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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ
Эндовидеоскопическая хирургия является одним из наиболее перспективных направлений хирургии, ориентированным на минимизацию операционной травмы, сокращение длительности и повышение качества лечения больных. 

Широкое использование лапароскопии в практике врача-хирурга позволяет проводить раннюю диагностику и лечение целого ряда хирургических заболеваний и повреждений. 

Развитие эндовидеоскопических технологий привело к изменению характера операций в плановой и экстренной хирургии. Уменьшение размеров доступа значительно улучшает качество диагностики, снижает травматичность оперативных и число послеоперационных осложнений. 

Обучение хирургов проводится как в операционной, так и с использованием современных технологий электронного симулятора операций «Виртуальный симулятор LapVR», а также тренажера для лапароскопии по SZABO-BERCI-SACKIER и видеотренажера «Гросс-СМИТ», что значительно повышает эффективность процесса обучения. На кафедре проводится обучение всем основным типам эндовидеоскопических операций, как в плановой, так и в неотложной хирургии. 

1. Эндоскопические технологии лечения синдрома карпального канала.

2. Эндоскопические технологии лечения синдрома пронаторного и локтевого канала.

3. Эндоскопические технологии лечения повреждений плечевого сплетения.

4. Эндоскопические технологии лечения синдрома тарзального канала.

6. Эндоскопические технологии лечения ишемических повреждениях верхней конечности (трансторакальная симпатэктомия).

7. Эндоскопические технологии лечения при повреждении на уровне карпального канала.

8. Эндоскопические технологии лечения при повреждении на уровне локтевого канала.
9. Эндоскопические технологии лечения синдрома сдавления малоберцового нерва.

10. Эндоскопические технологии лечения при повреждении на уровне вторичных стволов плечевого сплетения.
11. Эндоскопические технологии лечения при повреждении на уровне тарзального канала.

В настоящее время целесообразность и необходимость непрерывного повышения качества подготовки хирургов доказаны ходом развития современной хирургии и сомнений не вызывают. При этом потребность проведения тематического усовершенствования по данному направлению на рынке медицинских услуг в России крайне высока.

Все это обосновывает необходимость создания дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей с использованием современных симуляционных оборудований, направленной на обучение и совершенствование теоретических знаний и практических умений для врачей-хирургов.
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Цель – приобретение и совершенствование профессиональных знаний и компетенций врача-хирурга, необходимых для профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации.

Задачи:

1) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим технологиям лечения синдрома карпального канала;
2) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим технологиям лечения синдрома пронаторного и локтевого канала;
3) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим технологиям лечения повреждений плечевого сплетения;
4) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим технологиям лечения повреждений седалищного нерва;
5) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим технологиям лечения синдрома тарзального канала;
6) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим технологиям лечения синдрома сдавления малоберцового нерва;
7) получение врачами профессиональных компетенций по трансторакальной симпатэктомии.
Категория обучающихся – врачи-хирурги.
Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, в том числе, 36 зачетных единиц.
Режим занятий: не более 6 академических часов в день/36 академических часов в неделю.

Форма обучения: очная.

Документ, выдаваемый после завершения обучения - удостоверение о повышении квалификации.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское образование, специальность хирургия, работающих в практическом здравоохранении в отделениях хирургического профиля. 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Эндовидеоскопические технологии лечения травм и заболеваний верхней и нижней конечности»:
Универсальные компетенции (далее – УК):

- готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-1);
- способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (УК-2).

Профессиональные компетенции (далее – ПК):

в профилактической деятельности:

· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

· готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);

· готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

· готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико​статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);

в диагностической деятельности:

· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

в лечебной деятельности:

· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании высококвалифицированной хирургической медицинской помощи с применением лапароскопии (ПК-6);

· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

в реабилитационной деятельности:

· готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

в психолого-педагогической деятельности:

· готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

в организационно-управленческой деятельности:

· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);

· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).

Характеристика новой профессиональной компетенции 

врача-хирурга

Профессиональная компетенция – приобретение и совершенствование знаний и практических навыков в компрессионных синдромов верхней и нижней конечности с применением эндовидеоскопии при оказании медицинских услуг в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность (ПК-8).
По окончании обучения врач-хирург должен знать:
( основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

( основы топографической анатомии передней верхней и нижней конечности;

( основные вопросы нормальной и патологической физиологии сосудов, сухожилий, мышц, нервов;

( общие и специальные методы исследования;

( принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных с заболеваниями верхней и нижней конечности, методы реабилитации;

( основы рационального питания и принципы диетотерапии у больных заболеваниями верхней и нижней конечности;

( оборудование и оснащение операционных, техника безопасности при работе с аппаратурой, хирургический инструментарий, применяемый при эндоскопических оперативных вмешательствах;

( лапароскопические методы соединения тканей, эстра- и интракорпоральное наложение швов, аппаратное сшивание тканей;

( эндоскопические методы диссекции тканей;

( современный шовный материал, классификация, виды, применение;

( основы электрохирургии. 

По окончании обучения врач-хирург должен уметь:
( выявлять факторы риска развития того или иного хирургического заболевания, дать рекомендации в отношении мер профилактики его возникновения и прогрессирования;

( применять объективные методы обследования больного с заболеваниями верхней и нижней конечности, выявлять общие и специфические признаки хирургического заболевания;

( определять необходимость и последовательность применения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интерпретировать полученные данные;

( составлять дифференцированный план обследования и лечения больного; 

( определять показания и противопоказания к эндоскопическим методам лечения заболеваний верхней и нижней конечности;

( самостоятельно выполнять топическую диагностику повреждений верхней и нижней конечности, отдельные этапы декомпрессии срединного и локтевого нервов на уровне карпального, локтевого и пронаторного каналов.
По окончании обучения врач-хирург должен владеть навыками:
( выполнения доступов к зоне повреждения;

( использования инструментов для декомпресии;

( клипирования трубчатых структур;

( использования электрокоагуляции, аспирации, ирригации; 

( методами соединения и диссекции тканей;

( введения троакаров, создания пневмоперитонеума;

( работы торцовой и угловой оптики;

( самостоятельного выполнения эндовидеоскопической декомпрессии нервов при синдроме карпального и локтевого канала на обучающем тренажере.
4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Эндовидеоскопические технологии лечения травм и заболеваний верхней и нижней конечности». проводится в форме экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Эндовидеоскопические технологии лечения травм и заболеваний верхней и нижней конечности».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Эндовидеоскопические технологии лечения травм и заболеваний верхней и нижней конечности»  и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.
5. УЧЕБНЫЙ ПЛАН

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Эндовидеоскопические технологии лечения травм и заболеваний верхней и нижней конечности»

Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «Хирургия» с пациентами хирургического профиля. 
Форма обучения: очная.

Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, симулляционными тренажерами, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.

Программа состоит из 7-ми разделов, включает 28 тему и итоговую  аттестацию. 

	код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Симуля-ционное обучение
	ПЗ, СЗ
	Формы контроля

	1
	Основы эндоскопии
	12
	4
	6
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	История эндоскопии
	1,0
	1,0
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Эндоскопические инструменты, шовный материал, сшивающие аппараты
	2,0
	1,5
	-
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Эндоскопическое оборудование, принципы безопасности
	2,0
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Основы электрохирургии
	1,0
	0,5
	0,5
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.5
	Принципы соединения и диссекции тканей
	2,0
	0,5
	1,0
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)

	1.6
	Работа с лапароскопической оптикой 
	1,0
	-
	1,0
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.7
	Формирование интра- и экстракорпоральных узлов
	3,0
	-
	3,0
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	«Эндоскопические технологии лечения синдрома карпального канала»
	6
	1,5
	3,5
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Создание доступа, установка троакаров
	1,0
	0,5
	0,5
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Эндовидеоскопическая декомпрессия срединного нерва
	2,5
	0,5
	1,5
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)

	2.3
	Эндовидеоскопический невролиз и эндоневролиз срединного нерва
	2,5
	0,5
	1,5
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	«Эндоскопические технологии лечения синдрома пронаторного и локтевого канала»
	6
	3
	-
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение 
	2,0
	1,0
	-
	1,0
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Эндовидеоскопический невролиз и эндоневролиз локтевого нерва
	4,0
	2,0
	-
	2,0
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	«Эндоскопические технологии лечения повреждений плечевого сплетения»
	5
	1,5
	1
	2,5
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Этиопатогенез, диагностика и лечение повреждений плечевого сплетения
	1,0
	0,5
	-
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	Эндоскопические технологии лечения открытых повреждений плечевого сплетения
	2,0
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3
	Эндоскопические технологии лечения закрытых повреждений плечевого сплетения
	2,0
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	«Эндоскопические технологии лечения повреждений седалищного нерва»
	2
	2,0
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Этиопатогенез, клиника и диагностика 
	0,5
	0,5
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Виды операций при повреждении седалищного нерва
	1,0
	1,0
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Реабилитация больных с повреждениями седалищного нерва после оперативного лечения
	0,5
	0,5
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	«Эндоскопические технологии лечения синдрома тарзального канала»
	2
	1
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	7
	«Эндоскопические технологии лечения синдрома сдавления малоберцового нерва»
	2
	1,5
	0,5
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	7.1
	Операции на канале малоберцового нерва
	0,5
	0,5
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	7.2
	Операции на стволе малоберцового нерва
	1,0
	0,5
	0,5
	-
	Текущий контроль (тестирование) 

	7.3
	Операции в области зоны деления малоберцового нерва
	0,5
	0,5
	-
	-
	

	
	Итоговая аттестация
	1
	
	
	1
	Экзамен

	
	ИТОГО
	36
	14,5
	11
	10,5
	


РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Основы эндоскопии»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	История эндоскопии. Основные периоды развития.

	1.2
	Эндоскопические инструменты, шовный материал, сшивающие аппараты. Современный шовный материал, классификация, применение на различных органах и тканях. Эндохирургические инструменты, виды, применение, стерилизация, меры безопасности. Сшивающие аппараты, характеристики,

	
	применение.

	1.3
	Эндоскопическое оборудование, принципы безопасности.

Эндоскопическая стойка, инсуфлятор, видеомонитор, осветитель, аспиратор-ирригатор. Принипы работы. Физические аспекты.

	1.4
	Основы электрохирургии.

Понятие об активном и пассивном электродах, виды коагуляционных приборов, меры безопасности.

	1.5
	Принципы соединения и диссекции тканей

	1.6
	Работа с эндоскопической оптикой.

Торцовая и угловая оптика. Настройка изображения. Понятие о горизонте и триангуляции.

	1.7
	Формирование интра- и экстракорпоральных узлов.


Рабочая программа учебного раздела 2 «Эндоскопические технологии лечения синдрома карпального канала»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Создание доступов, установка троакаров.

Игла Вереша. Наружные ориентиры карпального канала. Декомпрессия. Основы безопасного хирургического доступа.

	2.2
	Эндоскопическая декомпрессия срединного нерва.
Этиопатогенез, диагностика и клиника острого сдавления на уровне карпального канала.
Техника операции. Осложнения.

	2.3
	Эндоскопический невролиз, эндоневролиз срединного нерва.
Этиопатогенез, диагностика и клиника хронического сдавления на уровне карпального канала.
Техника операции. Осложнения.


Рабочая программа учебного раздела 3 «Эндоскопические технологии лечения синдрома пронаторного и локтевого канала»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Эндоскопический невролиз, эндоневролиз локтевого нерва.
Этиопатогенез, диагностика и клиника острого сдавления на уровне локтевого канала.
Техника операции. Осложнения.

	3.2
	Эндоскопический невролиз, эндоневролиз срединного нерва.
Этиопатогенез, диагностика и клиника хронического сдавления на уровне пронаторного канала.
Техника операции. Осложнения.


Рабочая программа учебного раздела 4 «Эндоскопические технологии лечения повреждений плечевого сплетения»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Этиопатогенез, диагностика и лечение повреждений плечевого сплетения.



	4.2
	Эндоскопический невролиз, эндоневролиз вторичных стволов плечевого сплетения.
Этиопатогенез, диагностика и клиника застарелых повреждений на уровне вторичных стволов плечевого сплетения.
Техника операции. Осложнения.

	4.3
	Эндоскопический невролиз, эндоневролиз вторичных стволов плечевого сплетения.
Этиопатогенез, диагностика и клиника закрытых повреждений на уровне вторичных стволов плечевого сплетения.
Техника операции. Осложнения.


Рабочая программа учебного раздела 5 «Эндоскопические технологии лечения повреждений седалищного нерва»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Эндоскопическая декомпрессия седалищного нерва.
Этиопатогенез, диагностика и клиника острого сдавления седалищного нерва.
Техника операции. Осложнения.

	5.2
	Эндоскопическая декомпрессия седалищного нерва в зоне отхождения мышечных ветвей.
Этиопатогенез, диагностика и клиника острого сдавления на уровне отхождения мышечных ветвей.
Техника операции. Осложнения.

	5.3
	Реабилитация больных с повреждением седалищного нерва после оперативного лечения.


Рабочая программа учебного раздела 6 «Эндоскопические технологии лечения синдрома тарзального канала»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Показания к операции. Техника выполнения. Послеоперационная реабилитация.


Рабочая программа учебного раздела 7 «Эндоскопические технологии лечения синдрома сдавления малоберцового нерва»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	7.1
	Операции на стволе нерва

	7.2
	Операции на ветвях малоберцого нерва

	7.3
	Реабилитация больных с повреждением малоберцового нерва после оперативного лечения.


Симуляционный  курс

Симуляционный курс предусматривает проведение занятий по отработке базовых навыков эндовидеоскопической хирургии (навигация камеры, клипирование, рассечение ножницами), отработка практических навыков наложения эндоскопического шва и проведения трансторакальных вмешательств вмешательств (трансторакальная симпатэктомия).
Освоение практических навыков осуществляется на базе Симуляционной  клиники ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации с использованием инновационных технологий в обучении - интерактивного тренажера:

· Виртуальный симулятор LapVR

· Тренажер для лапароскопии по SZABO-BERCI-SACKIER

· Видеотренажер «Гросс-СМИТ»
Трудоемкость раздела 11 учебных часов.

7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 
1. Афанасьев, Л.М. Хирургическая тактика в лечении больных с открытыми сочетанными повреждениями верхней конечности и их последствиями : дис. … д-ра мед. наук / Л.М. Афанасьев. – Ленинск-Кузнецкий, 1999. – 409 c.

2. Белоусов, А.Е. Пластическая, реконструктивная и эстетическая хирургия / А.Е. Белоусов. – СПб. : Гиппократ, 1998. – 743 с.

3. Волкова, А.М. Хирургия кисти. Т. 3 / А.М. Волкова. – Екатеринбург : Уральский рабочий, 1995. – 208 с.

4. Thorne, C.H. Grabb and Smith’s Plastic surgery / C.H. Thorne. – Philadelphia, 2007. – P. 929.
5. Козлов, А.В. Хирургическая коррекция трофических и функциональных нарушений при травме верхней конечности: дис. … д-ра мед. наук / А.В. Козлов. – Новосибирск, 2011. – 271 c.

6. Некоторые спорные вопросы тактики лечения больных с повреждением периферической нервной системы // Травматология и ортопедия России. – 1998. – № 2. – С. 24–27. (Соавт.: Афанасьев Л.М., Якушин О.А.)

7. Эндовидеоскопические технологии в комплексном лечении больных с трофическими и функциональными нарушениями при повреждении нервов верхней конечности // Эндоскопическая хирургия. – 2009. – № 4. – С. 28–32. (Соавт.: Анищенко В.В.)

8. Лимфотропная терапия в комплексном лечении пациентов с туннельными синдромами // Вестник НГУ. Серия : Биология, клиническая медицина. – 2008. – Т. 6, вып. 3, ч. 2. – C. 124–126. (Соавт.: Кочеткова Е.А., Смагин А.А.)

9. Торакоскопическая верхнегрудная симпатэктомия в лечении больных с компрессионными и механическими повреждениями периферических нервов верхней конечности // Эндоскопическая хирургия. – 2007. – № 1. – С. 109–110. (Соавт.: Анищенко В.В., Сотниченко Р.В.) [Материалы докладов X Всероссийского съезда по эндоскопической хирургии].

10. Первичная артропластика и эндопротезирование в лечении больных с дефектами суставов пальцев кисти // Гений ортопедии – 2001. – № 2. – С. 134–135. (Соавт.: Молочков Е.В., Якушин О.А., Афанасьев Л.М.) 

11. Ангиосомальная реконструкция и микрохирургическая коррекция повреждений периферических нервов // Анналы пластической, реконструктивной и эстетической хирургии. – 2002. – № 4. – С. 62–63. (Соавт.: Афанасьев Л.М., Якушин О.А., Молочков Е.В.)

Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Сажин В.П. Лапароскопическая хирургия. Лапароскопическая оперативная хирургия / В.П. Сажин, A.B. Фёдоров. М.:Изд-во РЕ-КОМ, 1999.- 178с. 

	5
	Завгороднев C.B. Лапароскопическая холецистэктомия при остром холецистите. Тактические и технические приложения / C.B. Завгороднев, Т.А. Григашкина, Д.А. Тимофеев // Эндоскопическая хирургия. 1997.-№1.-С.65-66. 

	6
	А. Н. Стрижаков, А. И. Давыдов. Осложнения лапароскопии и методы их профилактики. Материалы международного конгресса. Эндоскопия в диагностике и лечении патологии матки. Москва, 1997, стр. 342-344.

	7
	Корелов B.C. Эндовидеохирургическая паховая герниопластика (технические особенности, осложнения, результаты): автореф. дис. . канд. мед. наук / B.C. Корелов. СПб, 1998. - 20с. 

	8
	Технические особенности лапароскопической холецистэктомии и ее осложнения : учеб. пособие / А.Е. Борисов и др.. СПб.: МАПО, 2001. -188 с. 


ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСЫ

	№
	Наименование
	Ссылка

	9
	Теодор Н. Паппас

Лапароскопическая хирургия: Атлас – М.: ГЭОТАР Медицина, 2012.-452 с
	http://www.booksmed.com/hirurgiya/2764-laparoskopicheskaya-hirurgiya-teodor-pappas-atlas.html

	10
	Федоров И.В., Сигал Е.И., Одинцов В.В.

Эндоскопическая хирургия: Практическое пособие – М.: ГЭОТАР Медицина, 1998. - 351 с
	http://www.booksmed.com/hirurgiya/545-yendoskopicheskaya-xirurgiya-fyodorov.html

	11
	Емельянов С.И. Иллюстрированное руководство по эндоскопической хирургии: Учебное пособие – М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2004. – 387 с.
	http://www.booksmed.com/hirurgiya/480-illyustrirovannoe-rukovodstvo.html


МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Для проведения обучения имеется:

необходимый для реализации дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Эндовидеоскопические технологии лечения травм и заболеваний верхней и нижней конечности»

·  включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:

· аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;

· рабочее место преподавателя оснащено демонстрационной техникой (передвижными и/или стационарными досками, проекторами, системой мультимедиа, доска с перекидными листами, доступом в Интернет);

· рабочее место курсанта оснащено методическими материалами:

- нормативно-правовыми документами, определяющими деятельность преподавателя;

- пакетом учебно-методических материалов к образовательной программе в печатном виде или на CD (учебная программа, учебно-тематический план, набор слайд-презентаций по основным темам, учебно-методические рекомендации по проведению программы);

- канцелярскими принадлежностями: бумага для письма А4, блокноты, ручки, карандаши, фломастеры, ватман и т.п.

· помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр,стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, а также иное оборудование, необходимое для реализации программы.

8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Примерная тематика контрольных вопросов

1. Назовите классификацию шовных материалов, определите их применение в эндоскопической хирургии.

2. Расскажите об основных этапах операции при эндовидеоскопической декомпрессии срединного нерва на уровне карпального канала.
3. Назначьте стандартное комплексное обследование и предоперационную подготовку больному с повреждением плечевого сплетения.

4. Определите тактику лечения больного с синдромом локтевого канала.
Примеры заданий, выявляющих практическую 

подготовку врача-хирурга

1. Выполните лапароскопическое наложение швов путем формирования экстра- и интракорпорального формирования узлов.

2. Выполните эндоскопическую декомпрессию, невролиз на виртуальном симуляторе LapVR, соблюдая все этапы операции и меры безопасности.
3. Выполните эндоскопическую декомпрессию на тренажере SZABO-BERCI-SACKIER 
Тестовые задания

Дайте один правильный ответ

Вопрос 1

Карпальный канал хорошо доступен осмотру при положении больного 

Варианты к вопросу 1
1. на спине при горизонтальном положении стола

2. на спине с опущенным головным концом стола

3. на правом боку с приподнятым головным концом стола

4. на левом боку с приподнятым головным концом стола

5. на левом боку с опущенным головным концом стола

Ответ 1
Вопрос 2

Эндоскопия противопоказана во всех перечисленных случаях, за исключением 

Варианты к вопросу 2

1. гемофилии

2. алкогольного опьянения

3. тотального спаечного процесса в зоне вмешательства
4. терминального состояния больного

Ответ 2

Вопрос 3

К эндоскопическим признакам сдавления срединного нерва на уровне пронаторного канала относятся все перечисленные, исключая

Варианты к вопросу 3
1. утолщение связки до 3-4 мм
2. отечность тканей в зоне сдавления
3. сосуды белесоваты и слабо наполнены
4. эпиневрий утолщен, 

5. отсутствие спаечного процесса
Ответ 5
Вопрос 4

Прямыми эндоскопическими признаками повреждения вторичных стволов плечевого сплетения являются все перечисленные, исключая

Варианты к вопросу 4
1. утолщение малой грудной мышцы
2. спаечный процесс в области плечевого сустава
3. рыхлые спайки на уровне деления срединного нерва
4. наличие сукровичного отделяемого
Ответ 4
Вопрос 5

Активное ведение больного в послеоперационном периоде проводится для

Варианты к вопросу 5

1. профилактики ТЭО

2. профилактики легочных осложнений

3. профилактики инфицирования раны

4. предупреждения вторичного кровотечения

Ответ 2

Ситуационная задача 1

В отделение хирургии поступил пациент К. 53 года с выраженным болевым синдромом в области лучезапястного сустава с иррадиацией в 2-3п. кисти. Чувствительность снижена до уровня гипостезии и парестезии. Поступил для планового обследования и решения вопроса об оперативном лечении.

Какие виды эндовидеоскопических, микрохирургических операций пациенту показаны и почему? 

Ситуационная задача 2
Больной П, 32 лет, поступил экстренно с диагнозом: Полная плегия правой верхней конечности после вывиха плеча. Вывих вправлен около 7 дней назад. Клинически зона анестезии дистальнее локтевого сустава.

 Определите и обоснуйте возможные варианты лечения.
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