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Тема№1: Способы обезболивания при эндоскопических операциях,  выбор мест расположения троакаров при различных операциях. Остановка кровотечения при выполнении эндоскопических операций на органах таза.

Цель: ознакомиться с основными принципами эндоскопических операций в акушерстве и гинекологии. Знать показания и особенности выполнения. иметь представление о сфере применения, показаниях к назначению, понимать последовательность и технические особенности выполнения. Знать слабые стороны этого метода. Представлять способы обезболивания при операциях. Применять полученные знания при выполнении имитаций эндоскопических операций в симуляционном центре.
Задания:

1. Изучить историю эндоскопических операций, законспектировать основные моменты и фамилии

2. Составить основные показания к этим операциям

3. Узнать виды обезболивания при эндоскопических операциях

4. Отметить основные сложности в выполнении и послеоперационном периоде.

5. Понять принципы расположения инструментов.

Форма выполнения: А) презентация, Б) таблица основных точек введения при различных вариантах эндоскопических операций на органах таза, В) составление ситуационных задач с обоснованием ответов, Г) составление электронного демонстрационного материала (фильм, картинки)

Критерии выполнения: А)- презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8), Б)- в таблице не менее 4 типов операций с описанием основных моментов операции, фамилиями авторов, перечнем показаний, отличиями от других методов четкими точками введения инструментов, В)- не менее 4-х задач с подробным изложением обстоятельств, приведших к операции, принципом решения возникших проблем, подробным описанием и обоснованием выбора того или иного метода лечения, Г)- электронные наглядные пособия- фотографии, фильмы, фрагменты операций, таблицы показаний, сроков выполнения операций, % успешных операций в разных медицинских центрах.

Сроки сдачи: не позднее 1 дня до итогового контроля.

Критерии оценки: 

выполнено в соответствии с критериями выполнения и в срок -максимальное количество баллов, 

нет четкости и конкретности в изложении, А)- недостаточное количество слайдов, источников информации, Б)- отступление от критериев выполнения в сторону уменьшения, В)- нет обоснования и четкого изложения метода лечения, Г)- не может прокомментировать собранный материал, недостаточное его количество, собранный материал не совсем относится к теме самостоятельной работы. 

Нарушены сроки сдачи- при работе в соответствии с критериями – снижение на балл, 

при нарушении и сроков и критериев выполнения – снижение на 2 балла.

Не сдача – 0 баллов.

Литература

Основная: 
1. Клиническая анатомия для хирургов, выполняющих лапароскопические и торакоскопические операции. Под ред. Рагу Сальваджи и Гарольда Эллиса. Москва «медицина»2000г.

2. Савельева Г. М. Федоров И. Ф. Лапароскопия в гинекологии Москва, ГЭОТАР-2000

3. Эндоскопическая хирургия у детей. А.Ф.Дронов, И.В.Поддубный, В.И.Котлобовский «ГЭОТАР-МЕД» 2002 г. 

Дополнительная:

1. Иллюстрированное руководство по эндоскопической хирургии
Под редакцией С.И.Емельянова, Москва «Медицинское информационное агентство» 2004г.

2. В.И.Кулаков,Л.В.Адамян, Эндоскопия в гинекологии, Москва, «Медицина» 2004г.

3. Гаджиев,    И.С.    Эффективность    лапароскопии    в    диагностике    заболеваний внутренних половых органов женщин/ Акуш. и гин. 2000, №6. – С. 57-59.

4. LIU WM Laparoscopic bipolar coagulation of uterine vessels to treat symptomatic leiomyomas J Am Assoc Gynecol Laparosc 2000 7(1) 125-129

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

6.  Templeman C, Fallot M.E., Blinchevsky A., Hertweck S.P. Noninflammatory ovarian masses in girls and young women // Obstet. Gynecol. — 2000. — Vol. 96, No. 2. - P. 229-233.

Контроль: сдача работы в соответствии с выбранным подпунктом (АБВГ)

Тема № 2: Роботы в гинекологии. Виртуальная реальность в медицине.

Цель: ознакомиться с основными принципами использования роботов в гинекологии. Знать показания и особенности выполнения. иметь представление о сфере применения, показаниях к назначению, понимать последовательность и технические особенности выполнения. Знать слабые стороны этого метода. Представлять способы обезболивания при операциях. Знать перспективы развития и  использования современных методов лечения с использованием видеохирургии, эндоскопических роботов и др.

Задания:

1. Изучить историю использования роботов в консервативной и оперативной тактике лечения, законспектировать основные моменты и фамилии

2. Составить основные показания к этим операциям, их возможности

3. Узнать виды обезболивания при эндоскопических операциях

4. Отметить основные сложности в выполнении и возможности использования.

5. Понять принципы и направления дальнейшего развития этих методов.

Форма выполнения: А) презентация, Б) таблица сфер применения в медицине, В) составление ситуационных задач с обоснованием ответов, Г) составление электронного демонстрационного материала (фильм, картинки)

Критерии выполнения: А)- презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8), Б)- в таблице не менее 4 типов операций с описанием основных моментов операции, фамилиями авторов, перечнем показаний, отличиями от других методов четкими точками введения инструментов, В)- не менее 4-х задач с подробным изложением обстоятельств, приведших к операции, принципом решения возникших проблем, подробным описанием и обоснованием выбора того или иного метода лечения, Г)- электронные наглядные пособия- фотографии, фильмы, фрагменты операций, таблицы показаний, сроков выполнения, % успешных операций в разных медицинских центрах.

Сроки сдачи: не позднее 1 дня до итогового контроля.

Критерии оценки: 

выполнено в соответствии с критериями выполнения и в срок -максимальное количество баллов, 

нет четкости и конкретности в изложении, А)- недостаточное количество слайдов, источников информации, Б)- отступление от критериев выполнения в сторону уменьшения, В)- нет обоснования и четкого изложения метода лечения, Г)- не может прокомментировать собранный материал, недостаточное его количество, собранный материал не совсем относится к теме самостоятельной работы. 

Нарушены сроки сдачи- при работе в соответствии с критериями – снижение на балл, 

при нарушении и сроков и критериев выполнения – снижение на 2 балла.

Не сдача – 0 баллов.

Литература

Основная: 
1. Клиническая анатомия для хирургов, выполняющих лапароскопические и торакоскопические операции. Под ред. Рагу Сальваджи и Гарольда Эллиса. Москва «медицина»2000г.

2. Савельева Г. М. Федоров И. Ф. Лапароскопия в гинекологии Москва, ГЭОТАР-2000

3. Эндоскопическая хирургия у детей. А.Ф.Дронов, И.В.Поддубный, В.И.Котлобовский «ГЭОТАР-МЕД» 2002 г. 
4. Атлас оперативной гинекологии. Уилисс К.Р. Учебное пособие М.: Медицина 2004 г.

Дополнительная:

1. Иллюстрированное руководство по эндоскопической хирургии
Под редакцией С.И.Емельянова, Москва «Медицинское информационное агентство» 2004г.

2. В.И.Кулаков,Л.В.Адамян, Эндоскопия в гинекологии, Москва, «Медицина» 2004г.

3. Гаджиев,    И.С.    Эффективность    лапароскопии    в    диагностике    заболеваний внутренних половых органов женщин/ Акуш. и гин. 2000, №6. – С. 57-59.

4. LIU WM Laparoscopic bipolar coagulation of uterine vessels to treat symptomatic leiomyomas J Am Assoc Gynecol Laparosc 2000 7(1) 125-129

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

6. Templeman C, Fallot M.E., Blinchevsky A., Hertweck S.P. Noninflammatory ovarian masses in girls and young women // Obstet. Gynecol. — 2000. — Vol. 96, No. 2. - P. 229-233.

Контроль: сдача работы в соответствии с выбранным подпунктом (АБВГ)

Тема № 3: Клиническая анатомия матки с придатками, реконструктивные операции при аномалиях их развития.
Цель: ознакомиться с аномалиями развития матки и придатков и основными принципами использования реконструктивных операций в акушерстве и гинекологии, применения диагностических лапароскопических исследований, показаниях к назначению, понимать последовательность и технические особенности выполнения. Знать слабые стороны этого метода.. Представлять способы обезболивания при операциях. Знать перспективы развития и  использования современных методов лечения.

Задания:

1. Изучить клиническую анатомию матки с придатками
2. Составить основные показания к реконструктивным  операциям, их возможности

3. Узнать основные аномалии матки и придатков 

4. Отметить основные сложности в выполнении и возможности использования.

5. Понять принципы и направления дальнейшего развития этих методов.

Форма выполнения: А) презентация, Б) таблица сфер применения в медицине, В) составление ситуационных задач с обоснованием ответов, Г) составление электронного демонстрационного материала (фильм, картинки)

Критерии выполнения: А)- презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8), Б)- в таблице не менее 4 типов операций с описанием основных моментов операции, фамилиями авторов, перечнем показаний, отличиями от других методов четкими точками введения инструментов, В)- не менее 4-х задач с подробным изложением обстоятельств, приведших к операции, принципом решения возникших проблем, подробным описанием и обоснованием выбора того или иного метода лечения, Г)- электронные наглядные пособия- фотографии, фильмы, фрагменты операций, таблицы показаний, сроков выполнения, % успешных операций в разных медицинских центрах.

Сроки сдачи: не позднее 1 дня до итогового контроля.

Критерии оценки: 

выполнено в соответствии с критериями выполнения и в срок -максимальное количество баллов, 

нет четкости и конкретности в изложении, А)- недостаточное количество слайдов, источников информации, Б)- отступление от критериев выполнения в сторону уменьшения, В)- нет обоснования и четкого изложения метода лечения, Г)- не может прокомментировать собранный материал, недостаточное его количество, собранный материал не совсем относится к теме самостоятельной работы. 

Нарушены сроки сдачи- при работе в соответствии с критериями – снижение на балл, 

при нарушении и сроков и критериев выполнения – снижение на 2 балла.

Не сдача – 0 баллов.

Литература

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

2. Савельева Г. М. Федоров И. Ф. Лапароскопия в гинекологии Москва, ГЭОТАР-2000

3. Эндоскопическая хирургия у детей. А.Ф.Дронов, И.В.Поддубный, В.И.Котлобовский «ГЭОТАР-МЕД» 2002 г. 

Дополнительная:

1. Иллюстрированное руководство по эндоскопической хирургии
Под редакцией С.И.Емельянова, Москва «Медицинское информационное агентство» 2004г.

2. В.И.Кулаков,Л.В.Адамян, Эндоскопия в гинекологии, Москва, «Медицина» 2004г.

3. Гаджиев,    И.С.    Эффективность    лапароскопии    в    диагностике    заболеваний внутренних половых органов женщин/ Акуш. и гин. 2000, №6. – С. 57-59.

4. LIU WM Laparoscopic bipolar coagulation of uterine vessels to treat symptomatic leiomyomas J Am Assoc Gynecol Laparosc 2000 7(1) 125-129

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

6. Templeman C, Fallot M.E., Blinchevsky A., Hertweck S.P. Noninflammatory ovarian masses in girls and young women // Obstet. Gynecol. — 2000. — Vol. 96, No. 2. - P. 229-233.

Контроль: сдача работы в соответствии с выбранным подпунктом (АБВГ)

Тема № 4: Наружные половые органы. Реконструктивные операции при аномалиях их развития

Цель: ознакомиться с аномалиями развития наружных половых органов и основными принципами использования реконструктивных операций в акушерстве и гинекологии, применения диагностических исследований, показаниях к назначению, понимать последовательность и технические особенности выполнения. Знать слабые стороны каждого  метода.. Представлять способы обезболивания при операциях. Знать перспективы развития и  использования современных методов лечения.

Задания:

1. Изучить клиническую анатомию наружных половых органов

2. Составить основные показания к реконструктивным  операциям, их возможности

3. Узнать основные аномалии наружных половых органов 

4. Отметить основные сложности в выполнении и возможности использования реконструктивных операций на наружных половых органах.

5. Понять принципы и направления дальнейшего развития этих методов.

Форма выполнения: А) презентация, Б) таблица сфер применения в медицине, В) составление ситуационных задач с обоснованием ответов, Г) составление электронного демонстрационного материала (фильм, картинки)

Критерии выполнения: А)- презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8), Б)- в таблице не менее 4 типов операций с описанием основных моментов операции, фамилиями авторов, перечнем показаний, отличиями от других методов четкими точками введения инструментов, В)- не менее 4-х задач с подробным изложением обстоятельств, приведших к операции, принципом решения возникших проблем, подробным описанием и обоснованием выбора того или иного метода лечения, Г)- электронные наглядные пособия- фотографии, фильмы, фрагменты операций, таблицы показаний, сроков выполнения, % успешных операций в разных медицинских центрах.

Сроки сдачи: не позднее 1 дня до итогового контроля.

Критерии оценки: 

выполнено в соответствии с критериями выполнения и в срок -максимальное количество баллов, 

нет четкости и конкретности в изложении, А)- недостаточное количество слайдов, источников информации, Б)- отступление от критериев выполнения в сторону уменьшения, В)- нет обоснования и четкого изложения метода лечения, Г)- не может прокомментировать собранный материал, недостаточное его количество, собранный материал не совсем относится к теме самостоятельной работы. 

Нарушены сроки сдачи- при работе в соответствии с критериями – снижение на балл, 

при нарушении и сроков и критериев выполнения – снижение на 2 балла.

Не сдача – 0 баллов.

Литература

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

2. Савельева Г. М. Федоров И. Ф. Лапароскопия в гинекологии Москва, ГЭОТАР-2000

3. Эндоскопическая хирургия у детей. А.Ф.Дронов, И.В.Поддубный, В.И.Котлобовский «ГЭОТАР-МЕД» 2002 г. 

Дополнительная:

1. Иллюстрированное руководство по эндоскопической хирургии
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Тема № 5: Опущение органов таза. Операции при выпадении влагалища и прямой кишки

Цель: ознакомиться с механизмом развития опущения органов таза. Особенности топографии опущенных органов и основные принципы использования реконструктивных операций в данной патологии. Знать показания к назначению, понимать последовательность и технические особенности выполнения. Выделять слабые стороны каждого  метода.. Представлять способы обезболивания при операциях. Понимать перспективы развития и  использования современных методов лечения.

Задания:

1. Изучить клиническую анатомию различных степеней опущения

2. Составить основные показания к реконструктивным  операциям, их возможности

3. Узнать основные причины опущения органов 

4. Отметить основные сложности в выполнении и возможности использования реконструктивных операций.

5. Понять принципы и направления дальнейшего развития этих методов.

Форма выполнения: А) презентация, Б) таблица сфер применения в медицине, В) составление ситуационных задач с обоснованием ответов, Г) составление электронного демонстрационного материала (фильм, картинки)

Критерии выполнения: А)- презентация с 20-25 слайдами, четким изложением основных положений, хорошей иллюстрацией, отличием разных видов операций, заключением и списком литературы (6-8), Б)- в таблице не менее 4 типов операций с описанием основных моментов операции, фамилиями авторов, перечнем показаний, отличиями от других методов четкими точками введения инструментов, В)- не менее 4-х задач с подробным изложением обстоятельств, приведших к операции, принципом решения возникших проблем, подробным описанием и обоснованием выбора того или иного метода лечения, Г)- электронные наглядные пособия- фотографии, фильмы, фрагменты операций, таблицы показаний, сроков выполнения, % успешных операций в разных медицинских центрах.

Сроки сдачи: не позднее 1 дня до итогового контроля.

Критерии оценки: 

выполнено в соответствии с критериями выполнения и в срок -максимальное количество баллов, 

нет четкости и конкретности в изложении, А)- недостаточное количество слайдов, источников информации, Б)- отступление от критериев выполнения в сторону уменьшения, В)- нет обоснования и четкого изложения метода лечения, Г)- не может прокомментировать собранный материал, недостаточное его количество, собранный материал не совсем относится к теме самостоятельной работы. 

Нарушены сроки сдачи- при работе в соответствии с критериями – снижение на балл, 

при нарушении и сроков и критериев выполнения – снижение на 2 балла.

Не сдача – 0 баллов.
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