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1. Щель и задачи дисциплины:
овладение знаниями, умениями и практическими навыкаN.lи эндоскопической

полипэктомии верхних и нижних отделов ЖКТ.

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины:

Курсант должен знать и уметь использовать эндовидеоскопическое оборудование
для гибкой эндоскопии и инструментарий для выполнения эндоскопической
полипэктомии.

Курсант должен иметь навыки выполнения основных эндовидеоскопических
манипуляций для выполнения диагностического внутрипросветного исследования
верхних и нижних отделов ЖКТ, гемостаза.

Курсант должен иметь представление о показаниях и противопоказаниях для
выполнения эндоскопической полипэктомии.

Курсант должен иметь представление о технических и методических основах
выполнения эндоскопической полипэктомии.

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины: теоретические знания и
практические навыки врача-эндоскописта и врача-хирурга.

3. Уровень компетентности.

Курсант должен уметь выделять главное существенное в способах и методиках
выполнения эндоскопической полипэктомии (должен уметь конкретизировать
полученные знания) и применять их соответственно клиническому проявлению
заболевания и анатомическоЙ локttлизации, уметь интерпретировать полученные данные,
обобщать и систематизировать полуrенный материал; уметь работать с учебно-
методической и научной литературой.

4. Коммуникативность.

Курсант должен уметь коллегиz}льно принимать решение о возможности
выполнения эндоскопической полипэктомии наиболее безопасным для пациента
способом, обоснованно доказывiul возможность, челесообрiвность и эффективность ее
применения своим коллегам, а также пациентам, вьцеляя основные преимущества данной
технологии.

5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

общая трудоемкость дисциплины 36

Аудиторные занятия:

лекции 6

практические занятия в операционной 28

практические занятия с тренажёрами 2

3ачет включен в обrцую сетку часов

Вид учебной работы всего часов
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1 общие принципы отбора больньгх, оборулования и

инструментов. Последовательность и критерии
безопасности каждого из этапов эндоскопической
полипэктомии.

2 6 8

2 Особенности эндоскопической полипэктомии в

зависимости от локiшизации и вида патологии.
2 4 6

J Общие принципы и навыки манучLльного

оперирования, использования электрохирургических
приборов и инструментов при выполнении

эндоскопической полипэктомии.

2 20 22

б. Содержание дисциплины.

б.l. Разделы дисциплины в виде занятий.

б.2 Содержапие разделов дисциплины.

б.2.1 общие принципы отбора больных, оборулования и инструментов.
Риски эндоскопического внутрипросветного оперирования у разных категорий

больньж с эпителиальными поражениями верхних и нижних отделов пищеварительного

тракта.

6.2.2 Последовательность и критерии безопасности каждого из этапов

эндоскопической полипэктомии.
последовательность основных этапов эндоскопической полипэктомии, критерии их

адекватности и безопасности.
ведение послеопреационного периода. Возможные ранние и

послеоперационные осложнения, способы их устранения,

6.2.3 Особенности эндоскопической полипэктомии в зависимости от

локализации и вида патологии.
виды возможных методов эндоскопической полипэктомии в зависимости от

локализации эпителиальных поражений и анатомических особенностей стенки полого

органа.

б.2.4 Общие принципы и навыки мануального оперирования, использования

электрохирургических приборов и инструментов при выполнении эндоскопической

полипэктомии.
общие принципы и пользования электрохирургического оборудования и

инструментов при эндоскопической полипэктомии, настройка, возможные

интраоперационные осложнения, способы их устранения и профилактики,

б.3 Тематический план лекций на курсе.
ЭндоскопическЕUI полипэктомия в лечении пациентов с эпителиЕ}льными

поражениями верхних и нижних отделов жкт, маршрутизация и подготовка больных,

оборудование И инструменты для эндоскопической полипэктомии и устранения
нежелатеЛьныХ явлениЙ во времЯ операции. - жкт, выбор

.щифференциЕlJIьная диагностика эпителичtльньIх поражении

оптимаJIьной методики эндоскопической полипэктомии. Показания и противопоказания к

эндоскопической полипэктомии.
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б.4 Тематический план практических занятий на курсе
1. Подготовка больных к эндоскопической полипэктомии. Подготовка к работе

аППаРаТУРы, инсТрУМентария. Обеспечение асептики в процессе операции. Рациональное
рiвмещение пациента, персонала, магистралей, соединительных шнуров, инструментария.
,ЩезинфекЦия, стерилизация и хранение эндоскопического хирургического оборудования
для эндоскопической полипэктомии.

2. Вопросы анестезиологического
эндоскопической полипэктомии.

3. Алгоритмы принятия решений о
эндоскопической полипэктомии.

4.
операции.

5.

обеспечения для выполнения

выборе подходящего метода

нежелательных явлений во времяМетоды предотвращения и устранения

Подготовка удаленных эпителиальных поражений к патоморфологическому
исследованию.

7. Лабораторный практикум.
Не предусмотрен.

8. Перечень практических навыков и умений, осваиваемых в ходе изучения
дисциплины.

Проведение и позиционирование эндоскопа и инструментов.
КоординированнЕuI работа эндоскопической бригады.
обращение с электрохирургическими эндоскопическими инструментами.
Техника видеоассистенции.

1.

2.

3.

4.

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины.
Средства обеспечения освоения дисциплины: специilлизированный тренажерный

КЛаСС, таблицы, плакаты, слаЙды, видеофильмы, компьютерные программы, пациенты.

10. Материально-техническое обеспечение.
10.1. Обеспечение для теоретической части: учебные столы (4 шт.), стулья (8

шт.), стол и стул для преподавателя, учебная доска, книжный шкаф, компьютер, принтер,
мультимедийный проектор, рулонный экран.

10.2. Обеспечение практической части: оборулование и инструментарий для
эндовидеоскопии, эндоскопическаjI операционнtUI.

Практическiш часть обучения булет реализоваться в помещениях ГБУЗ СО (СОКБ
Jtlbl> и ГАУЗ СО dКБ J\Ъ40> на основании заключенных Соглаlтrений о сотрудничестве
между АНО ДПО (ИВП> и ГБУЗ СО (СОКБ Jtlbl> и ГАУЗ СО (ГКБ Jф40).

11. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины.
Для овладения основами техники эндоскопической полипэктомии требуются

ГЛУбОКие Знания в области обrцей и полостной хирургии, навыки дистанционного
аподактильного оперирования длинными инструментами под контролем двухмерного
ЦВеТНОГО иЗображения на экране видеосистемы в условиях искаженных тактильных
ОЩУщениЙ хирурга и оптических искажениЙ пространственньrх взаимоотношений.
.Щополнительные трудности обусловлены вариабельностью расположения органов
брюшной полости. Поэтому одним из основных моментов является тщательная отработка
оптимaльных {Lлгоритмов безопасного оперирования и практических навыков на
тренажерах. ,Щругим важным моментом следует считать присутствие на операциях и
просмотр видеозаписей операций, что дает курсантам понимание Ешгоритма выполнения
эндоскопической полипэктомии. Лекционный материал посвящается вопросам
дифференциальной диагностики эпителиitJIьных поражений ЖКТ, выбору оптимальной
методике и профилактике, устранению осложнений при эндоскопической полипэктомии.
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