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AMSigal@kpfu.ru

 

 1. Цели освоения дисциплины 

'Фундаментальные и клинические основы эндоскопии' является неотъемлемой

фундаментальной частью подготовки молодого специалиста. В результате изучения данной

дисциплины у обучающихся формируются важные профессиональные навыки

медико-информационного метода диагностики и лечения больного, основы клинического

мышления, а также медицинской этики.

 

 2. Место дисциплины в структуре основной образовательной программы высшего

профессионального образования 

Данная учебная дисциплина включена в раздел "Б1.В.ДВ.5 Дисциплины (модули)" основной

образовательной программы 30.05.03 Медицинская кибернетика и относится к дисциплинам

по выбору. Осваивается на 5 курсе, 10 семестр.

Курс 'Фундаментальные и клинические основы эндоскопии' логически взаимосвязан с другими

профессиональными дисциплинами, необходимыми для реализации профессиональных

функций выпускника. Предшествующими курсами, на которых непосредственно базируется

дисциплина 'Фундаментальные и клинические основы эндоскопии' являются: математика,

дифференциальное и интегральное исчисление, теория вероятностей и математическая

статистика, медицинская информатика, основы программирования, теоретические основы

кибернетики, медицинские информационные системы, физиологическая кибернетика,

медицинская физика, биохимия, клиническая лабораторная диагностика, биология, анатомия,

гистология, цитология, эмбриология, нормальная физиология, патологическая анатомия,

патологическая физиология, внутренние болезни, хирургические болезни.

 

 3. Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины

/модуля 

В результате освоения дисциплины формируются следующие компетенции:

 

Шифр компетенции

Расшифровка

приобретаемой компетенции

ОК-1

(общекультурные

компетенции)

способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу

ОК-8

(общекультурные

компетенции)

готовностью к коммуникации в устной и письменной формах

на русском и иностранном языках для решения задач

профессиональной деятельности

ОПК-7

(профессиональные

компетенции)

способностью к оценке морфофункциональных,

физиологических состояний и патологических процессов в

организме человека для решения профессиональных задач

ПК-1

(профессиональные

компетенции)

способностью и готовностью 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-4

(профессиональные

компетенции)

готовностью к оценке результатов лабораторных,

инструментальных, патолого-анатомических и иных

исследований в целях распознавания состояния или

установления факта наличия или отсутствия заболевания
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Шифр компетенции

Расшифровка

приобретаемой компетенции

ПК-5

(профессиональные

компетенции)

готовностью к обучению взрослого населения, подростков и

их родственников основным гигиеническим мероприятиям

оздоровительного характера, навыкам самоконтроля

основных физиологических показателей, способствующим

сохранению и укреплению здоровья, профилактике

заболеваний

 

В результате освоения дисциплины студент:

 1. должен знать: 

  этиологию, патогенез, диагностику и лечение, наиболее часто встречающихся заболеваний,

при которых применяются методы эндоскопической диагностики; 

 современные медицинские информационные системы, обеспечивающие работу

эндоскопической аппаратуры; 

 математические методы и современные прикладные программные средства в области

эндоскопии; 

 анатомо-физиологические особенности областей и зон человеческого организма, в которых

выполняются эндоскопические манипуляции; 

 особенности медицинских технологий, которые обеспечивают выполнение эндоскопических

исследований; 

 показания и противопоказания для выполнения эндоскопических исследований; 

 клинические проявления и принципы диагностики осложнений эндоскопических

манипуляций; 

 тактику лечения больных с осложнениями в послеоперационном периоде эндоскопических

манипуляций. 

 

 

 2. должен уметь: 

  определить показания и противопоказания для выполнения эндоскопических исследований;

 создавать математические и эвристические модели физиологических систем для выявления

информативных признаков при установке диагноза и прогнозирования течения заболевания; 

 применять технические и программные средства в области эндоскопии; 

 оценить эффективность проведенных эндоскопических исследований; 

 

 3. должен владеть: 

  навыками проектирования автоматизированных систем в области эндоскопии; 

 навыками по применению технических и программных средств в области эндоскопии 

 навыками организации и осуществления прикладных и практических проектов по

моделированию физико-химических процессов, происходящих в клетках человека. 

 Методикой формализации и структуризации различных типов медицинских данных. 

 

 4. должен демонстрировать способность и готовность: 

 применять полученные знания на практике 

 

 

 4. Структура и содержание дисциплины/ модуля 

Общая трудоемкость дисциплины составляет зачетных(ые) единиц(ы) 72 часа(ов).
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Форма промежуточного контроля дисциплины: зачет в 10 семестре.

Суммарно по дисциплине можно получить 100 баллов, из них текущая работа оценивается в 50

баллов, итоговая форма контроля - в 50 баллов. Минимальное количество для допуска к зачету

28 баллов.

86 баллов и более - "отлично" (отл.);

71-85 баллов - "хорошо" (хор.);

55-70 баллов - "удовлетворительно" (удов.);

54 балла и менее - "неудовлетворительно" (неуд.).

 

4.1 Структура и содержание аудиторной работы по дисциплине/ модулю

Тематический план дисциплины/модуля

 

N

Раздел

Дисциплины/

Модуля

Семестр

Неделя

семестра

Виды и часы

аудиторной работы,

их трудоемкость

(в часах)

Текущие формы

контроля

Лекции

Практические

занятия

Лабораторные

работы

1.

Тема 1. История

развития эндоскопии

10 2 0 6

Тестирование

 

2.

Тема 2. Организация

работы

эндоскопического

отделения (кабинета)

10 2 0 8

Устный опрос

 

3.

Тема 3. Эндоскопия

трахеобронхиального

дерева

10 2 0 6

Тестирование

 

4.

Тема 4. Эндоскопия

пищевода, желудка и

двенадцатиперстной

кишки

10 2 0 8

Тестирование

 

5.

Тема 5. Эндоскопия

гепатопанкреатодуоденальной

области.

10 2 0 2

Тестирование

 

6.

Тема 6. Эндоскопия

толстой кишки (ФКС).

10 2 0 2

Письменная

работа

 

.

Тема . Итоговая

форма контроля

10 0 0 0

Зачет

 

  Итого     12 0 32  

4.2 Содержание дисциплины

Тема 1. История развития эндоскопии

лекционное занятие (2 часа(ов)):

Исторические сведения. Ригидный период развития эндоскопии. Philip Bozzini (1773-1809),

его роль в развитии эндоскопии. Аппарат "LICHTLEITER". Полугибкий период развития

эндосокпии. R. Schindler (1932), его в клад в развитии эндоскопии. Волоконно-оптический

период развития эндоскопии. Curtiss, Hirschowitz и Peters и их роль в создании первого

фиброгастроскопа. Электронный период развития эндоскопии.

лабораторная работа (6 часа(ов)):
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Лабораторное занятие. Периоды развития эндосокпии. Ригидный период. Полугибкий

период. Волоконно-оптический период. Электронный период. Применение освещения при

эндоскопических исследованиях французским хирургом Antoine Jean Desormeaux. Жесткий

эзофагоскоп L. Bevan. Применение местной анестезии при эндоскопических исследованиях в

1896 г., роль Т. Rosenheim. Лампа Эдисона в эндоскопических исследованиях (1902 г).

Гастроскоп Шиндлера. Первый электронный эндоскоп компании Welch Allyn. Лечебная

эндоскопия. Эндоскопическая ультрасонография.

Тема 2. Организация работы эндоскопического отделения (кабинета)

лекционное занятие (2 часа(ов)):

Общие положения. Санитарно-эпидемические требования, предъявляемые к

эндоскопическим отделениям (кабинетам). Штаты. Санитарно-эпидемические требования к

персоналу отделений (кабинетов) эндоскопии. Спецодежда и индивидуальные средства

защиты. Рекомендации по мытью рук. Рекомендации по технике антисептики рук. Работа в

перчатках. Характеристика современной эндоскопической аппаратуры. Фиброэндоскопы.

Видеоэндоскопы. Жесткие (ригидные) эндоскопы. Эндоультразвуковые эндоскопы.

Обслуживание и обработка эндоскопического оборудования и инструментария. Проверка

исправности эндоскопического оборудования. Общие правила обработки, дезинфекции и

стерилизации эндоскопического оборудования и инструментария. Предварительная очистка

эндоскопов и инструментов. Дезинфекция эндоскопов. Предстерилизационная очистка

эндоскопов. Стерилизация эндоскопов и инструментов. Контроль качества дезинфекции,

предстерилизационной очистки и стерилизации эндоскопов.

лабораторная работа (8 часа(ов)):

Фибродуоденоскопы. Фиброхоледохоскопы. Цистоскопы. Риноларингоскопы. Двухканальные

операционные. Мазабеббископы. Лапароскопы. Торакоскопы. Артроскопы, пельвиоскопы,

медиастиноскопы. Гистероскопы. Ригидные бронхоскопы. Стерилизация термическим

методом. Стерилизация химическим методом. Стерилизация газовым методом. Контроль

качества дезинфекции эндоскопов. Контроль качества предстерилизационной очистки

эндоскопов. Контроль качества стерилизации эндоскопов. Бактериологическое исследование

внешней среды.

Тема 3. Эндоскопия трахеобронхиального дерева

лекционное занятие (2 часа(ов)):

Анатомия и физиология органов дыхания. Нос, гортань, трахея, бронхиальное дерево, легкие.

Сегментарное строение легких. Фибробронхоскопия диагностическая, показания,

противопоказания. Методика выполнения фибробронхоскопии. Техника выполнения ТББЛ

(трансбронхиальной биопсии легкого). Показания к ригидной бронхоскопии.

Противопоказания к ригидной бронхоскопии. Методы анестезии. Методика выполнения

процедуры. Осложнения бронхоскопических исследований и вмешательств

лабораторная работа (6 часа(ов)):

Дыхательный аппарат человека. Воздухоносные пути. Полость носа, анатомическое строение.

Гортань, анатомическое строение. Трахея, анатомическое строение. Внутрилегочные бронхи.

Ацинус. Легкие, анатомическое строение. Фибробронхоскопия диагностическая, показания,

противопоказания. Методика выполнения фибробронхоскопии. Техника выполнения ТББЛ

(трансбронхиальной биопсии легкого). Показания, противопоказания к ригидной

бронхоскопии. Методы анестезии. Методика выполнения процедуры. Осложнения

бронхоскопических исследований и вмешательств.

Тема 4. Эндоскопия пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки

лекционное занятие (2 часа(ов)):

Анатомия и физиология верхних отделов желудочно-кишечного тракта.

Эзофагогастродуоденоскопия диагностическая. Эзофагогастродуоденоскопия

диагностическая плановая: показания, противопоказания. Медикаментозная подготовка к

ЭГД. Премедикация. Анестезия. Методика выполнения ЭГДС. Техника выполнения ЭГДС

аппаратами с боковым расположением оптики.

лабораторная работа (8 часа(ов)):
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Методика забора материала для гистологического исследования. Хромогастроскопия.

Эндоскопическая пристеночная рН-метрия. Показания. Противопоказания. Описание

методики. Эзофагогастродуоденоскопия лечебная. Показания. Противопоказания. Лечение

варикозно расширенных вен пищевода. Эндоскопическое бужирование стриктур пищевода,

желудка, бужирование стриктур анастомозов. Методика выполнения процедуры.

Электроэксцизия (фотокоагуляция) доброкачественных новообразований (полипов)

пищевода, желудка. Лечение длительно не рубцующихся язв желудка и двенадцатиперстной

кишки.

Тема 5. Эндоскопия гепатопанкреатодуоденальной области.

лекционное занятие (2 часа(ов)):

Анатомия гепатопанкреатодуоденальной области. Эндоскопическая ретроградная

панкреатохолангиография. Показания. Противопоказания. Премедикация. Методика

выполнения процедуры. Эндоскопическая папиллосфинктеротомия (эпст). технические

аспекты выполнения процедуры. Показания. Противопоказания. Премедикация. Методика

выполнения процедуры.

лабораторная работа (2 часа(ов)):

Анатомические особенности печени, желчного пузыря, поджелудочной железы. Хронически

калькулезный холецистит, холангит. Холедохолитиаз. Лапароскопическая холецистэктомия.

Инструментарий. Техника выполнения. Показания, противопоказания. Осложнения.

Папиллотомы. Локальный контактный внутриполостной лекарственный электрофорез.

Сочетанная электролучевая терапия (сэт) в лечении дуоденальных язв.

Эзофагогастродуоденоскопия экстренная. Эндоскопические методы гемостаза. Инородные

тела пищевода и желудка.

Тема 6. Эндоскопия толстой кишки (ФКС).

лекционное занятие (2 часа(ов)):

Анатомия и физиология нижних отделов желудочно-кишечного тракта. Колоноскопия

(фиброколоноскопия). Колоноскопия диагностическая плановая. Показания.

Противопоказания. Аппаратура. Подготовка к обследованию. Методика выполнения

исследования. Методика забора материала для гистологического исследования.

Колоноскопия лечебная плановая. Колоноскопия экстренная. Неудачи и осложнения

колоноскопии. Лапароскопические операции на кишечнике.

лабораторная работа (2 часа(ов)):

Анатомические особенности слепой кишки, восходящей ободочной, поперечно-ободочной,

нисходящей ободочной кишки. Анатомические особенности сигмовидной кишки, прямой

кишки. Колоноскопия диагностическая плановая. Колоноскопия лечебная плановая.

Колоноскопия экстренная. Лапароскопическая гемиколэктомия. Показания,

противопоказания. Оперативная техника. Осложнения.

 

4.3 Структура и содержание самостоятельной работы дисциплины (модуля)

 

N

Раздел

Дисциплины

Се-

местр

Неде-

ля

семе

стра

Виды

самостоятельной

работы

студентов

Трудо-

емкость

(в часах)

Формы

контроля

самосто-

ятельной

работы

1.

Тема 1. История

развития

эндоскопии

10 подготовка к тестированию 6

Тести-

рова-

ние

2.

Тема 2.

Организация

работы

эндоскопического

отделения

(кабинета)

10 подготовка к устному опросу 8

Устный

опрос
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N

Раздел

Дисциплины

Се-

местр

Неде-

ля

семе

стра

Виды

самостоятельной

работы

студентов

Трудо-

емкость

(в часах)

Формы

контроля

самосто-

ятельной

работы

3.

Тема 3.

Эндоскопия

трахеобронхиального

дерева

10 подготовка к тестированию 6

Тести-

рова-

ние

4.

Тема 4.

Эндоскопия

пищевода,

желудка и

двенадцатиперстной

кишки

10 подготовка к тестированию 2

Тести-

рова-

ние

5.

Тема 5.

Эндоскопия

гепатопанкреатодуоденальной

области.

10 подготовка к тестированию 2

Тести-

рова-

ние

6.

Тема 6.

Эндоскопия

толстой кишки

(ФКС).

10 подготовка к письменной работе 4

Пись-

мен-

ная

работа

  Итого       28  

 

 5. Образовательные технологии, включая интерактивные формы обучения 

Для достижения целей педагогического образования применяются следующие

информационные технологии:

- электронные (компьютерные) образовательные ресурсы;

- электронные учебники и методические материалы;

Образовательные технологии в интерактивной форме, используемые в процессе преподавания

дисциплины:имитационные технологии: имитация профессиональной деятельности;

30% занятий от объема аудиторной работы проводятся в Центре симуляционного и

имитационного обучения ИФМиБ КФУ.

Симуляционный центр состоит из нескольких блоков

- 8 учебных комнат

- Блок обучения базовым практическим умениям

- 'Учебный виртуальный госпиталь'

- Виртуальное место ДТП

- Компьютерный класс.

Учебные комнаты предназначены для теоретической подготовки, получения инструктажа и

разбора проведенных практических занятий

Блок обучения базовым практическим умениям предназначены для освоения базовых

врачебных навыков: все виды инъекций, катетеризации, клизмы, проведение зондирования и

промывания желудка

Структура 'учебного виртуального госпиталя'

- Виртуальный симулятор 'LapVR' ? виртуальный симулятор эндоскопической хирургии.

- Тренажер для проведения лапароскопии (Тренажер лапароскопии Lap Trainer с камерой

SimuVision)

- Тренажер для обучения навыкам расшифровки результатов ультразвукового обследования

(Система SonoMan)
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Виртуальное место ДТП включает

- Автомобиль 'скорой медицинской помощи', оснащенный оборудованием для проведения

реанимационных мероприятий

- Легковой автомобиль, имитирующий объект ДТП с заблокированными дверями, на базе

которого будут проводится обучение оказания помощи при ДТП

Компьютерный класс предназначен для освоения теоретических знаний и доступа к

виртуальным услугам и библиотекам.

Все классы оборудованы учебным видеонаблюдением, производящим запись проведения

занятий, зачетов и экзаменов. Просмотр обучающимися записанных занятий позволяет

устранить типичные ошибки, объективизирует оценки и позволяет создать свой портфолио.

 

 6. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, промежуточной

аттестации по итогам освоения дисциплины и учебно-методическое обеспечение

самостоятельной работы студентов 

 

Тема 1. История развития эндоскопии

Тестирование , примерные вопросы:

1. Микулич в 1881 г сконструировал: а) Жесткий эзофагоскоп б) Гибкий гастроскоп в) Жесткий

ректоскоп г) Жесткий гистероскоп д) Жесткий аппарат для осмотра желудка, изогнутый в

дистальной трети под углом 30? 2. Управляемый гастроскоп изобрел: а) Мелтзинг б) Келлинг в)

Розенхейм г) Берси д) Н.Н.Смирнов 3. Гастроскопия впервые выполнена: а) Боссини в 1795 г

б) Сегалс в 1826 г в) Дезормо в 1853 г г) Бивэн в 1863 г д) Куссмауль в 1868 г 4. Аппарат

Шиндлера представляет собой: а) Металлическую трубку с гибким обтуратором б) Полугибкий

линзовый гастроскоп в) Жесткий гастроскоп с электрическим освещением г) Полугибкий

гастроскоп с управляемым дистальным концом д) Фиброгастроскоп 5. Операционный

гастроскоп впервые создал: а) Шиндлер в 1932 г б) Хеннинг в 1939 г в) Тейлор в 1941 г г)

Бенедикт в 1948 г д) Уи в 1950 г 6. Гибкий гастроскоп впервые применил: а) Уи б) Бенедикт в)

Тейлор г) Хеннинг д) Гиршовиц 7. Успешные опыты внутрижелудочной фотографии впервые

проведены: а) Уи б) Тасака в) Тейлор г) Гиршовиц д) Ахисава 8. Дооперационное

эндоскопическое определение и маркировку границ антрального отдела желудка впервые

предложил: а) Мое и Клоппер в 1966 г б) Оттеньян и соавт. в 1967 г в) Амруп и соавт. в 1969 г

г) А.А.Шалимов и соавт. в 1972 г д) Ю.М.Панцырев и Ю.И.Галлингер в 1975 г 9. Первую в мире

бронхоскопию выполнил: а) Микулич в 1888 г б) Киллиан в 1897 г в) Шмидт в 1903 г г)

Брюннингс в 1926 г д) Фридель в 1956 г 10. Первый гибкий бронхоскоп создал: а) Микулич в

1888 г б) Киллиан в 1897 г в) Фридель в 1956 г г) Гиршовиц в 1958 г д) Икеда в 1968 г 11.

Первым применил эндоскопический осмотр органов брюшной полости: а) Д.О.Отт в 1901 г б)

Келлинг в 1901 г в) Корбш в 1921 г г) Якобеус в 1910 г д) Штейнер в 1924 г 12. Впервые

применил цветные рисунки для иллюстрации лапароскопической семиотики заболеваний: а)

Корбш в 1922 г б) Якобсон в 1927 г в) Кальк в 1933 г г) Сережников в 1939 г д) Муратори в 1941

г 13. В клиническую практику метод лапароскопического исследования внедрил: а) Келлинг в

1901 г б) Якобеус в 1910 г в) Шмидт в 1927 г г) Кальк в 1929 г д) Раддок в 1929 г 14.

Оптический прибор для выполнения лапароскопии впервые применил: а) Келлинг в 1901 г б)

Д.О.Отт в 1901 г в) Кароли в 1909 г г) Бергман в 1926 г д) Руманн в 1932 г 15. Специальный

лапароскоп с оптикой и освещением впервые сконструировал: а) Боллер в 1927 г б) Кальк в

1929 г в) Фридрих в 1930 г г) Хес в 1937 г д) Лент в 1945 г

Тема 2. Организация работы эндоскопического отделения (кабинета)

Устный опрос , примерные вопросы:
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1. Санитарно-эпидемические требования, предъявляемые к эндоскопическим отделениям

(кабинетам). 2. Требования по штатам, предъявляемые к эндоскопическим отделениям

(кабинетам). 3. Санитарно-эпидемические требования к персоналу отделений (кабинетов)

эндоскопии. 4. Какая спецодежда и индивидуальные средства защиты должны применяться в

эндоскопическом отделении (кабинете)? 5. Как правильно мыть руки перед эндоскопической

процедурой? Рекомендации по технике антисептики рук. Работа в перчатках. 6.

Фиброэндоскопы. Краткая характеристика, особенности. 7. Видеоэндоскопы. Краткая

характеристика, особенности. 8. Жесткие (ригидные) эндоскопы. Краткая характеристика,

особенности. 9. Эндоультразвуковые эндоскопы. Краткая характеристика, особенности. 10.

Как правильно обслуживать и обрабатывать эндоскопическое оборудование и

инструментарий? 11. Как проверить исправность эндоскопического оборудования? 12. Каковы

правила обработки, дезинфекции и стерилизации эндоскопического оборудования и

инструментария. 13. Как правильно осуществлять предварительную очистку эндоскопов и

инструментов? 14. Как правильно дезинфицировать эндоскопы? 15. Основы контроля качества

дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации эндоскопов.

Тема 3. Эндоскопия трахеобронхиального дерева

Тестирование , примерные вопросы:

Показаниями к жесткой бронхоскопии являются: а) Трахеостома б) Статус астматикус в)

Периферический рак легкого г) Бронхоэктатическая болезнь д) Гипоплазия легкого 2.

Показаниями к бронхофиброскопии являются: а) Профузное легочное кровотечение б) Статус

астматикус в) Центральный рак легкого г) Инородное тело легкого д) Гемофилия 3. При

бронхоскопии возможно диагностировать: а) Бронхоэктатическую болезнь б)

Интерстициальную пневмонию в) Неосложненную кисту легкого г) Центральный рак легкого д)

Недренирующийся абсцесс легкого 4. Разрешающие возможности современного бронхоскопа

позволяют осмотреть бронхи: а) 2-3-го порядка б) 4-го порядка в) 5-го порядка г) 6-го порядка

д) 7-го порядка 5. Протипоказаниями к бронхофиброскопии являются: а) Периферический рак

легкого б) Центральный рак легкого в) Инородное тело бронха г) Статус астматикус д)

Кровохарканье 6. Осложнениями бронхоскопии могут быть: а) Бронхо-пищеводный свищ б)

Желудочное кровотечение в) Ларингоспазм г) Пневмоторакс д) Ателектаз легкого 7. Наименее

токсичным для обезболивания при бронхоскопии является: а) Новокаин б) Кокаин в)

Тримекаин г) Дикаин д) Лидокаин 8. Наиболее токсичным для обезболивания при

бронхоскопии является: а) Новокаин б) Кокаин в) Тримекаин г) Дикаин д) Лидокаин 9.

Антидотом дикаина является: а) Кордиамин б) Атропин в) Кофеин г) Эуфиллин д) Астмопент

10. Обработка бронхофиброскопа проводится с помощью: а) Спирта 96? б) Спирта 70? в) Воды

+ спирта 70? г) Мыльного раствора + хлоргексидина + спирта 96? д) Мыльного раствора +

хлоргексидина + спирта 70? 11. Обработка подсобных эндоскопических инструментов

производится: а) Кипячением б) Мыльным раствором + спиртом 90? в) Мыльным раствором +

хлоргексидином + спиртом 70? г) Парами формалина д) Мыльным раствором + хлоргексидином

+ спиртом 90? 12. Первым анатомическим ориентиром при жесткой бронхоскопии является: а)

Корень языка б) Язычок в) Надгортанник г) Голосовые связки д) Бифуркация трахеи (карина)

13. Вторым анатомическим ориентиром при жесткой бронхоскопии является: а) Корень языка

б) Язычок в) Надгортанник г) Голосовые связки д) Бифуркация трахеи (карина) 14. Третьим

анатомическим ориентиром при жесткой бронхоскопии является: а) Корень языка б) Язычок в)

Надгортанник г) Голосовые связки д) Бифуркация трахеи (карина) 15. Четвертым

анатомическим ориентиром при жесткой бронхоскопии является: а) Корень языка б) Язычок в)

Надгортанник г) Голосовые связки д) Бифуркация трахеи (карина)

Тема 4. Эндоскопия пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки

Тестирование , примерные вопросы:
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Показаниями к плановой эзофаго-гастродуоденоскопии являются все перечисленные, кроме:

а) Для установления диагноза б) Для оценки эффективности лечения в) Для установления

локализации процесса г) Для определения источников кровотечения д) Для проведения

лечебных и поеративных манипуляций 2. Показаниями к экстренной

эзофаго-гастродуоденоскопии являются все перечисленные, кроме: а) Желудочно-кишечное

кровотечение б) Инородное тело в) Перфоративная язва г) На операционном столе д)

Анастомозит 3. Специальная подготовка к гастроскопии требуется у больных: а) С язвой

желудка б) Со стенозом привратника в) С хроническим гастритом г) С эрозивным гастритом д)

С полипами желудка 4. Для определения границы между телом и антральным отделом желудка

используется: а) Конго красный б) Бриллиантовая зелень в) Китайская тушь г) Метиленовая

синь д) Фенолфталеин 5. Показаниями к проведению дооперационного определения

маркировки границ антрального отдела желудка являются все перечисленные, кроме: а)

Язвенной болезни желудка б) Рака тела желудка в) Язвенной болезни 12-перстной кишки г)

Сочетанной формы язвенной болезни д) Рецидивы язвы после операции на желудке 6. Для

маркировки места локализации удаленного полипа используется: а) Бриллиантовая зелень б)

Раствор туши в) Индигокармин г) Метиленовый синий д) Фукорцин 7. После нанесения

красителя граница между телом желудка и антральным отделом определяется через: а) 1-2

мин б) 5-10 мин в) 20-30 мин г) 1-1.5 часа д) 6 часов 8. Показаниями к проведению зонда в

тонкую кишку для энтерального питания служат все перечисленные, кроме: а) Недостаточности

швов анастомоза б) Несостоятельности анастомоза с явлениями перитонита в) Стенозирующих

опухолей пищевода, желудка и 12-перстной кишки с выраженными нарушениями пассажа пищи

г) Органической или функциональной непроходимости верхних отделов пищеварительного

тракта после хирургического вмешательства на пищеводе, желудке или 12-перстной кишке д)

Резко выраженного рубцового стеноза гастро-энтероанастомоза 9. Противопоказаниями к

эндоскопическому проведению зонда в тонкую кишку служит все перечисленное, исключая: а)

Несостоятельность анастомозов с явлениями перитонита б) Повреждение стенки полого

органа с явлениями перитонита в) Повреждение стенки полого органа с развитием гнойного

плеврита г) У больных после повторной лапаротомии по поводу недостаточности

внутрибрюшного анастомоза д) При тяжелом состоянии и абсолютной бесперспективности

лечения больного, обусловленных основным заболеванием 10. Эндоскопическое проведение

декомпрессивного зонда в тонкую кишку показано при всех перечисленных ниже состояниях,

за исключением: а) Обтурационной тонкокишечной непроходимости без признаков перитонита

б) Спаечной тонкокишечной непроходимости без признаков перитонита в) Острой

тонкокишечной непроходимости без признаков перитонита с подозрением на нарушение

целостности кишки г) Динамической кишечной непроходимости, которую не удается

ликвидировать консервативными мероприятиями д) Ранней послеоперационной спаечной

кишечной непроходимости 11. Луковицу 12-перстной кишки можно осмотреть в положении

больного: а) На спине при горизонтальном положении стола б) На спине с приподнятыми

головным концом стола в) На правом боку при горизонтальном положении стола г) На левом

боку при горизонтальном положении стола д) На спине с опущенным головным концом стола

Тема 5. Эндоскопия гепатопанкреатодуоденальной области.

Тестирование , примерные вопросы:
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1. Для осмотра головки поджелудочной железы через париетальную брюшину задней брюшной

стенки необходимо: а) Опустить головной конец стола б) Приподнять головной конец стола и

повернуть больного на 45? влево в) Повернуть больного на 45? вправо г) Пальпатором

сместить желудок дистально 2. Для осмотра контуров общего желчного протока необходимо: а)

Больному придать положение, обратное Тренделенбургу б) Сместить желчный пузырь в

сторону передней брюшной стенки в) Приподнять нижний край 4-го сегмента печени г)

Антральный отдел желудка сместить дистально д) Правильно все, кроме б) 3. Щипцовая

биопсия при лапароскопии показана для решения всех перечисленных вопросов, исключая: а)

Морфологическое дифференцирование желтух б) Выбора вида химиотерапевтического

лечения в) Уточнение нозологической формы заболевания г) Уточнение активности цирроза

печени д) Дифференциальную диагностику доброкачественных опухолей 4. Щипцовая биопсия

при лапароскопии выполнима при исследовании всех перечисленных тканей, за исключением:

а) Ткани печени б) Гранулярно-узловых образований париетальной брюшины в) Опухолевых

узлов желчного пузыря г) Лимфоузлов желчного пузыря д) Тканей яичников 5.

Лапароскопическая щипцовая биопсия противопоказана при всех перечисленных

заболеваниях, кроме: а) Нарушений в свертывающей системе крови б) Кистозных заболеваний

печени в) Поликистоза яичников г) Выраженного холестаза д) Очаговых заболеваний

селезенки 6. Пункционная биопсия при лапароскопии показана в случае: а) Цирроза печени б)

Подозрения на тромбоз печеночных вен в) Подозрения на амилоидоз печени г) Подозрения на

лимфому селезенки д) Подозрения на опухоль почки 7. Пункционная биопсия при

лапароскопии показана: а) При подозрении на паразитарную кисту печени б) При подозрении

на хронический активный гепатит в) При метастазах печени г) При подозрении на

склерокистоз яичников д) при подозрении на инсулому поджелудочной железы 8.

Лапароскопическая щипцовая биопсия противопоказана: а) При гемохроматозе печени б) При

малых формах наружного эндометриоза в) При абдоминальной форме туберкулеза г) При

подозрении на внутриутробную эктопию плодного яйца д) При подозрении на фиброму

яичника 9. При подготовке к аспирационной биопсии шприц нужно промыть: а)

Физиологическим раствором б) Раствором новокаина в) Раствором формалина г) Раствором

хлоргексидина д) Промывать шприц не нужно 10. Аспирационная биопсия при лапароскопии

противопоказана при подозрении на: а) Дермоид яичников б) Сифилис печени в) Лимфому

селезенки г) Гемангиому печени д) Туберкулезный натечник 11. Аспирационная биопсия не

бывает информативной: а) При абсцессах печени б) При кистомах яичников в) При жировой

инфильтрации печени г) При опухолях почки д) При забрюшинно расположенных

инфильтратах 12. Аспирационная биопсия при лапароскопии информативна в случае: а)

Хронического гепатита б) Цирроза печени в) Эндометроидных кист яичников г) Абдоминальной

формы лимфогранулематоза д) Аденомиоза матки

Тема 6. Эндоскопия толстой кишки (ФКС).

Письменная работа , примерные вопросы:

1. Положение больного при колоноскопии. 2. Чем обусловлен болевой синдром при выполнении

колоноскопии. 3. Норматив времени на выполнение тотальной колоноскопии. 4. Сфинктеры,

локализующиеся в прямой, сигмовидной и нисходящей кишке. 5. Назовите самый узкий отдел

толстой кишки. 6. Какую форму имеет просвет поперечной ободочной кишки? 7. Какую форму

имеет просвет нисходящей ободочной кишки? 8. Что входит в понятие ободочная кишка? 9. Для

какого отдела толстой кишки характерна светлая, гладкая, блестящая слизистая с четким

сосудистым рисунком? 10. Осложнения колоноскопии. 11. Показания и противопоказания к

лечебной колоноскопии. 12. Аппаратура, применяемая при колоноскопии. Классификация. 13.

Подготовка к колоносокпии. 14. Что является анатомической и функциональной границей

левой и пра?вой половины толстой кишки? 15. Каким сосудом кровоснабжается правая

половина ободочной кишки?

Итоговая форма контроля

зачет (в 10 семестре)

 

Примерные вопросы к зачету:

1. Первые сообщения про эндоскопию. История развития эндоскопических методов

исследования.
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2. Разновидности эндоскопического оборудования. Линзовые эндоскопы. Фиброоптические

эндоскопы. Видеоэндоскопы.

3. Основные принципы передачи изображения в эндоскопе. Основные ведомости об

устройстве эндоскопического оборудования.

4. Дополнительное эндоскопическое оборудование.

5. Эндоскопические методы обследования: фиброэзофагогастродуоденоскопия,

колоноскопия, лапароскопия, бронхоскопия, торакоскопия.

6. Оснащение эндоскопического кабинета (отделения). Основные принципы организации

эндоскопического отделения. Нормативные документы.

7. Организация проведения эндоскопических обследований

(фиброэзофагогастродуоденоскопии).

8. Асептика та антисептика при проведении эндоскопического обследования. Обработка

помещений и инструментов. Хранение эндоскопического оборудования.

9. Клиническая анатомия трахеобронхиального дерева. Понятие про санацию

трахеобронхиального дерева.

10. Понятие об эндоскопической диагностике бронхита, туберкулеза бронхов, опухолей.

11. Торакоскопическая диагностика плевритов, травм, опухолей легкого и плевры.

12. Санация плевральной полости.

13. Клиническая анатомия пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки.

14. Роль эндоскопии в диагностике заболеваний пищевода. Диагностика эзофагита, язв,

чужеродных тел, дивертикулов, опухолей, варикозного расширения вен пищевода.

15. Эндоскопическая диагностика заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки.

16. Эндоскопическая диагностика язвенной болезни желудка, гастрита, опухоли.

17. Эндоскопическая диагностика кровотечения.

18. Эндоскопический гемостаз при гастро-эзофагеальных кровотечениях.

19. Роль эндоскопии в диагностике заболеваний панкреатобилиарной зоны.

20. Роль ретроградной холагиографии и холедохоскопии в диагностике заболеваний

внепеченочных желчных путей.

21. Клиническая анатомия кишечника (отделы, особенности строения). Клиническая

диагностика и методы обследования.

22. Колоноскопическое исследование. Ректороманоскопия.

23. Роль колоноскопии в диагностике дивертикулов, колитов, полипов, опухолей.

24. Диагностические возможности лапароскопического исследования.

25. Диагностические возможности торакоскопического исследования.

26. Эндоскопия в диагностике злокачественных новообразований

27. Эндоскопия в лечении злокачественных новообразований

28. Современные виды эндоскопических инструментов

29. Юридические особенности проведения эндоскопии, ОМС, ВМП.

30. Анестезиология в эндоскопической практике
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 8. Материально-техническое обеспечение дисциплины(модуля) 

Освоение дисциплины "Фундаментальные и клинические основы эндоскопии" предполагает

использование следующего материально-технического обеспечения:

 

Мультимедийная аудитория, вместимостью более 60 человек. Мультимедийная аудитория

состоит из интегрированных инженерных систем с единой системой управления, оснащенная

современными средствами воспроизведения и визуализации любой видео и аудио

информации, получения и передачи электронных документов. Типовая комплектация

мультимедийной аудитории состоит из: мультимедийного проектора, автоматизированного

проекционного экрана, акустической системы, а также интерактивной трибуны преподавателя,

включающей тач-скрин монитор с диагональю не менее 22 дюймов, персональный компьютер

(с техническими характеристиками не ниже Intel Core i3-2100, DDR3 4096Mb, 500Gb),

конференц-микрофон, беспроводной микрофон, блок управления оборудованием, интерфейсы

подключения: USB,audio, HDMI. Интерактивная трибуна преподавателя является ключевым

элементом управления, объединяющим все устройства в единую систему, и служит

полноценным рабочим местом преподавателя. Преподаватель имеет возможность легко

управлять всей системой, не отходя от трибуны, что позволяет проводить лекции, практические

занятия, презентации, вебинары, конференции и другие виды аудиторной нагрузки

обучающихся в удобной и доступной для них форме с применением современных

интерактивных средств обучения, в том числе с использованием в процессе обучения всех

корпоративных ресурсов. Мультимедийная аудитория также оснащена широкополосным

доступом в сеть интернет. Компьютерное оборудованием имеет соответствующее

лицензионное программное обеспечение.
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Учебно-методическая литература для данной дисциплины имеется в наличии в

электронно-библиотечной системе "Консультант студента" , доступ к которой предоставлен

студентам. Электронная библиотечная система "Консультант студента" предоставляет

полнотекстовый доступ к современной учебной литературе по основным дисциплинам,

изучаемым в медицинских вузах (представлены издания как чисто медицинского профиля, так

и по естественным, точным и общественным наукам). ЭБС предоставляет вузу наиболее полные

комплекты необходимой литературы в соответствии с требованиями государственных

образовательных стандартов с соблюдением авторских и смежных прав.

Освоение дисциплины "Фундаментальные и клинические основы эндоскопии" предполагает

использование следующего материально-технического обеспечения:

Мультимедийная аудитория, вместимостью более 60 человек. Мультимедийная аудитория

состоит из интегрированных инженерных систем с единой системой управления, оснащенная

современными средствами воспроизведения и визуализации любой видео и аудио

информации, получения и передачи электронных документов. Типовая комплектация

мультимедийной аудитории состоит из: мультимедийного проектора, автоматизированного

проекционного экрана, акустической системы, а также интерактивной трибуны преподавателя,

включающей тач-скрин монитор с диагональю не менее 22 дюймов, персональный компьютер

(с техническими характеристиками не ниже Intel Cre i3-2100, DDR3 4096Mb, 500Gb),

конференц-микрофон, беспроводной микрофон, блок управления оборудованием, интерфейсы

подключения: USB,audi, HDMI. Интерактивная трибуна преподавателя является ключевым

элементом управления, объединяющим все устройства в единую систему, и служит

полноценным рабочим местом преподавателя. Преподаватель имеет возможность легко

управлять всей системой, не отходя от трибуны, что позволяет проводить лекции, практические

занятия, презентации, вебинары, конференции и другие виды аудиторной нагрузки

обучающихся в удобной и доступной для них форме с применением современных

интерактивных средств обучения, в том числе с использованием в процессе обучения всех

корпоративных ресурсов. Мультимедийная аудитория также оснащена широкополосным

доступом в сеть интернет. Компьютерное оборудованием имеет соответствующее

лицензионное программное обеспечение.

Компьютерный класс, представляющий собой рабочее место преподавателя и не менее 15

рабочих мест студентов, включающих компьютерный стол, стул, персональный компьютер,

лицензионное программное обеспечение. Каждый компьютер имеет широкополосный доступ в

сеть Интернет.

Программный комплекс SANAKO Study 1200 дает возможность инновационного ведения

учебного процесса, он предлагает широкий спектр видов деятельности (заданий),

поддерживающих как практики слушания, так и тренинги речевой активности: практика чтения,

прослушивание, следование образцу, обсуждение, круглый стол, использование Интернета,

самообучение, тестирование. Преподаватель является центральной фигурой процесса

обучения. Ему предоставляются инструменты управления классом. Он также может

использовать многочисленные методы оценки достижений учащихся и следить за их

динамикой. SANAKO Study 1200 предоставляет учащимся наилучшие возможности для

выполнения речевых упражнений и заданий, основанных на текстах, аудио- и

видеоматериалах. Вся аудитория может быть разделена на подгруппы. Это позволяет

организовать отдельную траекторию обучения для каждой подгруппы. Учащиеся могут

работать самостоятельно, в автономном режиме, при этом преподаватель может

контролировать их действия. В состав программного комплекса SANAKO Study 1200 также

входит модуль Examinatin Mdule - модуль создания и управления тестами для проверки

конкретных навыков и способностей учащегося. Гибкость данного модуля позволяет

преподавателям легко варьировать типы вопросов в тесте и редактировать существующие

тесты.

Также в состав программного комплекса SANAKO Study 1200 также входит модуль обратной

связи, с помощью которых можно в процессе занятия провести экспресс-опрос аудитории без

подготовки большого теста, а также узнать мнение аудитории по какой-либо теме.
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Учебно-методическая литература для данной дисциплины имеется в наличии в

электронно-библиотечной системе "БиблиоРоссика", доступ к которой предоставлен

студентам. В ЭБС "БиблиоРоссика" представлены коллекции актуальной научной и учебной

литературы по гуманитарным наукам, включающие в себя публикации ведущих российских

издательств гуманитарной литературы, издания на английском языке ведущих американских и

европейских издательств, а также редкие и малотиражные издания российских региональных

вузов. ЭБС "БиблиоРоссика" обеспечивает широкий законный доступ к необходимым для

образовательного процесса изданиям с использованием инновационных технологий и

соответствует всем требованиям федеральных государственных образовательных стандартов

высшего образования (ФГОС ВО) нового поколения.

Учебно-методическая литература для данной дисциплины имеется в наличии в

электронно-библиотечной системе "ZNANIUM.COM", доступ к которой предоставлен студентам.

ЭБС "ZNANIUM.COM" содержит произведения крупнейших российских учёных, руководителей

государственных органов, преподавателей ведущих вузов страны, высококвалифицированных

специалистов в различных сферах бизнеса. Фонд библиотеки сформирован с учетом всех

изменений образовательных стандартов и включает учебники, учебные пособия, УМК,

монографии, авторефераты, диссертации, энциклопедии, словари и справочники,

законодательно-нормативные документы, специальные периодические издания и издания,

выпускаемые издательствами вузов. В настоящее время ЭБС "ZNANIUM.COM" соответствует

всем требованиям федеральных государственных образовательных стандартов высшего

образования (ФГОС ВО) нового поколения.

Учебно-методическая литература для данной дисциплины имеется в наличии в

электронно-библиотечной системе Издательства "Лань" , доступ к которой предоставлен

студентам. ЭБС Издательства "Лань" включает в себя электронные версии книг издательства

"Лань" и других ведущих издательств учебной литературы, а также электронные версии

периодических изданий по естественным, техническим и гуманитарным наукам. ЭБС

Издательства "Лань" обеспечивает доступ к научной, учебной литературе и научным

периодическим изданиям по максимальному количеству профильных направлений с

соблюдением всех авторских и смежных прав.

Учебно-методическая литература для данной дисциплины имеется в наличии в

электронно-библиотечной системе "Консультант студента", доступ к которой предоставлен

студентам. Электронная библиотечная система "Консультант студента" предоставляет

полнотекстовый доступ к современной учебной литературе по основным дисциплинам,

изучаемым в медицинских вузах (представлены издания как чисто медицинского профиля, так

и по естественным, точным и общественным наукам). ЭБС предоставляет вузу наиболее полные

комплекты необходимой литературы в соответствии с требованиями государственных

образовательных стандартов с соблюдением авторских и смежных прав.

Для проведения занятий по дисциплине "Фундаментальные и клинические основы

эндоскопии" используются учебные комнаты и лекционные аудитории: университетской

клиники:4 учебные комнаты и 1 лекционная аудитория. В процессе обучения используются

микрохирургические инструменты и симуляторы.

Для обучения по дисциплине используется следующее программное и техническое

обеспечение: учебные видео фильмы оперативных вмешательств.

Программа составлена в соответствии с требованиями ФГОС ВПО и учебным планом по

специальности: 30.05.03 "Медицинская кибернетика" и специализации не предусмотрено .
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