположения и путей распространения воспалительных процессов таза. Понимать связи и разграничения клетчаточных пространств таза. Сформировать знания по выполнению дренирований клетчаточных пространств.

  Давать анатомическое обоснование оперативных досту​пов к клетчаткам таза.
3. Задачи обучения: 
Иметь представление о 

· Доступах в полость таза

· Топографии органов таза
· Расположении клетчаточных пространств в этажах таза

· Основных направлениях распространения воспалительных процессов
· Технике выполнения дренирующих операций 

· Обосновании и ошибках при оперативных вмешательствах 

· Инструментах, используемых при этих операциях

Уметь обосновывать последовательность выполнения манипуляций и их технику.
4. Основные вопросы темы:
· Клиническая анатомия фасций таза.
· Топография париетального и висцерального листков
· Расположение висцеральных клетчаточных пространств
· Связи пристеночного клетчаточного пространства с другими клетчатками. 

· Ограничения висцеральных пространств, их связи с пристеночным пространством.

· Виды дренирования
· Этапы дренирования.

· Особенности техники 
· Типичные осложнения при этих оперативных вмешательств

5.  Методы обучения и преподавания: 

Изучение строения фасций и клетчаточных пространств на учебных препаратах - работа в малых группах. Просмотр фильма о строении фасций и клетчаток. Плюсы и минусы каждого вида дренирования. Обоснование техники дренирования при различных локализациях процесса. Закрепление материала - письменный контроль. Ролевые игры с решением ситуационных задач и тестов. Инновационные методы - «мозговой штурм», «дерево решений», «рыбья кость». Клиническая анатомия фасций и клетчаток таза, варианты топографии. Разбор техники дренирования таза. Этапы и техника выполнения дренирующих операций. Просмотр фильма. Отработка введения дренажей, владения хирургическими инструментами - работа в составе хирургической бригады. Подготовка презентаций по темам СРС, формирование портфолио.

Критерии оценки компетенция-знания :

Ответ полный, с глубоким знанием материала, без наводящих подсказок -95-100 баллов, 

Ответ полный, со знанием материала, без наводящих подсказок, но с мелкими неточностями -90-94 баллов.

Ответ правильный с небольшой подсказкой - 85-89 баллов.

Ответ правильный, не полностью -80-84 балла.

Ответ правильный, но не знает практического выхода- 75-79 баллов.

Не твердо знает материал, небольшая подсказка - 70-74 баллов.

- 65-69 баллов.

Путает  данные материала, не твердо знает теорию -60-64 баллов.

Слабое знание материала- 55-59 баллов.

Критерии оценки компетенция-умения

Выполняет без ошибок, хорошо работает в составе бригады, умеет обосновать все виды манипуляций 95-100 баллов

Выполняет правильно, но медленно и не очень уверенно, умеет работать в составе бригады, может обосновать все свои манипуляции 90-94 баллов
Выполняет с небольшими помарками, неточностями, иногда задерживает работу бригады, обоснование не всех моментов 85-89 баллов
Выполняет с небольшими неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 80-84 балла

Выполняет с неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде с небольшими  сбоями, не всегда точно, не все может обосновать 75-79 баллов

Выполняет с ошибками, требуется неоднократная подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 70-74 балла

Работает небрежно, часто ошибается, задерживает работу бригады, не все понимает в манипуляциях - 65-69 баллов
Не старается, часто ошибается, конфликтует в работе, обоснование иногда неверно 55-59 баллов

Критерии оценки СРС - умение работать с литературой и обобщать изученный материал, а также пользоваться современными средствами при его иллюстрации, понятно и аргументировано излагать материал, умение увлечь аудиторию :

Презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8) доложено отлично, владеет темой -100- 95баллов;18 слайдов, недостаточно иллюстраций, 4-5 источников информации, доложено хорошо - 94-90 баллов; 16 слайдов, недостаточно наглядно, литература не современная, 4-5 источников 89-85 баллов; 15 слайдов, нет статистики, литературных источников 3-4 - 84-80 баллов;14-15 слайдов, нет наглядных иллюстраций, источников -3, доложено без достаточной аргументации -79-75 баллов; менее 14 слайдов, старые источники, доложено вяло, не вполне владеет собранным материалом- 74-70 баллов; менее 12 слайдов, сведения только из справочников, доложено без аргументации, сбивчиво - 69-65 баллов; 10-11 слайдов, 2-3 источника информации, при докладе не владел темой, читал - 64-60 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено сбивчиво - 59-55 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено  сбивчиво, позже срока - 54-50 баллов.

На этом занятии формируются и проверяются 3 компетенции в равных пропорциях

Хронометраж:

6.   Литература:

Основная: 
4. Топографическая анатомия и оперативная хирургия. Под ред. акад. РАМН Ю.М.Лопухина Москва ГЭОТАР-Медиа 2007г. том 2. Стр  8-18, 57-70, 195-199.
5. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2004г. Стр 92-107,118-120, 135, 652, 700, 723, 760, 800, 834, 882.
6. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Практикум. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2001г. Стр 608, 635-657. 662, 691-693.740. 827. 885.
      Дополнительная:

5. Клиническая анатомия И.Д. Кирпатовский, Э.Д.Смирнова том 1. Москва МИА 2003г.Стр 200-210.260-265,345-346.

6. Прикладная лапароскопическая анатомия - брюшная полость, малый таз. Гэри Дж.Винд. Москва, Мед. литература 1999г.

7. Наглядные акушерство и гинекология. Норвитц Эррол Р., Шордж Джон О. Пер. с англ. — М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003. — 144 с. — (Серия «Экзамен на отлично»)

8. Атлас оперативной гинекологии. Уилисс К.Р. Учебное пособие М.: Медицина 2004 г.

     7.     Контрольные вопросы 
1. Расскажите топографию париетальной фасции таза

2. Опишите висцеральные фасции.

3. Дайте характеристику образовавшимся клетчаточным пространствам таза.

4. Расскажите о топографии каждой из висцеральных клетчаток.   

5. Расскажите, как распространяется воспалительный процесс из каждой клетчатки таза

6. Расскажите о технике выполнения дренирующих операций. Методы введения дренажей.

7. Дайте сравнительную оценку различных методов дренирования, в каких случая

отдается предпочтения каждому из них.

9.  Показания  и техника выполнения 

Открытые тесты

1. Перечислите слои при дренировании по Мак Уортеру

2. Перечислите виды дренирований при параметритах (1-3)

3. Перечислите слои при  дренировании через переднюю брюшную стенку (1-7) 

4. Какие пространства расположены в среднем этаже таза?

5. Перечислите основные клетчаточные пространства таза 1)          2)         3)         4)       5)       6)

6. Какое образование ограничивает распространение парапрактипов вперед  1)

7. Какие сосуды находятся в пристеночной клетчатке    1)        2)        3)         

8. Какие отроги имеются у париетальной фасции     1)             2)

как они расположены

9. Внешние характерные признаки толстого кишечника   1)       2)       3)        4)        5)

10. Какие образования способствуют распространению воспалительных процессов из одного пространства в другое?   

Найдите на учебных препаратах

Основные ориентиры в полости таза

Основные ориентиры снаружи таза

Симфиз

Запирательную мембрану

Запирательное отверстие

Бедренно-промежностную складку

Органы таза

Сосудисто-нервные образования

Письменно ответьте

Какие образования соединяют забрюшинную клетчатку с пристеночной клетчаткой таза

Какие образования соединяют висцеральные и париетальные клетчатки

В какой этаж таза распространится воспалительный процесс из забрюшинного пространства

У больной постинъекционный абсцесс ягодичной области. Какой характер имеют воспалительные процессы в толще большой ягодичной мышцы, какие возможны осложнения? Опишите несколько путей распространения процесса.

Брюшно-промежностный апоневроз Денонвилье играет важную роль в отграничении воспалительных процессов таза. Он расположен между:

При распространении затеков из брюшной полости в таз, наиболее низкая точка               брюшины (Дугласово пространство) расположена между:

У больной в результате воспалительного процесса в забрюшинном пространстве произошел затек  в таз вдоль мочеточника. При этом он инфицировал:

ТЕСТЫ
1. Какие клетчатки  в забрюшинном пространстве сообщаются с пристеночной клетчаткой таза?
1) околопочечная 

2) межмышечная
3) околомочеточниковая 
4) забрюшинная+
5) позадикишечная
2. Соединяется ли непосредственно околопочечная клетчатка с боковой пристеночной клетчаткой таза?
1) да, соединяется непосредственно во всех случаях 
2) нет, не соединяется+
3) соединяется очень часто
4) соединяется крайне редко
5) соединяется только после разрушения предпочечной фасции
3.  Сколько этажей в полости таза

1)1

2)2

3)3+
4)4

5)5
4. Назовите границу между верхним и средним этажом таза
1)Мочеполовая диафрагма

2)Диафрагма таза

3)Брюшина+

4)Пристеночная фасция

5)Висцеральная фасция

5. Назовите границу между средним и нижним этажом таза

1)Мочеполовая диафрагма

2)Диафрагма таза+
3)Брюшина
4)Запирательная мышца
5)Висцеральная фасция
6. Назовите орган верхнего этажа таза

1)Яичник+

2)Общая подвздошная артерия

3)Внутренняя подвздошная артерия

4)Мочеточник

5)Мочевой пузырь

7. Назовите орган среднего этажа таза

1)Матка

2)Яичник

3)Трубы

4)Мочевой пузырь+

5)Верхняя часть прямой кишки
8. Какая плоскость разделяет большой и малый таз?
1) плоскость на уровне пограничной линии +
2) плоскость, проходящая через нижний край лобкового симфиза 
3) плоскость, пересекающая седалищные бугры
4) плоскость, проведенная через подвздошный гребень
5) плоскость на уровне запирательных отверстий
9. Чем опасно повреждение верхней ягодичной артерии?
1) ишемией ягодичной области;
2) возможностью перемещения центрального конца артерии в полость малого таза с обильным внутренним кровотечением +
3) сдавлением образующейся гематомой седалищного нерва
4) компрессией полового нерва
5) возможностью сдавления нижней ягодичной артерии
10. Какая клетчатка таза сообщается с забрюшинной?
1) латеральная пристеночная+
2) медиальная пристеночная
3) околопузырная
4) предпузырная

5) околоматочная
11.  Какое  пространство нижнего этажа брюшной полости не сообщается с тазом

1)Правый брыжеечный синус +++
2)Левый брыжеечный синус 
3)Правый боковой канал
4)Левый боковой канал
5)Все пространства сообщаются
12. Чем отграничена прямая кишка спереди?

1)Правым сагиттальным отрогом

2)Левым сагиттальным отрогом

3)Брюшно-промежностным апоневрозом+++

4)Париетальной фасцией

5)Ограничения нет

13. Чем ограничено позади прямокишечное пространство с боков?

1)Сагиттальными отрогами+++

2)Брюшно-промежностным апоневрозом

3)Париетальной фасцией

4)Висцеральной фасцией

5)Ограничения нет

14. В каком этаже таза расположена седалищно-прямокишечная клетчатка?

1. Первом

2. Втором

3. +Третьем

4. Брюшинном

5. Подбрюшинном

15. Пристеночное клетчаточное пространство таза находится:

1. В первом этаже таза

2. +Во втором этаже таза

3. В третьем этаже таза

4. В брюшинном этаже

5. В подкожном этаже

16. В пристеночом пространстве таза находится:

1. +Мочеточник

2. Маточная артерия

3. Круглая связка матки

4. Широкая связка матки

5. Маточно-пузырная связка

Занятие 3

1. Тема: Сосудистая система таза, аномалии отхождения основных ветвей внутренней подвздошной артерии. Доступы к внутренней подвздошной артерии, опасности при перевязке сосудов таза.
2. Цель – Обобщить знания по клинической анатомии сосудов таза, артериальных анастомозах, венозных сплетениях, последовательности отхождения ветвей от внутренней подвздошной артерии, показаниях, технике выполнения и осложнениях при перевязке главной артерии таза.
Дать анатомическое обоснование оперативных досту​пов к сосудам  таза.
Ежегодно во всем мире регистрируется около 14 миллионов случаев акушерских кровотечений, большинство из которых возникают в послеродовом периоде.
В результате, около 128,000 женщин умирают  
Причины первичного послеродового кровотечения – «4 Т»:

· “Ткань”- Оставшиеся фрагменты плаценты

· “Тонус”- Атония матки 
· “Травмa”- Разрыв матки и родовых путей, выворот матки

· “Тромбин”- ранее существовавшие или приобретенные нарушения коагуляции
Перевязка маточных артерий
· Первое сообщение: Уотерс и соавторы, 1952; эффективность 80-90%

· Самое крупное исследование: O’Лири: 265 пациенток, эффективность 96%

· Еще одно крупное исследование: 103 пациенток, эффективность 100%

· Не было сообщений о серьезных осложнениях, и описывались случаи последующей беременности

Кровотечение из сосудов таза может потребовать перевязки внутренней подвздошной артерии
Надо отметить, что в 10% случаев после перевязки кровотечение возобновляется. Это обусловлено функционированием анастомозов-
· между подвздошно-поясничными артериями, отходящими от заднего ствола внутренней подвздошной артерии, и поясничными артериями, ответвляющимися от брюшной части аорты;

· между латеральной и срединной крестцовой артериями (первая отходит от заднего ствола внутренней подвздошной артерии, а вторая является непарной ветвью брюшной части аорты);

· между средней прямокишечной артерией, которая является ветвью внутренней подвздошной артерии, и верхней прямокишечной артерией, отходящей от нижней брыжеечной артерии.

3. Задачи обучения: 

Иметь представление о 

· Доступах через брюшную стенку для ревизии сосудистой системы таза

· Топографии общей, наружной и внутренней подвздошной артерии
· Венозных сплетениях таза

· Основных причинах кровотечения из таза
· Межсосудистых анастомозах
· Технике выполнения операций (перевязка маточной и внутренней подвздошной артерий) 
· Обосновании и ошибках при оперативных вмешательствах 

· Инструментах, используемых при этих операциях

Уметь обосновывать последовательность выполнения манипуляций, их технику, возможные осложнения
4. Основные вопросы темы:
· Послойное строение передней брюшной стенки
· Топография сосудов таза
· Варианты отхождения ветвей от внутренней подвздошной артерии
· Развитие коллатерального кровообращения при перевязке сосудов
· Этапы остановки кровотечения

· Шов B-Linch
· Особенности техники перевязки
· Типичные осложнения при этих оперативных вмешательств

5.  Методы обучения и преподавания: 

Изучение строения сосудистой системы таза на учебных препаратах - работа в малых группах. Просмотр фильма о клинической анатомии сосудов таза. Плюсы и минусы каждого метода остановки кровотечения из сосудов таза. Обоснование применения различных видов остановки кровотечения при различных ситуациях. Закрепление материала - письменный контроль. Ролевые игры с решением ситуационных задач и тестов. Инновационные методы - «мозговой штурм», «дерево решений», «рыбья кость». Клиническая анатомия венозных сплетений таза. Этапы и техника выполнения перевязки внутренней подвздошной артерии. Просмотр слайдов «перевязка внутренней подвздошной артерии». Отработка накладывания лигатур, завязывания узлов, владения хирургическими инструментами - работа в составе хирургической бригады. Подготовка презентаций по темам СРС, формирование портфолио.

Критерии оценки компетенция-знания :

Ответ полный, с глубоким знанием материала, без наводящих подсказок -95-100 баллов, 

Ответ полный, со знанием материала, без наводящих подсказок, но с мелкими неточностями -90-94 баллов.

Ответ правильный с небольшой подсказкой - 85-89 баллов.

Ответ правильный, не полностью -80-84 балла.

Ответ правильный, но не знает практического выхода- 75-79 баллов.

Не твердо знает материал, небольшая подсказка - 70-74 баллов.

- 65-69 баллов.

Путает  данные материала, не твердо знает теорию -60-64 баллов.

Слабое знание материала- 55-59 баллов.

Критерии оценки компетенция-умения

Выполняет без ошибок, хорошо работает в составе бригады, умеет обосновать все виды манипуляций 95-100 баллов

Выполняет правильно, но медленно и не очень уверенно, умеет работать в составе бригады, может обосновать все свои манипуляции 90-94 баллов
Выполняет с небольшими помарками, неточностями, иногда задерживает работу бригады, обоснование не всех моментов 85-89 баллов
Выполняет с небольшими неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 80-84 балла

Выполняет с неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде с небольшими  сбоями, не всегда точно, не все может обосновать 75-79 баллов

Выполняет с ошибками, требуется неоднократная подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 70-74 балла

Работает небрежно, часто ошибается, задерживает работу бригады, не все понимает в манипуляциях - 65-69 баллов
Не старается, часто ошибается, конфликтует в работе, обоснование иногда неверно 55-59 баллов

Критерии оценки СРС - умение работать с литературой и обобщать изученный материал, а также пользоваться современными средствами при его иллюстрации, понятно и аргументировано излагать материал, умение увлечь аудиторию :

Презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8) доложено отлично, владеет темой -100- 95баллов;18 слайдов, недостаточно иллюстраций, 4-5 источников информации, доложено хорошо - 94-90 баллов; 16 слайдов, недостаточно наглядно, литература не современная, 4-5 источников 89-85 баллов; 15 слайдов, нет статистики, литературных источников 3-4 - 84-80 баллов;14-15 слайдов, нет наглядных иллюстраций, источников -3, доложено без достаточной аргументации -79-75 баллов; менее 14 слайдов, старые источники, доложено вяло, не вполне владеет собранным материалом- 74-70 баллов; менее 12 слайдов, сведения только из справочников, доложено без аргументации, сбивчиво - 69-65 баллов; 10-11 слайдов, 2-3 источника информации, при докладе не владел темой, читал - 64-60 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено сбивчиво - 59-55 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено  сбивчиво, позже срока - 54-50 баллов.

На этом занятии формируются и проверяются 3 компетенции в равных пропорциях

Хронометраж:

6.   Литература:

Основная: 
7. Топографическая анатомия и оперативная хирургия. Под ред. акад. РАМН Ю.М.Лопухина Москва ГЭОТАР-Медиа 2007г. том 2. Стр  8-18, 57-70, 195-199.
8. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2004г. Стр 92-107,118-120, 135, 652, 700, 723, 760, 800, 834, 882.
9. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Практикум. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2001г. Стр 608, 635-657. 662, 691-693.740. 827. 885.
      Дополнительная:

9. Клиническая анатомия И.Д. Кирпатовский, Э.Д.Смирнова том 1. Москва МИА 2003г.Стр 200-210.260-265,345-346.

10. Прикладная лапароскопическая анатомия - брюшная полость, малый таз. Гэри Дж.Винд. Москва, Мед. литература 1999г.

11. Наглядные акушерство и гинекология. Норвитц Эррол Р., Шордж Джон О. Пер. с англ. — М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003. — 144 с. — (Серия «Экзамен на отлично»)

12. Атлас оперативной гинекологии. Уилисс К.Р. Учебное пособие М.: Медицина 2004 г.

      7.     Контрольные вопросы 
· Расскажите синтопию  и скелетотопию бифуркации общей подвздошной артерии

· Дайте характеристику сосудам, отходящим от передней ветви внутренней подвздошной артерии

· Опишите сосуды, отходящие от задней ветви внутренней подвздошной артерии

· Расскажите о топографии каждой из ветвей.   

· Расскажите, как можно остановить атоничное маточное кровотечение

· Расскажите о технике выполнения перевязки маточной артерии. Методы подведения лигатур, втором (в широкой связке) перекресте артерии и мочеточника, возможных осложнениях

· Дайте сравнительную оценку различных методов остановки кровотечения, когда отдается предпочтения каждому из них.

·  Показания  и техника выполнения 

Открытые тесты

1. Перечислите сосуды, отходящие от задней ветви внутренней подвздошной артерии (1-3)

2. Перечислите сосуды, кровоснабжающие мочевой пузырь (1-4)

3. Назовите сосуды мочевого пузыря, отходящие непосредственно от внутренней подвздошной артерии

4. Назовите главный сосуд промежности

5. Через какие отверстия внутренняя половая артерия покидает таз и вновь возвращается

6. Какие образования проходят через надгрушевидное отверстие

7. Какие образования проходят через подгрушевидное отверстие

8. Где находится канал Алькока, что через него проходит

Найдите на учебных препаратах

Основные ориентиры для нахождения подвздошных артерий

Основные ориентиры для нахождения наружной подвздошной артерии

Ветви аорты в тазу

Сосуды, отходящие от передней ветви внутренней подвздошной артерии

Сосуды, отходящие от задней ветви внутренней подвздошной артерии

Перекресты маточной артерии с мочеточником

Отверстия, через которые часть ветвей внутренней подвздошной артерии покидает таз
Письменно ответьте

Назовите пары сосудов, анастомоз между которыми позволяет восстановиться кровообращению в тазу. после перевязки внутренней подвздошной артерии

Какие вены таза не впадают во внутреннюю подвздошную вену

Назовите сосуд таза, аномальное отхождение которого называется «korona mortis», с чем связано это название

Ответьте

Больной с кровотечением необходимо выполнить перевязку маточной артерии. Второй (наиболее опасный) перекрест мочеточника с маточной артерией происходит:

У женщины запирательная грыжа. В каком направлении ориентирован запирательный канал и какой основной фактор определяет возможность обильного кровотечения при повреждении запирательной артерии в канале?

При оперативном вмешательстве в ягодичной области была повреждена верхняя ягодичная артерия. Какие характерные особенности имеет верхняя ягодичная артерия и чем опасно её повреждение?

У роженицы развился ДВС синдром. Необходимо произвести перевязку внутренней подвздошной артерии. Через какие точки передней брюшной стенки проводится проекционная линия внутренней подвздошной артерии, как проводится разрез для её обнажения внебрюшинным доступом? С какой стороны следует подводить лигатурную иглу при перевязке артерии?

После гистерэктомии у женщины развилась анурия, поднялась температура. Что из перечисленного привело к данному осложнению?

Во время эндоскопии врач обнаружил крупный сосуд, отходящий от нижней эпигастральной артерии, идущий вниз к мембране. Какой аномально отходящий (33% ) сосуд был виден?

ТЕСТЫ

1. Яичниковая артерия является ветвью

1)Аорты+

2)Наружной подвздошной артерии

3) Маточной артерии

4)Трубнойй артерии

5)Запирательной
2. Верхняя пузырная артерия является ветвью

1)Общей подвздошной артерии

2)Наружной подвздошной артерии

3)Внутренней подвздошной артерии

4)Запирательной артерии

5)Пупочной+
3. Что такое коллатералъное кровообращение?
1) уменьшенное кровообращение в конечности после одновременной перевязки артерии и вены
2) кровоток по боковым ветвям после прекращения движения крови по магистральному сосуду +
3) движение крови в восходящем направлении
4) восстановленное кровообращение в конечности
5) все вышеуказанные признаки
4. Какие ветви выделяют у аорты
1) на латеральные и медиальные
2) на верхние и нижние
3) на передние и задние
4) на первичные и вторичные
5) на пристеночные и висцеральные +
5. В каком слое стенки полых органов брюшной полости располагаются наиболее выраженные артериалъные и венозные сплетения?
1) в серозной
2) в мышечной
3) в подслизистой +
4) в слизистой

5) субсерозная
6. Нижняя часть мочеточника кровоснабжается ветвями:

1) Верхней пузырной+

2)Нижней пузырной

3)Маточной

4)Наружной подвздошной 

5)Внутренней подвздошной

7. Чем опасно повреждение верхней ягодичной артерии?
1) ишемией ягодичной области;
2) возможностью перемещения центрального конца артерии в полость малого таза с обильным внутренним кровотечением +
3) сдавлением образующейся гематомой седалищного нерва
4) компрессией полового нерва
5) возможностью сдавления нижней ягодичной артерии
8. Какую артерию пересекает левый мочеточник при переходе в тазовый отдел?
1) наружную подвздошную
2) внутреннюю подвздошную 
3) общую подвздошную+
4) копчиковую
5) все перечисленные артерии
9. Медиальная крестцовая артерия отходит от:

1)Общей подвздошной

2)Наружной подвздошной 

3)Внутренней подвздошной

4)Аорты+

5)Поясничной

10. Какой основной фактор определяет возможность обильного кровотечения при повреждении запирательной артерии в canalis obturatorius?
1) крупный калибр запирательной артерии
2) прочное сращение фасциального влагалища с наружной стенкой артерии +
3) развитая сеть анастомозов, расположенная рядом с артерией

4) извитой характер артерии
5) все вышёперечисленные факторы.
11. Назовите главный сосуд, кровоснабжающий таз

1) внутренняя подвздошная+
2) наружная подвздошная
3) запирательная 
4) медиальная крестцовая
 5) латеральная крестцовая
12. Какую артерию пересекает правый мочеточник при переходе в тазовый отдел?
1) внутреннюю подвздошную
2) общую подвздошную
3) наружную подвздошную +
4) копчиковую
5) все перечисленные артерии
13. Через какие точки проводится проекционная линия внутренней подвздошной артерии?
1) верхняя передняя подвздошная ость - пупок +
2) середина гребня подвздошной кости
3) лобковый бугорок-середина паховой связки
4) середина паховой связки-середина реберной дуги
5) седалищный бугор-большой вертел

14. Верхняя прямокишечная артерия является ветвью:

1)Внутренней половой артерии

2)Внутренней подвздошной артерии
3)Верхней брыжеечной артерии
4)Наружной подвздошной артерии
5)Нижней брыжеечной артерии +++
15. Средняя прямокишечная артерия является ветвью:

1)Внутренней половой артерии
2)Внутренней подвздошной артерии +++
3)Верхней брыжеечной артерии
4)Наружной подвздошной артерии
5)Нижней брыжеечной артерии
16. Нижняя прямокишечная артерия является ветвью:

1)Внутренней половой артерии +++
2)Внутренней подвздошной артерии
3)Верхней брыжеечной артерии
4)Наружной подвздошной артерии
5)Нижней брыжеечной артерии
Занятие 4

1. Тема: Лимфатическая система таза, пути метастазирования при онкологических процессах в малом тазу. 
2. Цель – иметь представление о клинической анатомии лимфатической системы таза, путях метастазирования при злокачественных процессах.
Научиться использовать знания для понимания последовательности выделения лимфатической узлов таза и забрюшинного пространства. Понимать пути распространения онкоклеток при раке различной локализации.
Давать анатомическое обоснование оперативных досту​пов к органам и лимфатическим узлам таза.
В последние десятилетия заболеваемость раком тела матки неуклонно растет, что, по-видимому, связано с увеличением продолжительности жизни женщин и их пребыванием в периоде постменопаузы. Рак тела матки возникает в основном в постменопаузе, средний возраст пациенток составляет 60-62 года. В течение жизни раком эндометрия заболевает 2-3% женщин.

Рак яичников остается одной из самых сложных проблем онкологии. За последнее десятилетие во всем мире наметилась тенденция роста заболеваемости. Среди раков гинекологической локализации он стабильно занимает 2-е место после рака шейки матки. Смертность от рака яичников остается на 1-ом месте.
3. Задачи обучения: 

Иметь представление о 

· Доступах в таз 
· Топографии основных групп лимфатических узлов таза и забрюшинного пространства
· Расположении лимфатических узлов таза

· Основных путях метастазирования
· Технике выполнения операций ( рак матки, яичников ) 

· Обосновании и этапах оперативных вмешательств 

· Инструментах, используемых при этих операциях

Уметь обосновывать последовательность выполнения манипуляций и их технику.

4. Основные вопросы темы:
· Группы лимфатических узлов таза, их ориентиры
· Топография лимфатических узлов шейки матки
· Топография лимфатических узлов тала матки
· Топография лимфатических узлов яичника, фаллопиевых труб

· Топография лимфатических узлов мочевого пузыря

· Топография лимфатических узлов прямой кишки
· Этапы метастазирования при различных локализациях рака

· Особенности техники диссекции лимфатических узлов
· Типичные осложнения при этих оперативных вмешательств

5.  Методы обучения и преподавания: 

Изучение лимфатической системы таза на учебных препаратах - работа в малых группах. Просмотр фильма о строении лимфатической системы. Доступы к лимфатическим узлам. Обоснование последовательности при удалении лимфатических узлов. Закрепление материала - письменный контроль. Ролевые игры с решением ситуационных задач и тестов. Инновационные методы - «мозговой штурм», «дерево решений», «рыбья кость». Клиническая анатомия основных групп узлов, варианты метастазирования. Разбор техники ревизии таза. Этапы и техника выполнения лимфодиссекции. Просмотр фильма «рак органов таза». Отработка владения хирургическими инструментами - работа в составе хирургической бригады. Подготовка презентаций по темам СРС, формирование портфолио.

Критерии оценки компетенция-знания :

Ответ полный, с глубоким знанием материала, без наводящих подсказок -95-100 баллов, 

Ответ полный, со знанием материала, без наводящих подсказок, но с мелкими неточностями -90-94 баллов.

Ответ правильный с небольшой подсказкой - 85-89 баллов.

Ответ правильный, не полностью -80-84 балла.

Ответ правильный, но не знает практического выхода- 75-79 баллов.

Не твердо знает материал, небольшая подсказка - 70-74 баллов.

- 65-69 баллов.

Путает  данные материала, не твердо знает теорию -60-64 баллов.

Слабое знание материала- 55-59 баллов.

Критерии оценки компетенция-умения

Выполняет без ошибок, хорошо работает в составе бригады, умеет обосновать все виды манипуляций 95-100 баллов

Выполняет правильно, но медленно и не очень уверенно, умеет работать в составе бригады, может обосновать все свои манипуляции 90-94 баллов
Выполняет с небольшими помарками, неточностями, иногда задерживает работу бригады, обоснование не всех моментов 85-89 баллов
Выполняет с небольшими неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 80-84 балла

Выполняет с неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде с небольшими  сбоями, не всегда точно, не все может обосновать 75-79 баллов

Выполняет с ошибками, требуется неоднократная подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 70-74 балла

Работает небрежно, часто ошибается, задерживает работу бригады, не все понимает в манипуляциях - 65-69 баллов
Не старается, часто ошибается, конфликтует в работе, обоснование иногда неверно 55-59 баллов

Критерии оценки СРС - умение работать с литературой и обобщать изученный материал, а также пользоваться современными средствами при его иллюстрации, понятно и аргументировано излагать материал, умение увлечь аудиторию :

Презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8) доложено отлично, владеет темой -100- 95баллов;18 слайдов, недостаточно иллюстраций, 4-5 источников информации, доложено хорошо - 94-90 баллов; 16 слайдов, недостаточно наглядно, литература не современная, 4-5 источников 89-85 баллов; 15 слайдов, нет статистики, литературных источников 3-4 - 84-80 баллов;14-15 слайдов, нет наглядных иллюстраций, источников -3, доложено без достаточной аргументации -79-75 баллов; менее 14 слайдов, старые источники, доложено вяло, не вполне владеет собранным материалом- 74-70 баллов; менее 12 слайдов, сведения только из справочников, доложено без аргументации, сбивчиво - 69-65 баллов; 10-11 слайдов, 2-3 источника информации, при докладе не владел темой, читал - 64-60 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено сбивчиво - 59-55 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено  сбивчиво, позже срока - 54-50 баллов.

На этом занятии формируются и проверяются 3 компетенции в равных пропорциях

Хронометраж:

6.   Литература:

Основная: 
1. Топографическая анатомия и оперативная хирургия. Под ред. акад. РАМН Ю.М.Лопухина Москва ГЭОТАР-Медиа 2007г. том 2. Стр  8-18, 57-70, 195-199.
2. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2004г. Стр 92-107,118-120, 135, 652, 700, 723, 760, 800, 834, 882.
3. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Практикум. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2001г. Стр 608, 635-657. 662, 691-693.740. 827. 885.
      Дополнительная:

1. Клиническая анатомия И.Д. Кирпатовский, Э.Д.Смирнова том 1. Москва МИА 2003г.Стр 200-210.260-265,345-346.

2. Прикладная лапароскопическая анатомия - брюшная полость, малый таз. Гэри Дж.Винд. Москва, Мед. литература 1999г.

3. Наглядные акушерство и гинекология. Норвитц Эррол Р., Шордж Джон О. Пер. с англ. — М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003. — 144 с. — (Серия «Экзамен на отлично»)

4. Атлас оперативной гинекологии. Уилисс К.Р. Учебное пособие М.: Медицина 2004 г.

     7.     Контрольные вопросы 
1. Расскажите топографию лимфатической системы, об особенностях движения лимфы.

2. Опишите расположение основных групп лимфатических узлов.

3. Дайте характеристику путям метастазирования.

4. Расскажите о лимфатических узлах каждого органа таза.   

5. Расскажите, как найти различные группы лимфоузлов.

6. Расскажите о технике удаления узлов. Показаниях.

7. Дайте сравнительную оценку путей метастазирования различных органов таза. 

Открытые тесты

1. Перечислите группы лимфатических узлов таза

2. Перечислите основные лимфатические цепочки

3. Какие органы таза дают метастазирование в ворота печени

4. Какой орган таза дает раннее метастазирование в регион нижней полой вены

5. Перечислите последовательно движение лимфы от мочевого пузыря

6. Перечислите последовательно движение лимфы от матки

7. Перечислите последовательно движение лимфы от яичников

8. Перечислите последовательно движение лимфы от разных отделов прямой кишки

9.Перечислите основные узлы, принимающие лимфу от таза, где они расположены, ориентиры их нахождения. От каких органов (кроме таза) там собирается лимфа

Найдите на учебных препаратах

1. Границы полости таза.

2. Границы забрюшинного пространства.

3. Подвздошные сосуды (наружную, внутреннюю, общую).

4. Ворота печени.

5. Грудной лимфатический проток.

6. Крупные группы забрюшинных лимфатических узлов.

Письменно ответьте

1.  Укажите, может ли лимфа от органов таза попасть в ворота печени?  

2.  Перечислите группы лимфатических узлов таза

3. Перечислите основные ориентиры для нахождения лимфатических сосудов таза и забрюшинного пространства

4.  Перечислите признаки, отличающие измененный лимфатический узел

5. Перечислите этапы эвакуации от а)мочевого пузыря, б) матки, в) прямой кишки

6. Укажите, какие анатомические ориентиры используются для нахождения лимфатических узлов

7. Показания к удалению лимфатических узлов

Решите задачи

1.  У больной А., 55 лет, поставлен диагноз рака молочной железы. Каковы основные пути лимфогенного метастазирования опухоли, увеличение какой группы узлов характерно для IIIb стадии рака молочной железы?  

Ваша тактика.

2.  Больная С., 67 лет, поступила в клинику с диагнозом рак тала матки. Произведена операция. После гистерэктомии у женщины развилась анурия, поднялась температура. Что из перечисленного привело к данному осложнению?

Что должен сделать хирург?

ТЕСТЫ
1. Сколько этажей в полости таза

1)1

2)2

3)3+
4)4

5)5
2. Назовите границу между верхним и средним этажом таза
1)Мочеполовая диафрагма

2)Диафрагма таза

3)Брюшина+

4)Пристеночная фасция

5)Висцеральная фасция

3. Назовите границу между средним и нижним этажом таза

1)Мочеполовая диафрагма

2)Диафрагма таза+
3)Брюшина
4)Запирательная мышца
5)Висцеральная фасция
4. Назовите орган верхнего этажа таза

1)Яичник+

2)Общая подвздошная артерия

3)Внутренняя подвздошная артерия

4)Мочеточник

5)Мочевой пузырь

5. Назовите орган среднего этажа таза

1)Матка

2)Яичник

3)Трубы

4)Мочевой пузырь+

5)Верхняя часть прямой кишки
6. Широкая связка матки образована
1)Двумя листками брюшины+

2)Одним листком брюшины

3)Тремя листками брюшины

4)Двумя листками фасции

5)Тремя листками фасции
7. Какие клетчатки  в забрюшинном пространстве сообщаются с пристеночной клетчаткой таза?
1) околопочечная 

2) межмышечная
3) околомочеточниковая 
4) забрюшинная+
5) позадикишечная
8. Соединяется ли непосредственно околопочечная клетчатка с боковой пристеночной клетчаткой таза?
1) да, соединяется непосредственно во всех случаях 
2) нет, не соединяется+
3) соединяется очень часто
4) соединяется крайне редко
5) соединяется только после разрушения предпочечной фасции
9. На какие группы подразделяются ветви брюшной аорты?
1) на латеральные и медиальные
2) на верхние и нижние
3) на передние и задние
4) на первичные и вторичные
5) на пристеночные и висцеральные +
10. Какая плоскость разделяет большой и малый таз?
1) плоскость на уровне пограничной линии +
2) плоскость, проходящая через нижний край лобкового симфиза 
3) плоскость, пересекающая седалищные бугры
4) плоскость, проведенная через подвздошный гребень
5) плоскость на уровне запирательных отверстий
11. Верхняя прямокишечная артерия является ветвью:

1)Внутренней половой артерии

2)Внутренней подвздошной артерии
3)Верхней брыжеечной артерии
4)Наружной подвздошной артерии
5)Нижней брыжеечной артерии +++
12.По основной своей артерии яичник получает кровь из:

1. Верхней прямокишечной

2. Наружной подвздошной

3. Внутренней подвздошной

4. Внутренней половой

5. +Аорты

13. Основной венозный отток от яичника осуществляется в:

1. Нижнюю брыжеечную вену

2. Верхнюю брыжеечную вену

3. В наружную подвздошную вену

4. Во внутреннюю подвздошную вену

5. +В нижнюю полую вену

14. Яичник расположен в

1. +Брюшинном этаже таза

2. Подбрюшинном этаже таза

3. Подкожном этаже таза

4. Нижнем этаже брюшной полости

5. Верхнем этаже брюшной полости

15. Венозное сплетение прямой кишки расположено в:

1. Брюшинном этаже таза

2. Подбрюшинном этаже таза

3. Подкожном этаже таза

4. +Во всех 3-х этажах таза

5. В брюшной полости

16. Венозный отток от прямой кишки осуществляется в систему:

1. Верхней полой вены

2. Нижней полой вены

3. Воротной вены

4. +Нижней полой и воротной

5. Верхней и нижней полой

17. Венозный отток от тела матки осуществляется во

1. +Внутреннюю подвздошную вену

2. Наружную подвздошную вену

3. Воротную вену

4. Внутреннюю половую вену

5. Сразу в нижнюю полую вену

Занятие 5

1. Тема: Нервные сплетения таза. Блокада тазовых сплетений при переломах костей таза. 

2. Цель – иметь представление о хирургической анатомии нервных сплетений таза, причинах возникновения болей.
Научиться использовать знания для диагностики повреждений сплетений таза. Понимать иррадиацию боли, обосновывать периферические атрофии. Сформировать знания по блокадам тазовых нервных сплетений.

Давать анатомическое обоснование оперативных досту​пов к нервам таза.

Источник болевых ощущений матки ограничивается дерматомами на уровне Т10 – L1

Висцеральные афферентные волокна, обуславливают болевые ощушения в составе симпатических нервов достигают сплетений матки и шейки матки (plexus fundamentalis uteri – экстрамедулярное и юкстамедулярное развитые с обеих сторон матки и вплетающиеся в ее шейку, описанные Писемским, Франкенгейзером, Найдич), после чего через подчревное и аортальное сплетение  поднимаются в спинной мозг в составе корешков Т10 – L1.  Чувствительная иннервация промежности осуществляется половым нервом (S1 - S4), охватывает дерматомы  Т10 - S4 .

3. Задачи обучения: 

Иметь представление о 

· Доступах в брюшную полость 
· Топографии нервных сплетений таза
· Расположении основных нервных сплетений таза
· Вегетативная иннервация
· Основных причинах повреждения или сдавления нервов
· Технике выполнения анестезии 
· Обоснование и ошибках при ее выполнении 

· Инструментах, используемых при этих манипуляциях
Уметь обосновывать последовательность выполнения манипуляций и их технику.

4. Основные вопросы темы:
· Формирование сплетений таза
· 3 части пояснично-крестцового сплетения

· Поясничное сплетение
· Бедренный нерв, уровень формирования, места возможной компрессии
· Запирательный нерв, уровень формирования, места возможной компрессии
· Короткие ветви крестцового сплетения а) мышечные ветви (грушевидные, внутренние запирательные, близнецовые, levator ani)
· Верхний и нижний ягодичные нервы
· Половой нерв, места возможной компрессии

· Длинные ветви крестцового сплетения

· Седалищный нерв, возможности его компрессии

· Задний кожный нерв бедра

· Вегетативная иннервация таза

· Техника внутритазовой и пудендальной анестезии

· Типичные осложнения при этих оперативных вмешательств

5.  Методы обучения и преподавания: 

Изучение формирования сплетений и из них конкретных нервов на учебных препаратах - работа в малых группах. Просмотр фильма о формировании сплетений. Разбор синдромов, связанных с компрессией нервов - конференция. Обоснование применения различных видов анестезий при различных ситуациях. Закрепление материала - письменный контроль. Ролевые игры с решением ситуационных задач и тестов. Инновационные методы - «мозговой штурм», «дерево решений», «рыбья кость». Клиническая анатомия нервных сплетений и нервов, особенности топографии. Разбор техники анестезий таза. Отработка техники анестезии на муляжах. Подготовка презентаций по темам СРС, формирование портфолио.

Критерии оценки компетенция-знания :

Ответ полный, с глубоким знанием материала, без наводящих подсказок -95-100 баллов, 

Ответ полный, со знанием материала, без наводящих подсказок, но с мелкими неточностями -90-94 баллов.

Ответ правильный с небольшой подсказкой - 85-89 баллов.

Ответ правильный, не полностью -80-84 балла.

Ответ правильный, но не знает практического выхода- 75-79 баллов.

Не твердо знает материал, небольшая подсказка - 70-74 баллов.

- 65-69 баллов.

Путает  данные материала, не твердо знает теорию -60-64 баллов.

Слабое знание материала- 55-59 баллов.

Критерии оценки компетенция-умения

Выполняет без ошибок, хорошо работает в составе бригады, умеет обосновать все виды манипуляций 95-100 баллов

Выполняет правильно, но медленно и не очень уверенно, умеет работать в составе бригады, может обосновать все свои манипуляции 90-94 баллов
Выполняет с небольшими помарками, неточностями, иногда задерживает работу бригады, обоснование не всех моментов 85-89 баллов
Выполняет с небольшими неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 80-84 балла

Выполняет с неточностями, требуется подсказка, работает в бригаде с небольшими  сбоями, не всегда точно, не все может обосновать 75-79 баллов

Выполняет с ошибками, требуется неоднократная подсказка, работает в бригаде неплохо, но не всегда точно, не все может обосновать 70-74 балла

Работает небрежно, часто ошибается, задерживает работу бригады, не все понимает в манипуляциях - 65-69 баллов
Не старается, часто ошибается, конфликтует в работе, обоснование иногда неверно 55-59 баллов

Критерии оценки СРС - умение работать с литературой и обобщать изученный материал, а также пользоваться современными средствами при его иллюстрации, понятно и аргументировано излагать материал, умение увлечь аудиторию :

Презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8) доложено отлично, владеет темой -100- 95баллов;18 слайдов, недостаточно иллюстраций, 4-5 источников информации, доложено хорошо - 94-90 баллов; 16 слайдов, недостаточно наглядно, литература не современная, 4-5 источников 89-85 баллов; 15 слайдов, нет статистики, литературных источников 3-4 - 84-80 баллов;14-15 слайдов, нет наглядных иллюстраций, источников -3, доложено без достаточной аргументации -79-75 баллов; менее 14 слайдов, старые источники, доложено вяло, не вполне владеет собранным материалом- 74-70 баллов; менее 12 слайдов, сведения только из справочников, доложено без аргументации, сбивчиво - 69-65 баллов; 10-11 слайдов, 2-3 источника информации, при докладе не владел темой, читал - 64-60 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено сбивчиво - 59-55 баллов; менее 10 слайдов, сделано формально, доложено  сбивчиво, позже срока - 54-50 баллов.

На этом занятии формируются и проверяются 3 компетенции в равных пропорциях

Хронометраж:

6.   Литература:

Основная: 
1. Топографическая анатомия и оперативная хирургия. Под ред. акад. РАМН Ю.М.Лопухина Москва ГЭОТАР-Медиа 2007г. том 2. Стр  359-360, 313-315.
2. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2004г. Стр 822-826,848-852.
3. О.П.Большаков,Г.М.Семенов. Оперативная хирургия и топографическая анатомия. Практикум. Санкт-Петербург «ПИТЕР» 2001г. Стр 804-807, 843, 860-861,863-864. 
      Дополнительная:

1. Клиническая анатомия И.Д. Кирпатовский, Э.Д.Смирнова том 1. Москва МИА 2003г.Стр 334-336.

2. Прикладная лапароскопическая анатомия - брюшная полость, малый таз. Гэри Дж.Винд. Москва, Мед. литература 1999г.

3. Наглядные акушерство и гинекология. Норвитц Эррол Р., Шордж Джон О. Пер. с англ. — М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003. — 144 с. — (Серия «Экзамен на отлично»)

4. Атлас оперативной гинекологии. Уилисс К.Р. Учебное пособие М.: Медицина 2004 г.

     7.     Контрольные вопросы 
1. Расскажите топографию нервных сплетений таза. Дайте характеристику различным отделам сплетений

2. Расскажите о топографии нервов.   

3. Расскажите, как найти нервы, схема проецирования (где возможно)

4. Расскажите о технике выполнения анестезий, показаниях. 

5. Варианты выполнения анестезий.

Открытые тесты

1. Перечислите уровень формирования поясничного сплетения

2. Перечислите уровень формирования крестцового сплетения

3. Перечислите уровень формирования бедренного нерва и места возможной компрессии

4. Перечислите уровень формирования запирательного нерва и места возможной компрессии

5. Перечислите уровень формирования верхнего ягодичного нерва и места возможной компрессии

6. Перечислите уровень формирования нижнего ягодичного нерва и места возможной компрессии

7. Перечислите уровень формирования полового нерва и места возможной компрессии

8. Перечислите уровень формирования седаличного нерва и места возможной компрессии

9. Перечислите уровень формирования заднего кожного  нерва бедра.

Найдите на учебных препаратах

1. Поясничное сплетение.

2. Крестцовое сплетение.

3. Бедренный нерв.

4. Бедренно-половой нерв.

5. Запирательный нерв.

6. Седалищный нерв.

7. Верхний и нижний ягодичные нервы.

8. Половой нерв.

Письменно ответьте

1.  Укажите место возможного сдавления седалищного нерва

2.  Укажите место возможного сдавления полового нерва

3.  Укажите место возможного сдавления бедренного нерва

4.  Укажите место возможного сдавления верхнего ягодичного нерва

5.  Укажите место возможного сдавления нижнего ягодичного нерва

6. Место вкола иглы при анестезии (пудендальной, внутритазовой)

7. Показания к анестезиям

Решите задачи

1.  Больной А., 25 лет, для обезболивания родов решено сделать блокаду полового нерва. Куда направляется половой нерв после выхода из подгрушевидного отверстия?
2.  При прохождении камня по мочеточнику возникла иррадиация боли в промежность. С чем связана подобная иррадиация, на каком уровне находится камень? Какую артерию пересекает правый мочеточник при переходе в тазовый отдел?

3.  Для обезболивания родов решено сделать блокаду полового нерва.  Опишите ход полового нерва и что он иннервирует. Каким ориентиром необходимо пользоваться при его блокаде? 

4. Больной необходима внутритазовая анестезия по Школьникову-Селиванову-Цодыксу.  В каких случаях чаще всего её применяют, где находится точка вкола иглы, по какой кости должен скользить срез иглы, каким анестетиком её проводят и в каком количестве?

5. Женщина 35 лет, беременность 39-40 недель, поступила с отхождением вод. При осмотре: шейка матки раскрыта на 4 см. Было назначено обезболивание промежности. Назовите место введения анестетика.

6. В результате падения с лестницы женщина получила перелом тазовых костей. При осмотре жалобы на боли. Какую из блокад должен выполнить врач?

ТЕСТЫ
1. Половой нерв формируется из:
1).L1,L2

2).L2,L3,L4

3).S2,S3,S4 +

4).L4,L5,S1,S2,S3

5).L1

2. В малом седалищном отверстии проходят:

1)Нижняя пузырная артерия
2)Седалищный нерв
3)Наружная запирательная мышца
4)Задний кожный нерв бедра
5)Внутренняя запирательная мышца +++
3. Назовите анатомические образования, проходящие через подгруше-
видное отверстие:

1)Седалищный нерв +++
2)Верхний ягодичный сосудисто-нервный пучок 
3)Запирательный нерв
4)Верхний ягодичный сосудисто-нервный пучок 
5)Наружный кожный нерв бедра
4. Назовите анатомические образования, проходящие через надгру-
шевидное отверстие:

1)Верхний ягодичный сосудисто-нервный пучок+++
2)Нижняя надчревная артерия
3)Подвздошно-паховый нерв
4)Нижний ягодичный сосудисто-нервный пучок
5)Седалищный нерв
5. Какая связка ограничивает снизу большое седалищное отверстие?

1)Подвздошно-поясничная

2)Крестцово-остистая+++

3)Крестцово-бугорная

4)Крестцово-подвздошная задняя

5)Надостистая

6. Какая связка ограничивает сверху малое седалищное отверстие?

1)Подвздошно-поясничная

2)Крестцово-остистая+++

3)Крестцово-бугорная

4)Крестцово-подвздошная задняя

5)Надостистая

7. Какая связка ограничивает снизу малое седалищное отверстие?

1)Подвздошно-поясничная

2)Крестцово-остистая

3)Крестцово-бугорная+++

4)Крестцово-подвздошная задняя

5)Надостистая

8. Запирательное отверстие закрыто

1. Только мембраной

2. Мембраной и внутренней запирательной мышцей

3. Мембраной и наружной запирательной мышцей

4. +Мембраной и двумя запирательными мышцами

5. Мочеполовой диафрагмой

9. У больной с мочекаменной болезнью при движении камня по мочеточнику появилась иррадиация боли в промежность. С раздражением какого нерва связана эта иррадиация?

1. Бедренного

2. +Бедренно-полового

3. Полового

4. Запирательного

5. Седалищного

10.  Какой нерв прободает большую поясничную мышцу  и идет по ее поверхности?

1. Запирательный

2. Верхний ягодичный

3. Нижний ягодичный

4. +Бедренно-половой

5. Седалищный

11. Какой нерв выходит из таза через мышечную лакуну?

1. +Бедренный

2. Половой

3. Седалищный

4. Верхний ягодичный

5. Нижний ягодичный

12. Какой нерв выходит из таза через надгрушевидное отверстие?

1. Седалищный

2. Половой

3. Запирательный

4. +Верхний ягодичный

5. Нижний ягодичный

13. Какой нерв выходит из таза через подгрушевидное отверстие?

1. +Седалищный

2. Половой

3. Запирательный

4. Верхний ягодичный

5. Бедренный

14. Какой нерв выходит из таза через большое седалищное отверстие и возвращается в таз через малое седалищное?

1. Седалищный

2. +Половой

3. Задний кожный бедра

4. Верхний ягодичный

5. Нижний ягодичный

15. Какой сосудисто- нервный пучок проходит через малое седалищное отверстие?

1. Верхний ягодичный

2. Нижний ягодичный

3. Седалищный нерв с бедренной артерией

4. +Половой нерв с внутренней половой артерией

5. Бедренный

16. Какой нерв выходит из таза вместе с большой поясничной мышцей?

1. Половой

2. Запирательный

3. +Бедренный

4. Подвздошно-поясничный

5. Ягодичный

17. Вместе с какой мышцей выходит из таза бедренный нерв?

1. +Большой поясничной

2. Портняжной

3. Гребешковой

4. Запирательной

5. Грушевидной

18. Бедренный нерв выходит из полости таза с мышцей:

1. Портняжной

2. Гребешковой

3. Запирательной

4. Грушевидной

5. +Подвздошной

 3 беттің 37 беті

