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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Мировые стандарты качества хирургической помощи в последние годы значительно возросли. Большую роль в этом играет широкое использование высокотехнологических методик. В последние десятилетия, благодаря научно-техническому прогрессу, в клинику внедрены прогрессивные медицинские технологии. Были созданы новые направления: рентгенэндоваскулярная хирургия, эндоскопическая хирургия, интервенционный ультразвук, вмешательства под контролем компьютерной томографии и другие. Их характеризует высокая информативность, диагностическая и лечебная эффективность, хорошая визуализация зоны вмешательства. Объединяются эти различные направления под одним названием - «малоинвазивная хирургия». 
В настоящее время накоплен почти вековой опыт использования лапароскопии как метода диагностики и лечения патологических состояний человека. С появлением эндовидеохирургических технологий и других малоинвазивных методов в диагностике и лечении экстренной абдоминальной патологии медицинская наука вышла на качественно новый этап развития. Это особенно наглядно проявляется в тех ситуациях, когда обширность и травматичность лапаротомного доступа может прямо влиять на исход лечения. Накопление данных о результатах таких операций обнадеживают и позволяют утверждать, что резервы развития этого направления эндохирургии далеко не исчерпаны. Метод имеет реальные перспективы дальнейшего совершенствования, а сфера использования минимально-инвазивных методик неуклонно расширяется. Эндо-видеохирургия изменила само представление о характере течения операции и послеоперационного периода. Идеальная лапароскопическая операция предстает сегодня вмешательством с прецизионным выделением, пересечением и анастомозированием анатомических структур, минимизацией кровопотери, существенным снижением риска инфицирования брюшной полости и брюшной стенки, а также впечатляющим снижением сроков стационарного лечения, времени нетрудоспособности и реабилитации пациентов. 

В отличие от традиционных методов, современное видеоэндоскопическое оборудование с прицельным увеличением изображения позволяет обеспечить более высокую точность интраоперационной диагностики. Внедрение этой технологии преследует цель уменьшения инвазивности, и соответственно - травматичности хирургической агрессии. Метод открывает новые возможности у ряда пациентов в послеоперационном периоде при необходимости динамического наблюдения за течением патологического процесса путем повторных лапароскопических исследований и лечебных мероприятий.

Сегодня, когда нет необходимости доказывать техническую возможность применения целого ряда операций в эндохирургическом варианте, на первый план выступают вопросы разработки комплекса мер по их безопасному выполнению. Учитывая насыщенность операционных высокотехнологичным эндохирургическим оборудованием, для обеспечения максимальной эффективности его использования появились специфические задачи грамотного использования оснащения и его технического обслуживания. Эти мероприятия являются необходимым условием предупреждения нового вида осложнений в хирургии, так называемых техногенных. Широкое внедрение миниинвазивных методов в ургентную хирургию затруднено также в связи с необходимостью решения сложных организационных вопросов, приобретения дорогостоящего оборудования, подготовки высококвалифицированных специалистов, организации круглосуточного ведения диагностического и лечебного процесса.

Рабочая программа разработана на основании Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования "Уровень высшего образования. Подготовка кадров высшей квалификации. Специальность 31.08.67 Хирургия" (утв. приказом Министерства образования и науки РФ от 26 августа 2014 г. N 1110) и на основании профессионального стандарта "Врач-хирург" (утв. приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 26 ноября 2018 г. N 743н).
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения малоинвазивного хирургического лечения. 
Задачи:

1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оборудованию и инструментарию для проведения малоинвазивных оперативных вмешательств;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по роли эндоскопии и малоинвазивных оперативных вмешательств в диагностике и лечении в ургентной хирургии органов брюшной полости;

3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оперативным вмешательствам с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оперативным вмешательствам с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях гепатобилиарной системы;
5) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оперативным вмешательствам с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях поджелудочной железы;
6) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оперативным вмешательствам с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях тонкой и толстой кишок;
Категория обучаемых: врачи хирурги, врачи смежных специальностей: врачи торакальные хирурги, врачи колопроктологи, врачи онкологи, врачи травматологи.
Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней

Форма обучения: очная.

Лекций – 13 часов, практических занятий – 19 часов, стажировка – 3 часа, итоговый тестовый контроль – 1 час.
Характеристика базы обучения:

Обучение курсантов проводится на клинической базе ГБУЗ НСО «ГНОКБ» на кафедре госпитальной и детской хирургии.

Для обучения курсантов имеется отдельная учебная комната, оснащенная современным оборудованием, позволяющим проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебном помещении имеются приборы для демонстрации (плазменная панель, оверхед, ноутбук, мультимедийная установка, негатоскоп, обучающие стенды). Учебное помещение соответствует действующим санитарно-техническим нормам. Практические занятия с курсантами проводятся у постели больного, предоставляются операционные, профильные отделения, палаты интенсивной терапии, диагностические кабинеты.
На основании цикла усовершенствования осуществляется подготовка к сдаче итогового тестового контроля по специальности для дальнейшей подготовки к аккредитации.
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, участвующих в хирургическом лечении пациентов с применением малоинвазивных методик. 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы малоинвазивной хирургии»:
Профессиональные компетенции (далее – ПК):
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 хирургической медицинской помощи (ПК-6).
По окончании обучения врач-хирург должен знать: 

1. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия".

2. Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

3. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

4. Методы лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

5. Медицинские показания и медицинские противопоказания к оперативному лечению пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

6. Принципы подготовки к операции и ведения послеоперационного периода пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

7. Технику хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при хирургических заболеваниях.

8. Механизм действия основных групп лекарственных веществ; медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением.

По окончании обучения врач-хирург должен уметь:
1. Разрабатывать план лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

2. Определять медицинские показания для направления пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями для оказания специализированной медицинской помощи по другому профилю в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

3. Обосновывать план и тактику ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

4. Разрабатывать план подготовки пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями к экстренной или плановой операции в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

5. Обосновывать выбор оптимального метода хирургического вмешательства у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

6. Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, проводить профилактику или лечение послеоперационных осложнений в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

7. Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения, хирургических вмешательств.

8. Назначать лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии и с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

9. Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции в стационарных условиях при хирургических заболеваниях.

По окончании обучения врач-хирург должен владеть:
1. Методами выполнения отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

2. Методами оценки результатов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

3. Методами наблюдения и контроля состояния пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

4. Методами профилактики или лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств.

5. Методиками проведения экстренных или плановых операций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи.
Положение о враче специалисте-хирурге
Специалист хирург - врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную хирургическую помощь.

Должность специалиста хирурга выполняет врач, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший соответствующий документ о прохождении первичной специализации. Подготовка врача специалиста хирурга осуществляется в медицинских вузах, Академиях и Университетах, а также на факультетах послевузовского профессионального образования и в ГИДУВах.

Врач специалист-хирург оказывает помощь:

· в государственных медицинских учреждениях (поликлиника, больница, МСЧ, городская и сельская врачебная амбулатория, здравпункт и др.);

· в негосударственном медицинском учреждении;

· в порядке частной практики.

Может работать по контракту (договору) с государственными, муниципальными органами, страховыми медицинскими компаниями, медицинскими учреждениями.

Врач специалист хирург осуществляет самостоятельный амбулаторный прием и посещение на дому, оказывает неотложную и скорую помощь в необходимом объеме, самостоятельно дежурит по приемному и хирургическому отделению, проводит комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействует в решении медико-социальных проблем.

За врачом специалистом хирургом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.

Врач специалист хирург руководствуется законодательными и нормативными документами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья населения и оказания хирургической помощи.

Контроль за деятельностью врача специалиста хирурга проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.

Функциональные обязанности врача специалиста хирурга
Основной обязанностью является оказание квалифицированной хирургической помощи в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и полученным сертификатом.

Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска хирургических и онкологических заболеваний.

Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования и оздоровления.

Оказание срочной и неотложной помощи при хирургической патологии, острых и неотложных состояниях, угрожающих жизни и здоровью пациентов.

Своевременное консультирование и госпитализация больных в установленном порядке.

Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме, соответствующем квалификационной характеристики.

Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с Инструкцией «О порядке выдачи больничных листков» и направление на ВТЭК.

Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации. 

Проведение научных исследований по полученной специальности.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Актуальные вопросы малоинвазивной хирургии» проводится в форме итогового тестового контроля 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 «Актуальные вопросы малоинвазивной хирургии».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы малоинвазивной хирургии» 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 «Актуальные вопросы малоинвазивной хирургии»
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, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
Программа состоит из 6-ти разделов, включает 6 тем и итоговую аттестацию. 

	Код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Стажировка
	ПЗ, СЗ
	Формы контроля

	1
	Хирургия органов брюшной полости. Оборудование и инструментарий для проведения малоинвазивных оперативных вмешательств.
	5
	2
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Неотложная помощь в хирургии органов брюшной полости. Роль эндоскопии и малоинвазивных оперативных вмешательств в диагностике и лечении в ургентной хирургии органов брюшной полости.
	6
	1
	3
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки.
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях гепатобилиарной системы.
	6
	3
	-
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях поджелудочной железы.
	6
	2
	-
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях тонкой и толстой кишок
	6
	2
	-
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	13
	3
	19
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – проф. Е.М. Благитко.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела:
1. Хирургия органов брюшной полости. Оборудование и инструментарий для проведения малоинвазивных оперативных вмешательств. 

2. Неотложная помощь в хирургии органов брюшной полости. Роль эндоскопии и малоинвазивных оперативных вмешательств в диагностике и лечении в ургентной хирургии органов брюшной полости.

3. Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки.

4. Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях гепатобилиарной системы. 
5. Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях поджелудочной железы 
6. Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях тонкой и толстой кишок.
7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Хирургические болезни : учебник для вузов: в 2т./ ред. В. С. Савельев, А. И. Кириенко  в 2-х томах. -2008. -608 с.: ил. УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, УЧЛ – Учебник.

	2
	Благитко, Евгений Михайлович. Хирургия : учебное пособие/ Е. М. Благитко, А. С. Полякевич ; Новосиб.гос.мед.академия  В 2-х частях -2005. -571c. с.УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, УЧЛ - Учебное пособие.

	3
	Клиническая хирургия : национальное руководство: в 3т./ ред.: В. С. Савельев, А. И. Кириенко  Т.II. -2009. -832 с.: ил.УЧЛ - Учебные пособия для постдипломного образования (ПДО), УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, Руководство.


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Неотложная хирургия органов брюшной полости : учебное пособие/ ред. В. В. Леванович. -М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. -288 с.: ил.УЧЛ - Учебное пособие, УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом.

	5
	 Альперович Б.И. Руководство по хирургии желчных путей / Б.И. Альперович и др.; под ред. Э.И.Гальперина, П.С. Ветшева. М.: Видар-М, 2006. -568 с.

	6
	Борисов А.Е. Руководство по хирургии печени и желчевыводящих путей / А.Е. Борисов и др. под ред. А.Е. Борисова. В 2-х томах, Т. 1. СПб.: Скифия, 2003. - 488 с.

	7
	Борисов А.Е. Руководство по хирургии печени и желчевыводящих путей / А.Е. Борисов и др. ; под ред. А.Е. Борисова. В 2-х томах, Т. 2. СПб.: Скифия, 2003. - 560 с.

	8
	Ветшев П.С. Диагностика обтурационной желтухи / П.С. Ветшев, О.Э. Карпов, В.М. Китаев // Альманах Ин-та хирургии им. A.B. Вишневского. 2008. - Т. 3, №3. - С. 64-70.

	9
	Вишневский В.А. Операции на печени / В.А. Вишневский, В.А. Кубышкин, A.B. Чжао, Р.З. Икрамов. М.: Миклош, 2003. - 155 с.


Электронные образовательные ресурсы
1. Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО ГК «ГЭОТАР». – URL: http://www.rosmedlib.ru – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
2. Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ) [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / НГМУ – URL: http://library.ngmu.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
3. Web of Science [Электронный ресурс] : мультидисциплинарная реферативная база данных / компания Thomson Reuters – URL: http://ngmu.ru/common.php?viewpage&page_id=712 / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
4. Scopus [Электронный ресурс] : реферативная база данных / Elsevier BV. — URL: https://www.scopus.com/home.uri / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
5. ЛАНЬ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Издательство ЛАНЬ». – URL: https://e.lanbook.com – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
6. ЮРАЙТ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ». – URL: http://www.biblio-online.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
7. КонсультантПлюс [Электронный ресурс] : справочно-правовая система : база данных / ООО «В.Консалт». – Доступ только из читальных залов библиотеки : \Serv-KPLUS\consultant_bibl 

8. Межвузовская электронная библиотека (МЭБ) [Электронный ресурс] : сайт. – URL: https://icdlib.nspu.ru/ – Доступ после указания ФИО, штрих-код читательского билета и университета НГМУ в поле «Организация» на сайте МЭБ.
9. Федеральная электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ЦНМБ Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М.Сеченова. – Режим доступа : http://feml.scsml.rssi.ru/feml, – Свободный доступ.

10. Polpred.com Обзор СМИ [Электронный ресурс] : сайт. – URL: http://polpred.com/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.

11. eLIBRARY.RU [Электронный ресурс] : электронная библиотека / Науч. электрон. б-ка. – URL: http://www.elibrary.ru/. – Яз. рус., англ. – Доступ к подписке журналов открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.

12. Colibris [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / КрасГМУ – URL: http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
13. Министерство здравоохранения Российской Федерации: Документы. [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : https://www.rosminzdrav.ru/documents – Свободный доступ.

14. Министерство здравоохранения Новосибирской области [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.zdrav.nso.ru/page/1902 – Свободный доступ.

15. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.rsl.ru – Свободный доступ.
16. Consilium Medicum [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.consilium-medicum.com/ – Свободный доступ.
17. PubMed : US National Library of Medicine National Institutes of Health [Электронный ресурс] – URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed – Свободный доступ.
18. MedLinks.ru [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.medlinks.ru/ – Свободный доступ.

19. Архив научных журналов НЭИКОН [Электронный ресурс] : сайт. http://archive.neicon.ru/xmlui/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
20. ScienceDirect. Ресурсы открытого доступа [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.sciencedirect.com/science/jrnlallbooks/open-access – Свободный доступ.

21. КиберЛенинка: научная электронная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа : http://cyberleninka.ru/ – Свободный доступ.
МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
	№ п\п
	Наименование дисциплины (модуля), практик в соответствии с учебным планом
	Наименование специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Перечень лицензионного программного обеспечения.
Реквизиты подтверждающего документа

	1.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 7

Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 6 шт., стулья – 17 шт.

Ноутбук Lenovo, жидкокристалический телевизор LG 


	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).

Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).

Антивирус Dr.Web

Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	2.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 6
Кабинет заведующего кафедрой
	Мебель: столы – 3 шт., стулья – 11 шт.

компьютер Intel Core 2Duo E7200/ASUS, ноутбук ASUS X550CC, мультимедийный проектор BenQ, МФУ Samsung SCX-4824FN, принтер HP LJ 1320
	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).

Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).

Антивирус Dr.Web

Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	3.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 2
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 9 шт., стулья – 16 шт.,

жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	

	4.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 5
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Мебель: столы – 2 шт., стулья – 15 шт.,

жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	


8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Примерная тематика контрольных вопросов

1. Назовите основные технические изобретения и исторические вехи в развитии эндохирургии.

2. Критерии отбора больных для хирургической эндоскопической операции. Показания и противопоказания. 

3. Укладка больного на операционном столе, подготовка операционного поля, рациональное размещение оборудования, магистралей и соединительных шнуров. Размещение операционной бригады.

4. Юридические вопросы согласия больного на эндоскопическую хирургическую операцию и оформление согласия.

5. При каких хирургических заболеваниях наиболее часто используют эндохирургические вмешательства?

6. Назовите основные блоки оборудования и инструменты для видеоэндоскопических операций.

7. Дезинфекция, стерилизация и хранение эндоскопического хирургического оборудования и инструментария.

8. Перечислите основные преимущества и недостатки эндохирургии по сравнению с операциями, выполняемыми традиционным открытым способом.

9. Перечислите показания и противопоказания к использованию эндохирургических методов.

10. Интраоперационные осложнения лапароскопических операций
11. Назовите основные принципы и этапы выполнения лапароскопических операций.
12. Перечислите возможные осложнения на разных этапах выполнения видеоэндоскопических вмешательств.
13. Подготовка больных к лапароскопическому вмешательству. Вопросы анестезии.
14. Показания к применению эндоскопического шва. 
15. Техника эндоскопического шва на кишке.
16. Лапароскопическая ревизия брюшной полости. Методика и последовательность.
17. Малоинвазивные методы лечения при патологии внепеченочных желчных протоков
18. Дайте характеристику современным малоинвазивным методам лечения заболеваний желчного пузыря и желчных протоков? 
19. Способы эндоскопического исследования и лечения.
20. Современные эндоскопические технологии, применяемые в малоинвазивной хирургии.

Тестовые задания

Дайте один правильный ответ

Вопрос 1
К преимуществам лапароскопической хирургии не относятся

№1. малая травматичность

№2. короткие сроки пребывания в стационаре

№3. быстрое восстановление после операции

№4. меньшая продолжительность оперативного вмешательства

Вопрос 2
Недостатками  лапароскопической хирургии является 

№1. оптическое приближение зоны оперативного вмешательства

№2. искажение восприятия глубины раны

№3. тяжесть и громоздкость  лапароскопических инструментов

№4. начительная травматичность оперативного вмешательства

Вопрос 3
Для создания карбоксиперитонеума используется  

№1. аквапуратор

№2. пушер

№3. Игла Вериша

№4. троакар

Вопрос 4
Противопоказаниями к плановой лапароскопии являются  

№1. большая опухоль брюшной полости
№2. непереносимость местных анестетиков (новокаин, лидокаин)

№3. полостная операция в анамнезе
№4. крайне тяжелое состояние больного
Вопрос 5
В клиническую практику метод лапароскопического исследования внедрил 

№1. Келлинг в 1901 г
№2. Якобеус в 1910 г

№3. Шмидт в 1927 г
№4. Кальк в 1929 г
Вопрос 6
Для выполнения лапароскопии необходимо все перечисленное, исключая  

№1. остроконечный скальпель
№2. троакар

№3. лапароскоп
№4. ранорасширитель
Вопрос 7
Эндоскопическое лечение язвенной болезни наименее эффективно при локализации язвы  

№1. в кардии
№2. в теле желудка

№3. в антральном отделе
№4. в пилорическом канале
Вопрос 8
Основным методом верификации эндоскопического заключения является

№1. операция
№2. рентгенологическое исследование

№3. гистологическое исследование
№4. ультрасонография
Вопрос 9
Эндоскопическая картина болезни Крона в фазе инфильтрации характеризуется

№1. отеком слизистой оболочки
№2. отеком подслизистого слоя и поверхностными изъязвлениями

№3. повышенной контактной кровоточивостью
№4. усиленным сосудистым рисунком
Вопрос 10
К эндоскопическим признакам острого панкреатита относятся все перечисленные, за исключением  
№1. малый сальник гиперемирован, инфильтрирован
№2. поперечно-ободочная кишка в области печеночного угла вздута

№3. передняя стенка желудка по малой кривизне неровная, бугристая, красновато-белесоватого цвета
№4. в брюшной полости геморрагический выпот
Ситуационая задача
Больная В., 56 лет, поступила для планового оперативного лечения по поводу ЖКБ. Хронического холецистита. Конкременты в желчном пузыре выявлены 15 лет назад. Все это время беспокоили периодические боли в правом подреберье, сопровождались тошнотой и рвотой. Периодически лечилась в хирургических отделениях города, куда доставлялась по экстренным показаниям. Однократно был эпизод желтухи, которая самостоятельно разрешилась. От оперативного лечения отказывалась. В настоящий момент боли беспокоят примерно раз в месяц. Направлена на операцию участковым терапевтом. Обследована амбулаторно. Противопоказаний к операции нет. В анамнезе простудные заболевания, гипертоническая болезнь 2 ст., хронический пиелонефрит, вне обострения. Лекарственную аллергию не отмечает. На УЗИ: в желчном пузыре мелкие конкременты до 1 см в диаметре. Под наркозом проведена лапароскопическая холецистэктомия, дренирование брюшной полости. Операция прошла без осложнений. На 5 день после операции появились сильные боли в эпигастрии и правом подреберье, тошнота, рвота, желтушность кожных покровов, потемнение мочи. Повысилась температура тела до 38 градусов, с ознобом. В анализах: Лейк − 13.5 х 109/л: п-11%, с-71%, л-10%, м-8%, СОЭ 34 мм\ч. Билирубин 62,3 (прямой − 46,2) мкмоль/л. ACT 0,78, АЛТ 1,2 мккат\л, холестерин 5,6 ммоль/л, щелочная фосфатаза 828 ед., альфа-амилаза 12 мккат\л. Диастаза мочи 64 ед.

Вопросы к заданию
1. Какое осложнений после операции возникло у больной?

2. Приведите классификацию осложнений ЖКБ?

3. Какие отклонения в анализах имеются, и о чем они говорят?

4. Назовите возможные ошибки в лечении больной, приведшие к данному осложнению
5. В чем заключается дальнейшая тактика лечения данной больной?


6. А) на что направлена консервативная терапия; Б) варианты оперативного лечения.

7. Какие малоинвазивные способы вмешательства на желчевыводящей системе применимы в данном случае?

