Ответы на часто задаваемые вопросы

Организационные вопросы 

Будут ли нам выданы бейджи? Бейджи будут сделаны только для руководителей команд, участникам нужно делать самим
Где и как мы можем найти фото с олимпиады? Фото будут у волонтеров вашей команды, по готовности их сразу скинут вам на почту или в соц.сетях. Также можно будет посмотреть некоторые из них в Инстаграм на официальной странице. ( panasian_olimpics или #PanAsiaNsmu)
Если у нас опечатка в грамоте? С данной проблемой нужно обратиться к волонтеру, после этого ошибку устранят и отдадут грамоту, если к этому времени вы уже уехали из города, то вышлют по почте (Внимательно проверяйте списки с фамилиями, которые вам отправляют волонтеры во избежание этой проблемы) 
Конкурс «Блиц-опрос»
Конкурс проводится на английском языке!! Каждой команде дается пультик с цифрами, нужно выбрать верный ответ за отведенное время. 
Эндовидеохирургия
Какие швы накладывать и какого размера разрез? 4 шва на муляже матки с интракорпоральным узлом, разрез 3 см. Время 12 минут. От 12 до 14 минут – минус 1 балл, свыше 14 мин – минус 2 балла.
Какой муляж будет использоваться? Силиконовый объемный муляж тела матки в натуральную величину. Муляж фиксирован, произвольно поворачивать его нельзя.
Какой тренажер будет использоваться? Конкурс будет проходить на лапароскопическом тренажере по SZABO-BERCI-SACKIER (№ 26348). Участникам будут предоставлены необходимые для выполнения швов инструменты: иглодержатель (правый и левый), узлопроталкиватель (пушер), ножницы по METZENBAUM, диссектор. 
Какой шовный материал и игла? Шовный материал (ПГА - USP 0, HS или HR -30, длина нити 75 см, колющая игла) 
Нужно ли привозить свой шовный материал и инструменты? На олимпиаду своего ничего не нужно привозить!! На тренировки нужно взять шовный материал

 Участники: 2 человека из команды.

Максимальная оценка за конкурс - 10 баллов.

Общая оценка команды является средней арифметической оценок всех членов жюри.
Контроль 
Как осуществляется контроль утечки газа? При извлечении инструментов отверстие нужно закрыть пальцем 

Какой будет иглодержатель? Есть правый и левый. Прямого нет
[image: image18.jpg]=
(% [Liver, ablique transverse, demonstrating the ongin
—Jof the left portal vein.

2;





[image: image2.jpg]



[image: image3.jpg]



[image: image4.jpg]



[image: image5.jpg]



Конкурс «Ведение осложнённых родов (фантом “Ноэлль”)»

Какие темы будут на этом конкурсе? 
· преэклампсия, эклампсия
· ведение родов при острой гипоксии плода (в головном предлежании)
· преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
· аномалии родовой деятельности, 
· дистоция плечиков 
Необходимо сформулировать диагноз, определиться с тактикой ведения родов и обосновать выбранную тактику, рассказать показания и условия для проведения выбранного пособия, оказать необходимое пособие или операцию в родах. Если диагноз поставлен неверно, задача считается нерешенной. Время для размышления - до 10 минут
Участники: 2 человека из команды.

Максимальная оценка за конкурс - 15 баллов.
Как проходит данный конкурс? Сначала предоставляются условия задачи, потом конкурсанты смотрят на мониторы, осматривают Ноэль, а далее - в течение 10 минут надо сформулировать диагноз, записать его и написать тактику родоразрешения. А затем показать метод родоразрешения. Если диагноз сформулирован верно, а тактику выбрали не соответствующую диагнозу, то демонстрировать манипуляцию не нужно, не зачтем.
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Конкурс «Хирургический шов»
Какой будет муляж? Ткань неопрен , натянутая на специальной подставке 

Какой шовный материал и игла? ПГА 3/0, колющая игла

Могут ли меняться оператор и ассистент? Нет 
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Конкурс «Клинический случай»

Как проходит данный конкурс ? В виде видеоролика одновременно для всех команд по теме неотложные состояния в акушерско-гинекологической  практике. Предоставляем результаты осмотра, некоторых исследований и краткий анамнез, участники конкурса должны выставить диагноз и определиться с объёмом оказания медицинской помощи пациенту. Участники могут запрашивать результаты дополнительного исследования во время проведения конкурса (например, УЗИ).
Конкурс «Ультразвуковая диагностика в гинекологии»

Какой будет тренажер? УЗ-тренажере UltraSim UST-100
Как проходит конкурс? Заходят 2 человека и вытягивают задачу, далее диск с этой задачей ставят организаторы. Оператор выводит на экран то, что увидел и измеряет, ассистент записывает все в бланк. Переговариваться можно. 
Какой будет датчик? Трансабдоминальный

Нужно ли писать конкретно, что именно за образование? Нет, только обязательно описываете найденное образование (например округлое гипоэхогенное образование по задней стенке матки диаметром 4 см  и можете написать предположительно что это) 

Если нет тренажера в институте? Учиться можно на живых людях
Какие клинические случаи будут? Есть клинические случаи в нескольких книгах, прилагаемых к тренажёру. Из них выбирается 6 на олимпиаду. Их можно посмотреть в день тренировок

Какое УЗИ будет гинекологическое или акушерское? Только гинекологическое 
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Критерии оценки - в приложенном чек-листе:

	Критерий
	Точно измерили
	Ошиблись больше допустимого
	Не померили один из размеров/не нашли орган

	Измерили длину тела матки (ошибка до 4 мм)
	0.25
	0
	0

	Измерили ширину тела матки (ошибка до 4 мм)
	0.25
	0
	0

	Измерили толщину тела матки (ошибка до 3 мм)
	0.25
	0
	0

	Нашли правый яичник (если он есть по условиям задачи или сказали, что его нет, если по эталону его нет)
	0.25
	 
	 

	Измерили 3 размера пр. яичника (погрешность не более 3 мм на каждый размер)
	0.25
	0
	0

	Нашли левый яичник (если он есть по условиям задачи или сказали, что его нет, если по эталону его нет)
	0.25
	0
	0

	Измерили 3 размера лев.яичника (погрешность не более 3 мм на каждый размер)
	0.25
	0
	0

	Измерили М-эхо (погрешность не более 1 мм) или сказали, что не лоцируется
	0.25
	0
	0

	Нашли патологию матки (миому)  и измерили или сказали, что миомы нет)
	1
	 
	 

	Нашли и измерили образования/включения в яичнике (фолликул, кисту, цистаденому) или сказали, что в яичниках никаких образований/включений  нет
	1
	 
	 

	В заключении всё указали по эталону
	2
	 
	 


Конкурс Гемостатический шов матки 
Участникам предложено наложить 2 гемостатических шва по Рембезу на полноразмерный муляж матки. Инструменты (иглодержатель Гегара, пинцет, ножницы общехирургические тупоконечные) и шовный материал ПГА 2.0, колющая игла предоставляются организаторами.  Максимальная оценка 7 баллов 
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НАЛОЖЕНИЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКИХ ШВОВ ПО И. Н. РЕМБЕЗУ
1. 
С помощью длинной изогнутой иглы кетгутовую
нить (№ 3-6) проводят через всю толщу мускулатуры
матки. Для этого делают вкол на передней стенке мат​
ки у левого ее ребра и выкалывают на задней поверх​
ности, после чего на противоположной стороне, матки
нить проводят также через всю толщу мускулатуры, но
в обратном направлении и затем туго завязывают.

2. 
Швы можно наложить и подбрюшинно. Для это​
го после проведения кетгутовой нити через толщу мус​
кулатуры матки той же иглой нить следует провести
под брюшиной задней поверхности матки до противопо​
ложного ребра. Затем толщу мускулатуры матки необ​
ходимо проколоть перпендикулярно сзади наперед, тем
же способом провести нить под брюшиной и туго завя​
зать.

3. 
Накладывают швы поперечно по отношению к
длиннику матки. Начинать наложение шва следует
сверху, отступив от дна матки на 3-4 см и на 1 см от ее
ребра, чтобы не прокалывать слизистой оболочки.

4. 
Остальные швы накладывают параллельно пер​
вому на расстоянии 3 см друг от друга.

5. 
Для быстрого прекращения кровотечения обычно
бывает достаточно наложить 3-4 шва.
Швы плотно прижимают переднюю стенку к задней,
сдавливают сосуды плацентарной площадки, создают
условия для тромбообразования, в то же время отток лохий из полости матки не нарушается. 

 

13

[image: image1.jpg]B e p——
TTFA wums nonwrmmkonwaman ¢ noxpermwen,
oxpawennan (¢wonerosan)

usp O metric3,5 75cm

w
D




