Теоретический конкурс

Задание. Конкурс проводится в формате блиц-опроса. Участникам необходимо внести в предложенный бланк один наиболее правильный ответ на каждый вопрос, представленный на экране.
Организация конкурса. Команды располагаются в зале группами, каждой предоставляется бланк ответов с 30-ю пустыми полями. На экран по порядку выводятся вопросы без вариантов ответа для всех команд одновременно. Каждый вопрос зачитывается вслух представителем оргкомитета, после чего дается 25 секунд на размышление и внесение ответа в бланк. По окончании конкурса бланки собираются организаторами для оценки членами жюри.
Оценка конкурса. За каждый правильный ответ присуждается 1 балл. Максимальное количество баллов - 30. При количестве баллов:
· 22 и более в общекомандный зачет прибавляется 5 баллов;

· от 17 до 21 в общекомандный зачет прибавляется 4 балла;

· от 12 до 16 в общекомандный зачет прибавляется 3 балла;

· от 7 до 11 в общекомандный зачет прибавляется 2 балла.

Итоговое ранжирование команд в конкурсе будет производиться по количеству баллов за правильные ответы.

Тематика конкурса

· Общие вопросы оперативной хирургии;

· Методики выполнения операций;

· Клинические ситуации;

· Физикальные, лабораторные и инструментальные методы диагностики хирургической патологии;

· Послеоперационное ведение хирургических больных; 

· Осложнения вмешательств и их лечение;

· Фрагменты художественных произведений, связанные с хирургическими заболеваниями;

· Выписки из историй болезни известных исторических личностей;

· Картины и скульптуры с изображением клинических признаков хирургических заболеваний.

Количество участников. До 5 человек (на усмотрение команды).
По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться: 
Горбунов Сергей +7 (926) 763-68-58, gorbunov.sj@gmail.com; Проскура Мария +7 (926) 273-93-36.

Конкурс «Десмургия»  

Задание: наложить гипсовую тыльную лангету на предплечье. 

 Моделируемая клиническая ситуация: перелом дистального метаэпифиза лучевой̆ кости. Модель конкретной клинической ситуации будет представлена на рентгеновском снимке. 

 Используемый материал: бинты гипсовые шириной 15 см 2–3 шт., бинты медицинские марлевые 14 см 2 шт.  

	Критерии оценки конкурса 
	Количество баллов 

	Функциональность (иммобилизирующие свойства и удобство для пациента) 
	3 

	Отсутствие излишней массивности повязки 
	1 

	Эстетичность 
	1 

	Итого: 
	5 


Время выполнения – 10 минут. 
Перевязочный материал предоставляется оргкомитетом. 

Количество человек в бригаде – 3 участника.  По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться: Миндлин Сергей, +7 (919) 728-74-09. 
Конкурс «Интубация трахеи»
Задание: Ларинготрахеальная интубация на тренажере. 

	Критерии оценки конкурса 
	Количество баллов 

	Время (не более 25 секунд) 
	1 

	Правильность интубации (трубка должна проходить ровно, не в желудок, должны равномерно вентилироваться оба легких) 
	1 

	Отсутствие травматизации стенок ротовой полости (красная лампочка на тренажере и по решению членов жюри) 
	1 

	Итого: 
	3 


Если интубационная трубка окажется в просвете желудка, суммарная оценка за конкурс – 0 баллов!!! 
Дипломы I, II и III степени получат те участники, кто наберет 3 балла и выполнит задание за наименьшее количество времени. То есть если 3 бала наберут сразу пять команд, то дипломы достанутся трем самым быстрым из них. 

Количество человек в бригаде – 2 участника. 
По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться: Вачнадзе Давид, +7 (926) 249-54-39; Алимова Юлия, +7 (916) 868-80-25. 

Конкурс «Вязание хирургических узлов»
Двум участникам требуется связать как можно большее количество узлов из нити на пальце представителя оргкомитета за 30 секунд. Первый узел фиксируется. Оба участника от одной команды начинают вязать узлы одновременно.

Подсчёт длины косички: Оценивается сумма длин только качественно сформированных косичек, т.е. от начала до первой погрешности (дефект, через который проходит предмет диаметром 1 мм, предоставленный оргкомитетом). Наибольшая сумма длин косичек оценивается в 3 балла. Далее — в процентах от наиболее длинной. Например, самая длинная сумма — 100 мм — это 3 балла, второе место - 85 мм - это 3x0,85 = 2,55 баллов. 

Количество участников: до 2-х человек.

Способ формирования петель: любой, на усмотрение участника.

Длина нити: 90 см (возможна регулировка длины в меньшую сторону каждым участником).

Материал и толщина нити: капрон/лавсан/шелк, 2/0-1.

По всем вопросам, связанным с конкурсом, обращаться:

· Горбунов Сергей, +7 (926) 763-68-58; gorbunov.sj@gmail.com;
· Ботов Алексей, +7 (965) 269-01-35.

Конкурс «Эндовидеохирургия»
Конкурс будет проходить в 2 этапа:

· 1-й: гастростомия по одной из выбранных по жеребьёвке методик;

· 2-й: билиопанкреатическое шунтирование.

1-й этап

Моделируемая клиническая ситуация: мужчина, 82 года, поступил в отделение хирургии пищевода с жалобами на возрастающее затруднение и боль при проглатывании пищи, отрыжку, осиплость голоса, потерю веса (9 кг за последний месяц). В течение последнего года больной мог принимать только мягкую пищу, но на данный момент может употреблять лишь жидкую еду.

Из анамнеза известно, что пациент курит с 20 лет, злоупотребляет алкоголем.

Объективно: больной астенического телосложения, пониженного питания, кожные покровы бледные, периферические лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, проводится во все отделы, язык обложен белым налетом, живот мягкий безболезненный. 
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Рентгеноскопия пищевода с сульфатом бария: в средней трети грудного отдела пищевода на уровне Th4-Th6 имеется сужение просвета за счет дефекта наполнения на протяжении 10 см, деформация контуров пищевода, складки слизистой оболочки не дифференцируются на всем протяжении.

Эзофагоскопия: в средней трети на уровне 26 см от передних резцов по передней стенке имеется экзофитное образование, суживающее просвет пищевода до 0,5 см. Стенки пищевода ригидные. Гистологическое исследование: плоскоклеточный рак. 

УЗИ органов брюшной полости: в печени определяется 3 округлых образования с нечеткими контурами от 2 до 4 см в диаметре.  При пункции: плоскоклеточный рак. 

КТ органов грудной и брюшной полости: сужение просвета пищевода и прорастание опухоли в бифуркацию трахеи и левый главный бронх. Метастазы в парааортальные, парапищеводные, бифуркационные и парабронхиальные узлы. Множественные метастатические очаги в печени. 
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Сканирование костей скелета: без патологии.
Хирургами данного отделения было принято решение о неоперабельности опухоли в данном случае у данного пациента и проведении паллиативной операции: лапароскопическое формирование постоянной гастростомы.

Задание: выполнить лапароскопическую гастростомию одним из способов: по Depage-Janeway (рис. 1) или по Beck-Carrel-Jianu (рис. 2). Методика определяется одна для всех команд непосредственно перед началом конкурса по результатам жеребьёвки членами жюри. Гастростомическая трубка должна быть сформирована с обоснованием выбора методики наложения шва (одно/двухрядная). Методика завязывания узлов – интракорпоральная. 

Рис. 1. Гастростомия по Depage-Janeway.
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Рис. 2. Гастростомия по Beck-Carrel-Jianu.
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Количество участников: 2-3 человека.
Время выполнения: не более 45 минут. По окончании времени команды завершают работу на том этапе, на котором остановились. Задание в любом случае будет оценено по всем критериям.
Техническое оснащение и материалы:

Шовный материал:
· Polyglycolide (4.0 или 3.0) – 1 нитка (игла колющая 1/2 26 мм);

· Polyester 3.0 – 2 нитки (игла колюще-режущая 1/2 22-26 мм). 

Шовный материал предоставляется оргкомитетом. С целью стандартизации использование собственного шовного материала не допускается.

Оборудование: Для конкурса будет предоставлен лапароскопический тренажер, веб камера (HD) и LCD-монитор. Выбор количества портов и их расположение, наличие троакаров (своих) – на усмотрение команды. 

Инструменты: Иметь с собой. При необходимости, некоторые инструменты могут быть предоставлены команде, если это обговорено за несколько дней до начала олимпиады. Не допускается использование сшивающих аппаратов, аппарата endo-stitch и т.п. – только ручной интракорпоральный шов. Катетеры Foley будут предоставлены оргкомитетом для всех команд, использование своих катетеров не допускается.
	Критерии
	Количество баллов

	Эстетичность


	Начисляется:

· 2 балла - одинаковые промежутки между стежками;

· 1 балл - одинаковое направление стежков;

· 1 балл - равномерное затягивание стежков.

	Герметичность (оценивается при гидропробе)*
	· 4 балла - полная герметичность линии швов;

· 2 балла – диффузно-капельное просачивание жидкости;

· 0 баллов - струйное подтекание жидкости из линии шва.

	Отсутствие шовного материала в просвете при прошивании стенки желудка шовным материалом (для экстрамукозных швов)
	· 2 балла - отсутствие шовного материала в просвете желудка;

· 1 балл - прорезывание шовного материала (не более 2 швов);

· 0 баллов - прорезывание шовного материала (более 2 швов).

	Время выполнения
	· 3 балла - менее 30 минут; 

· 1 балл - 30-40 минут;

· 0 баллов – более 40 минут.

	Ширина просвета сформированной желудочной трубки*
	· 4 балла — стома свободно пропускает катетер Foley CH/FR 24;

· 2 балла - незначительное, но не критичное сужение просвета стомы (свободно пропускает катетер Foley CH/FR 21);

· 0 баллов – неадекватное сужение просвета сформированной стомы (не пропускает катетер Foley CH/FR 21).

	Длина сформированной желудочной трубки*
	· 4 балла — длина не менее 6 сантиметров;

· 2 балла — длина от 4 до 6 сантиметров;

· 0 баллов — длина менее 4 сантиметров.

	Правильная работа с инструментами (правильная ассистирование камерой, безопасность при манипуляции инструментами и иглой, аккуратность при работе с тканями)
	· 3 балла - полное соблюдение принципов аккуратной, безопасной и эффективной работы с инструментами;

· 2 балла - незначительные нарушения при работе с камерой или инструментами;

· 1 балл - потенциально опасные манипуляции инструментами и иглой, способные травмировать органы и ткани (действие инструментом или оставление иглы вне поля зрения, чрезмерно размашистые движения инструментом и т.п.);

· 0 баллов - грубые нарушения безопасности работы, приводящие к травмированию тканей и органов.

	Слаженность работы бригады
	· 3 балла – при соблюдении критерия;

· 2 балла – нескоординированное взаимодействие между членами бригады, не повлекшие за собой грубые нарушения в работе;

· 1 балл -  нескоординированное взаимодействие между членами бригады, спровоцировавшие нарушения в выполнении оперативной техники;

· 0 баллов – грубые нарушения при работе, значительно влияющие на качество выполняемой техники.

	Теоретическая подготовка (по основам общей и лапароскопической хирургии, по данным моделируемой клинической ситуации)
	· От 0 до 3 баллов.

	Итого:
	Максимум 29 баллов.


* критерий не оценивается при не полностью сформированной гастростомической трубке.

Оценивание членами жюри сформированной гастростомы проводится в присутствии выполнившей её команды. 

На следующий этап проходят 8 команд, набравшие максимальное количество баллов. При равенстве их количества ранжирование будет производиться по времени выполнения задания.

2-й этап

Моделируемая клиническая ситуация: Мужчина, 32 года, обратился в отделение бариатрической хирургии с жалобами на неудобства в самообслуживании, связанные с габаритами тела, выраженное затруднение в передвижении, периодически возникающие боли и чувства давления за грудиной при умеренной физической нагрузке, постоянную жажду, повышенный аппетит. 

Из анамнеза: с детства имел избыточный вес. Обращался к эндокринологу, был выявлен метаболический синдром. По совету диетолога пробовал множество диет с неудовлетворительным результатами, фармакотерапия избыточного веса без эффекта. У матери выраженное ожирение.

Объективно: пациент гиперстенического телосложения, повышенного питания, ИМТ 47 (рост 160 см, вес 120 кг). Кожные покровы бледно-розовые, влажные, ПЖК развита чрезмерно (суммарная толщина кожно-жировых складок грудь-живот-бедро 300 мм). Периферические ЛУ при пальпации не определены. Дыхание приглушено, везикулярное, проводится во все отделы. АД 155 и 95 мм рт ст, ЧСС 82/мин, тоны сердца приглушены, шумов не выявлено. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот мягкий, увеличен в размере, симметричный, безболезненный. 

Пациенту были выполнены исследования для выявления показаний и противопоказаний к хирургическому лечению ожирения (диагностика осложнений и сопутствующих заболеваний ожирения).

Лабораторные исследования
Биохимический анализ крови

	Наименование
	Результат
	Норма
	Ед.
	Откл.

	Общий белок
	70
	57-82
	Г/л
	-(-0-)-

	Глюкоза
	8,2
	4,1-5,9
	Ммоль/л
	-(---)0

	Креатинин 
	0,93
	0,7-1,3
	Мг/дл
	-(-0-)-

	Азот мочевины
	5,9
	3,2-8,2
	Ммоль/л
	-(0--)-

	Билирубин общий
	12
	3-21
	Мкмоль/л
	-(-0-)-

	Холестерин 
	10,2
	3,5-5,2
	Ммоль/л
	-(---)0

	Триглицериды 
	3,2
	0,41—1,8
	Ммоль/л
	-(---)0

	АСТ
	25
	0-34
	Ед/л
	-(-0-)-

	АЛТ
	28
	10-49
	Ед/л
	-(0--)-

	Щелочная фосфатаза
	73
	70-360
	Ед/л
	-(0--)-


Исследование крови на гликозилированный гемоглобин: HbA1C - 8,3 %. 

Тест на толерантность к глюкозе: уровень глюкозы в плазме крови натощак 7,5 ммоль/л, через 2 часа от начала теста 16,5 ммоль/л.

Инструментальные исследования

Данные биоимпедансометрии: содержание жировой ткани в организме 52%.

ЭКГ (тредмил-тест): признаки субэндокардиальной ишемии. 

Данные полисомнографии: индекс апноэ/гипопноэ – 59 в час. Максимальная длительность остановки дыхания 66 сек. На 5-минутной развертке видна классическая картина циклических остановок дыхания при сохраняющихся дыхательных усилиях. Данные нарушения сопровождаются падением насыщения крови кислородом (минимальная сатурация — 65%, при сатурации 69% развивался диффузный цианоз), колебаниями пульса (до 120/мин) и микроактивациями на энцефалограмме.

Хирургами данного отделения был поставлен диагноз «ожирение III степени (морбидное)». В связи с высокой степенью риска развития и прогрессирования сопутствующих заболеваний и осложнений и в связи с анамнестическими данными о безуспешности консервативного лечения было принято решение о проведении данному пациенту билиопанкреатического шунтирования.

Задание: выполнить этап операции билиопанкреатического шунтирования (рис. 3). Командам необходимо:

· Выполнить мобилизацию участка подвздошной кишки в пределах 10 см с соблюдением принципов гемостаза;

· Произвести рассечение этого участка кишки с наложением культи на алиментарную петлю (дистальный конец) с обоснованием выбранной методики;

· Сформировать анастомоз по типу «конец-в-бок» между билиопанкреатическим кондуитом (проксимальный конец) и алиментарной петлей (дистальный конец) с обоснованием выбранной методики;

· Ушить сформированное окно брыжейки тонкой кишки с обоснованием выбранной методики.

Методика завязывания узлов – интракорпоральная.

Рис. 3. Схема этапа билиопанкреатического шунтирования.
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Количество участников: 2-3 человека (на усмотрение команды: оператор, первый ассистент, ассистент на камере).
Время выполнения: не более 70 минут. По окончании времени команды завершают работу на том этапе, на котором остановились. Задание в любом случае будет оценено по всем критериям.

Техническое оснащение и материалы:

Шовный материал:
· Polyglycolide (4.0 или 3.0) – 1 нитка (игла колющая 1/2 26 мм). 

· Polyester 3.0 – 2 нитки (игла колюще-режущая 1/2 22-26 мм). 

Шовный материал предоставляется оргкомитетом. С целью стандартизации использование собственного шовного материала не допускается.

Оборудование: Для конкурса будет предоставлен эндовидеохирургический комплекс с необходимым набором устройств. Троакары будут установлены заранее. Изменение количества портов и их расположения – на усмотрение жюри конкурса. 

Инструменты: Иметь с собой. При необходимости, некоторые инструменты могут быть предоставлены команде, если это обговорено за несколько дней до начала олимпиады. Не допускается использование сшивающих аппаратов, аппарата endo-stitch и т.п. – только ручной интракорпоральный шов. 
	Критерии
	Количество баллов

	Эстетичность анастомоза
	Начисляется:

· 2 балла - одинаковые промежутки между стежками;

· 1 балл - одинаковое направление стежков;

· 1 балл - равномерное затягивание стежков.

	Эстетичность культи
	Начисляется:

· 2 балла - отсутствие «карманов» и «складок» серозы;

· 1 балл —ровная линия наружного шва.

	Герметичность анастомоза (проверяется при гидропробе)*
	· 4 балла - герметичный анастомоз;

· 2 балла – диффузно-капельное просачивание жидкости из линии шва;

· 0 баллов - струйное подтекание из линии шва.

	Герметичность культи (проверяется при гидропробе)*
	· 3 балла - герметичная культя;

· 1 балл – диффузно-капельное просачивание жидкости;

· 0 баллов - струйное подтекание.

	Отсутствие шовного материала в просвете кишечника при прошивании стенки кишки шовным материалом (для экстрамукозных швов анастомоза и культи)
	· 2 балла - отсутствие шовного материала в просвете кишки;

· 1 балл - прорезывание шовного материала (не более 2 швов);

· 0 баллов - прорезывание шовного материала более 2 швов.

	Отсутствие стенозирования просвета анастомоза*
	· 5 баллов - полная проходимость анастомоза (диаметр анастомоза равен или меньше диаметра просвета билиопанкреатической петли не более чем на 0,9 см);

· 3 балла - незначительное, но не критичное сужение просвета (диаметр анастомоза меньше диаметра просвета билиопанкреатической петли на 1-2 см);

· 0 баллов – наличие значительного стеноза просвета (диаметр анастомоза меньше диаметра просвета билиопанкреатической петли более, чем на 2 см).

	Ушивание окна брыжейки тонкой кишки*
	· 3 балла -  окно брыжейки ушито полностью;

· 1 балл – присутствуют некритичные дефекты (окно ушито не полностью);

· 0 баллов – присутствуют значительные дефекты либо окно брыжейки не ушито.

	Качество выполненного гемостаза
	· 3 балла – адекватно проведенный гемостаз, минимальное количество крови в полости;

· 1 балл – диффузное подтекание крови;

· 0 баллов – неадекватно проведенный гемостаз.

	Время выполнения
	· 4 балла – менее 50 минут;

· 2 балла – от 50 до 60 минут;
· 0 баллов – более 60 минут.

	Теоретическая подготовка (по основам общей и лапароскопической хирургии, по данным моделируемой клинической ситуации)
	· От 0 до 3 баллов.

	Правильная работа с инструментами (правильная ассистенция камерой, безопасность при манипуляции инструментами и иглой, аккуратность при работе с тканями)
	· 3 балла - полное соблюдение принципов аккуратной, безопасной и эффективной работы с инструментами;

· 2 балла - незначительные нарушения при работе с камерой или инструментами;

· 1 балл - потенциально опасные манипуляции инструментами и иглой, способные травмировать органы и ткани (действие инструментом или оставление иглы вне поля зрения, чрезмерно размашистые движения инструментом и т.п.);

· 0 баллов - грубые нарушения безопасности работы, приводящие к травмированию тканей и органов.

	Слаженность работы бригады
	· 3 балла – при соблюдении критерия;

· 2 балла – нескоординированное взаимодействие между членами бригады, не повлекшие за собой грубые нарушения в работе;

· 1 балл -  нескоординированное взаимодействие между членами бригады, спровоцировавшие нарушения в выполнении оперативной техники;

· 0 баллов – грубые нарушения при работе, значительно влияющие на качество выполняемой техники.

	Итого:
	Максимум 40 баллов.


* критерий не оценивается при не полностью сформированном анастомозе и/или культе.
Оценивание членами жюри результатов выполненной работы будет проводиться в присутствии команды. 
Полученные баллы за первый этап будут умножены на коэффициент (K) по формуле К=25/(максимальный балл), К=0,862.Таким образом, максимальное количество баллов, которое может быть получено за первый этап - 25. Баллы за второй этап будут умножаться на коэффициент 0.3, таким образом максимальное количество баллов за второй этап - 12. Максимальное количество баллов, которое может уйти в общекомандный зачет – 37.
При равенстве баллов итоговое ранжирование будет производиться по времени выполнения задания.
По всем вопросам, связанным с конкурсом, обращаться:

· Горбунов Сергей, +7 (926) 763-68-58, gorbunov.sj@gmail.com;
· Ботов Алексей, +7 (965) 269-01-35.

Конкурс «Колопроктология»
Моделируется клиническая ситуация:

В отделение экстренной хирургии поступает мужчина 68 лет с явлениями острой кишечной непроходимости, нарастающей перитонеальной симптоматикой. При ревизии органов брюшной полости обнаружен перфорированный участок сигмовидной кишки, истечение каловых масс в брюшную полость. На этом участке пальпаторно определяется образование, полностью обтурирующее просвет кишки.

Предлагается выполнить обструктивную резекцию сигмовидной кишки с выведением одноствольной концевой плоской колостомы и хирургической обструкцией дистального отрезка кишки (операция по типу Гартмана).
Колостомия должна быть проведена с соблюдением следующих условий:

· Лапаротомный доступ для колостомии должен иметь округлую форму (линейная лапаротомия не приемлема).

· Техника выполнения вышеописанного доступа свободная (на усмотрение команд).

· Край выведенной кишки должен возвышаться над уровнем кожи не менее чем на 0,5 см.

· Колостомия должна выполняться с помощью экcтрамукозно-эпидермальных и мукозно-эпидермальных швов по предложенному варианту (сквозные швы не допустимы).

Требования к хирургической обструкции (формированию культи) дистального участка кишечника:
· Выполнение без применения сшивавшего аппарата.

· Техника выполнения должна содержать в себе не менее двух рядов швов (возможно применение и трехрядной техники) из которых сквозным может быть лишь один.

Время выполнения - 60 минут.
Схемы операции:
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Критерии:

	Эстетичность
	0-3 балла. Соблюдение критерия-3, не соблюдение-0 баллов. Оценка критерия производится на усмотрение судей. 

	Отсутствие шовного материала в просвете кишки (для экстрамукозных швов)
	0-4 балла. Отсутствие шовного материала-4, 1-2 прошивки-3 балла, 3 прошивки-2 балла, 4 прошивки-1 балл, более 4 прошивок-0 баллов.

	Край выведенной кишки должен возвышаться над уровнем кожи не менее чем на 0,5 см.


	0-2 баллов. Соблюдение критерия-2 балла, несоблюдение-0 баллов

	Несоответствие диаметров выводимого сегмента кишки и лапаротомной раны
	· 0-4 баллов. Отсутствие стеноза(ущемления) стомы а так же отсутствие карманов  между стенкой кишки и лапаротомной раной-4 балла. 

· Наличие карманов (лапаротомный доступ больше диаметра стомы)-2 балла.  

· Незначительный стеноз стомы (сужение менее 10% от диаметра выводимой кишки)-3 балла.

· Стеноз стомы на 25%  от диаметра выводимой кишки – 2 балла. 

· Стеноз более 40% -1 балл.

· Стеноз более 50% от диаметра выводимой кишки – 0 баллов. 

	Герметичность культи
	0-5 баллов соблюдение критерия – 5 баллов, несоблюдение-0 баллов.

	Слаженность работы бригады
	0-2 баллов соблюдение критерия – 2 балла, несоблюдение-0 баллов

	Работа с инструментами
	0-2 баллов соблюдение критерия – 2 балла, несоблюдение-0 баллов

	Теоретическая подготовка
	0-5 баллов оценка на  усмотрение судей


	Время выполнения 60 минут
	0-3 баллов соблюдение критерия – 3 балла, несоблюдение-0 баллов.

	Всего
	30 баллов


Полученные баллы будут умножены на коэффициент (К) по формуле:  К= 25/ макс. Балл. К=0.833
Внимание! Результаты данного конкурса не будут учитываться в общекомандном зачете!
Конкурс будет выполняться на следующей модели:
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А- прямоугольной формы короб, на поверхности которого закреплен лоскут кожи (штрих линии). Кожа закреплена с достаточным натяжением. Под лоскутом кожи в коробе имеется отверстие квадратной формы, занимающее 2/3 площади лоскута.

В- 1/3 боковой стенки короба отсутствует как с одной, так и с другой стороны для удобства манипуляций внутри короба (резекция участка кишки, формирование культи дистального участка кишки).

С- кишка подшита к отверстию в коробе, моделирующее анальное отверстие. 

Примечание:

    Состав бригады: 2-4 человека.

Инструменты необходимо иметь с собой.

Используемый шовный материал: 
· Vicryl Plus 3-0 26 мм. ½ (2 нити)

· Vicryl Plus  0 без иглы 
· Капрон на лигирование.    

По всем вопросам обращаться: Чесарев Александр +7 (915) 178-20-76, chesarev.a@mail.ru; Вачнадзе Давид +7 (926) 249-54-39
Конкурс «Кожный шов»
Задание: Участникам конкурса предлагается выполнить некрэктомию и  реконструкцию круглого дефекта ротационными кожно-жировыми лоскутами, представленным на схеме способом. Швы и способ формирования узлов выбираются самостоятельно с обоснованием. Пластика должна быть произведена ручным способом. Использование механических сшивающих аппаратов (степлеров, кожных скрепок), кожного клея, пластыря исключается.

Схема операции:
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Клиническая ситуация: Мужчина, 68 лет, находится в стационаре хирургического профиля вследствие проведенной ранее операции по типу Гартмана. На 10-е сутки после операции у пациента поднялась температура до фебрильных значений, появился потрясающий озноб. При осмотре: кожа вокруг сигмостомы гиперемирована, отечна, при пальпации болезненна, горячая. Из сигмостомы гнойное отделяемое, стенка кишки отечна, гиперемирована, выявлено прорезывание 3 швов. Принято решение о срочной операции по поводу парастомической флегмоны. Интраоперационно диагностирована анаэробная природа воспалительного процесса. Принято решение о выполнении некрэктомии и открытом ведении раны. В дальнейшем, ввиду формирования обширного круглого дефекта кожи и подкожно-жировой клетчатки, решено выполнить вторичную пластику ротационными кожно-жировыми лоскутами.

Модель конкурса: Конкурс будет проводится после конкурса «Колопроктология». Участок кожи с подкожно-жировой клетчаткой размерами 15х15 см будет снят с короба, кишка будет отсечена на уровне 2 см от выведенной стомы. Вокруг стомы на коже будет нанесен округлый рисунок 5 см в диаметре, имитирующий пораженные ткани. Лоскут будет фиксирован гвоздями к пенопласту. Необходимым условием является сохранение иссеченного участка кожи с подкожно-жировой клетчаткой и стомой. 

	Критерии
	Количество баллов

	Некрэктомия
	· 2 балла – выполнено экономное иссечение тканей, отсутствие нежизнеспособных участков, ровные края.

· 0 баллов – сохранение нежизнеспособных тканей, или неровные края, или ткани иссечены неэкономно. 

	Эстетичность  
	· 5 баллов - равномерные промежутки между стежками, равномерное затягивание узлов, отсутствие «гармошек», стягиваний и других деформаций;

· 3 балла - равномерные промежутки между стежками, неравномерное затягивание узлов, наличие «гармошек», стягиваний, деформация краев;

· 1 балл - неравномерные промежутки между стежками, неравномерное затягивание узлов, отсутствие «гармошек», стягиваний и других деформаций;

· 0 баллов - неравномерные промежутки между стежками, неравномерное затягивание узлов, наличие «гармошек», стягиваний и других деформаций.

	Прецизионность краев раны
	· 5 баллов – точная адаптация одноименных краев раны
· 3 балла – смещение этажности (сопоставление и сшивание разных слоев) на одном участке раны
· 2 балла – смещение этажности (сопоставление и сшивание разных слоев) на нескольких участке раны
· 0 баллов – полное несоответствие краев кожи и ПЖК на всем участке ушиваемой раны

	Отсутствие «карманов», полостей
	· 3 балла – отсутствие «карманов» в ПЖК, на коже

· 2 балла – 1 «карман» на коже

· 1 балл – отсутствие «карманов» только в ПЖК 

· 0 баллов – наличие сквозных отверстий 

	Правильная работа с инструментами (безопасность при манипуляции инструментами и иглой, аккуратность при работе с тканями)
	· 2 балла - полное соблюдение принципов аккуратной, безопасной и эффективной работы с инструментами;

· 1 балл - потенциально опасные манипуляции инструментами и иглой, способные травмировать органы и ткани (действие инструментом или оставление иглы вне поля зрения, чрезмерно размашистые движения инструментом);

· 0 баллов - грубые нарушения безопасности работы, приводящие к травмированию тканей и органов.

	Время выполнения (команды, уложившиеся во время конкурса, – 2 балла, остальные команды – 0 баллов)
	· 3 балла – 50 мин;

· 2 балла – 51-55 мин;

· 1 балл – 56-60 мин ;

· 0 баллов – более 60 мин.



	Теоретическая подготовка
	· 3 балла – даны полные и верные ответы на поставленные вопросы;

· 2 балла – ответы на поставленные вопросы неполные;

· 0 баллов – слабая теоретическая подготовка.

	Слаженность работы бригады
	· 2 балла – при соблюдении критерия;

· 1 балл – неправильная подача инструментов, нескоординированное взаимодействие между членами бригады;
· 0 баллов – грубые нарушения при работе, влияющие на ход операции.



	Итого:
	Максимум: 25


Шовный материал предоставляет оргкомитет: полипропилен 4/0 – 2 шт.; ПГА 4/0– 1 шт. 
Инструменты необходимо иметь с собой. 

Количество человек в бригаде 2-3 участника.

Полученные за конкурс баллы будут умножены на коэффициент (К), который рассчитывается по формуле: 25/максимальное количество баллов.

К = 1. 

По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться: 

Ватагина Мария +7 (926) 648 42 92; mashok1994@mail.ru
ЗАДАНИЯ:

1. Выставить основной клинический диагноз пациенту на основании клинической задачи и записать его в бланк ответа,

2. Отметить отклонения от нормы в данных дополнительных клинических исследований и записать их в бланк ответа,

3. Сформулировать заключения дополнительных методов исследования и записать их в бланк ответа,

4. Заполнить бланк описания коронарограмм, предложить и обосновать оптимальную, на их взгляд, методику реваскуляризации миокарда в данной клинической ситуации с учетом предоставляемых оргкомитетом материалов, зарисовать на схеме реваскуляризации разными цветами предложенную командами методику (чёрным цветом отметить места стенозов, красным – артериальные шунты, синим – венозные шунты).
5. На биологической модели: свином сердце, закреплённом в коробке, отметьте места поражения венечных артерий, прошив миокард рядом со стенозированным участком белой ниткой. Выполните предложенный вами вариант реваскуляризации, используя графты, предоставленные организаторами в соответствии с условиями задачи. Притоки и коллатерали графтов необходимо лигировать или прошить на всём протяжении. По окончании работы команды сдают бланки вместе с препаратом сердца. Финальное время конкурса считается от начала выполнения практической части до сдачи командой препарата с выполненным шунтированием и заполненных бланков.
6. Ответить на 3 вопроса членов жюри по всем аспектам сосудистой и коронарной хирургии.
Примечание: Ввиду анатомической доступности для шунтирования на свином сердце огибающей артерии и слабо выраженных ветви тупого края и задне-боковых ветвей (диаметр меньше 1 мм) можно считать ОА эквивалентом ВТК или ЗБВ
Запрещается применение клея, термокаутера, сшивающих аппаратов. При нарушении условий конкурса будут сниматься 5 баллов!

С учетом того, что, в зависимости от предложенной техники реваскуляризации миокарда, количество анастамозов у команд будет отличаться, будет оцениваться каждый анастамоз по всем критериям, а затем будет подсчитано среднее арифметическое полученных баллов. К примеру, команда наложила 4 анастамоза, получила за них 9, 10, 11 и 12 баллов соответственно, в зачет команде идет 10,5 баллов.

Критерии оценки (максимально 13 баллов)

	Критерии оценки
	Количество баллов

	Время выполнения задания
	0 баллов – <90 минут,

- 1 балл – 100 минут,

- 2 балла – 110 минут,

- 3 балла – 120 минут

- 4 балла – 130 минут и более

	Работа бригады:

· Правильная работа оператора: правильное владение инструментами, асептичность и т.д.,

· Правильная работа ассистентов, слаженность

· Правильная работа медицинской сестры: подача инструментов, отсутствие неиспользуемых инструментов в операционном поле
	3 балла – максимально (по 1 баллу за каждый критерий),

0 баллов – при несоблюдении всех критериев 

	Адекватность шунтирования
	3 балла – достаточная реваскуляризация поражённого русла,

2 балла – не реваскуляризирован один бассейн,

0 балл – не реваскуляризировано два бассейна,

- 10 баллов – не реваскуляризированы 3 бассейна

	Шунтирование венозного русла
	0 баллов – шунтировано артериальное русло

- 3 балла – шунтирование венозного русла (также данный анастомоз оцениваться не будет, выставляется 0 баллов)

	Проксимальный анастомоз наложен с легочным стволом
	0 баллов – анастомоз на аорте

- 3 балла – анастомоз на легочном стволе (также данный анастомоз оцениваться не будет, выставляется 0 баллов)

	Перекрут шунтов
	0 баллов – отсутствие перекрута шунтов,

- 2 балла – перекрут шунтов

	Повреждение коронарных артерий вне области анастомозов
	1 балла – отсутствие повреждения коронарных артерий вне анастомоза

0 баллов – повреждение коронарной артерии вне анастомоза

	Теоретическая подготовка по задаче:

· Правильно сформулирован диагноз

· Правильно указаны отклонения от нормы ЭХО-КГ и сформулировано заключение дополнительных методов исследования

· Правильно зарисована схема поражения коронарного русла
	3 балла – максимально (по 1 баллу за каждый критерий),

0 баллов – при несоблюдении всех критериев

	Теоретическая подготовка по вопросам сосудистой и коронарной хирургии
	3 балла – правильные ответы на 3 вопроса,

2 балла – правильные ответы на 2 вопроса,

1 балл – правильные ответы на 1 вопрос,

0 баллов – нет правильных ответов


Каждый анастомоз оценивается отдельно! (максимально 12 баллов)
	Критерии оценки
	Количество баллов

	Эстетичность:

· одинаковый шаг стежков;

· одинаковое направление стежков;

· отсутствие перекреста шовного материала снаружи.
	3 балла – соблюдение всех условий (по 1 баллу за каждый соблюдённый критерий);

	Герметичность и равномерность заполнения
	3 балла – отсутствие струйного и диффузного истекания жидкости из линии анастомоза, равномерное заполнение,

2 балла – диффузное просачивание по всей линии анастомоза,

1 балл – одно струйное истекание из зоны анастомоза,

0 баллов – два и более струйных истекания

	Атромбогенность шва: 

· отсутствие провисания и перекрёста шовного материала в просвете сосуда, 

· отсутствие узлов и инородного материала в просвете сосуда,

· отсутствие дефектов и прорезывания интимы.
	3 балла – нет провисания, перекреста и дефектов интимы;

2 балла – одно провисание или перекрест;

1 балл – одно провисание и один перекрест/ два провисания и более/ два перекреста и более/ один дефект интимы или одно прорезывание; 

0 баллов – не соблюдение предыдущих критериев, 2 и более дефекта или прорезывания.

	Отсутствие сужения анастомоза, правильный угол наложения анастомоза
	3 балла – отсутствие видимого стеноза,

2 балла – видимый стеноз при заполнении,

1 балл – анастомоз проходим только для бужа,

- 2 балла – неправильная ориентация анастомоза, неправильный угол анастомоза,

При непроходимом анастомозе выставляется 0 баллов по всем критериям 


Максимальное количество баллов: 25 баллов
После выполнения задания, команды объявляют членам жюри и организатору о прекращении своей работы. Время каждой команды отмечается в листе оценки результатов конкурса, схемы с реваскуляризацией миокарда передаются участникам оргкомитета. Далее участники покидают зал проведения, чтобы жюри оценили выполненные анастомозы. Поочерёдно приглашаются команды для оценки теоретической подготовки. Анастомозы будут проверяться кровью. При равном количестве баллов ранжирование мест происходит по времени (команда закончившая быстрее получает место выше!)
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Приложение 1. Пример бланка оценки коронарографии:

Приложение 2.
Примерный вариант задания:

Моделируемая клиническая ситуация: 

06.12.2016 г в специализированный сердечно-сосудистый центр для планового обследования и выбора тактики лечения поступил больной З., 45 лет 

Жалобы: на приступы давящих загрудинных болей, иррадиирующих в левое плечо и лопатку, возникающих в покое до 5 раз в сутки, купирующихся приемом нитроглицерина в течение 2 минут.
Из анамнеза известно, что больной страдает загрудинными болями с 2008 года, а 6 месяцев назад было отмечено резкое ухудшение состояния: приступы стали возникать не только при физической нагрузке, но и в покое, несколько раз в течение дня, в связи с чем пациенту пришлось уйти с работы. 

В анамнезе: холецистэктомия в 2011 г., эрозивный гастрит и сафенэктомия на обеих конечностях в 2013 г.

В центре проведены следующие исследования:

При поступлении:
АД: 140/90 мм рт.ст., ЧСС: 75 уд. в мин.

Эхо-КГ: 

ЛЖ: КДР 4,6 см; КДО 125 мл; КСО 72 мл. 

Толщина стенок ЛЖ: МЖП 0,9 см; ЗС ЛЖ 1,0 см. 

Глобальная сократительная функция ЛЖ: ФИ=56%, УО=70 мл. 

Нарушений локальной сократимости: имеются зоны гипокинезии передней и боковой стенки ЛЖ, задней стенки ПЖ, определяется асинхронность сокращений различных сегментов. 

Диастолическая функция: E/А=0,8.

ПЖ: 2,7 см из апикального доступа. 

Толщина свободной стенки ПЖ: 0,4 см, характер движения стенок: не изменен. 

Левое предсердие: 3,8 см (передне-задний размер).

Правое предсердие: 4,5×3,2 см (апикальная позиция).
Межпредсердная перегородка: без особенностей. 

Митральный клапан: неравномерное уплотнение створок и фиброзного кольца, Рмакс 2,9 мм рт.ст., митральная регургитация: нет. 

Аортальный клапан: фиброзное кольцо и створки неравномерно утолщены, уплотнены. Рмакс. 7,5 мм рт.ст., аортальная регургитация: нет. 

Трикуспидальный клапан: не изменен, трикуспидальная регургитация: нет.

Клапан легочной артерии: не визуализируется. 

Просвет корня аорты: не визуализируется. Стенки утолщены, уплотнены. 

Конкурс «Абдоминальная хирургия»
Моделируемая клиническая ситуация: ятрогенное повреждение общего печеночного протока ( циркулярное пересечение выше впадения пузырного протока, тип I по Bismuth-Strasberg) при лапароскопической холецистэктомии по поводу хронического калькулезного холецистита.

Задание: командам предлагается выполнить реконструкцию путем гепатикоеюностомии с Y-образной петлей тонкой кишки, выключенной по методике Ру (Roux).

Требуется: 

1. Мобилизовать тонкую кишку с перевязкой сосудов и наложением культи на выключенную петлю.

2. Наложить гепатикоеюноанастомоз. Анастомоз может быть сформирован любой используемой техникой ручного шва.

3. Наложить еюноеюноанастомоз по типу конец-в-бок. Анастомоз может быть сформирован любой используемой техникой ручного шва.

4. Укрыть дефект в брыжейке.
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Время выполнения конкурса: 70 минут.

Используемый шовный материал: polyglycolide (Vicryl 4/0)-- 2 нитки; PDS 5/0 -- 1 нитка; капрон для перевязки сосудов.

Шовный материал предоставляется оргкомитетом. Инструменты иметь с собой! Использование механических сшивающих аппаратов исключается. 

Количество человек в бригаде – 3-4 участника.

	Критерии 
	Количество баллов

	Теоретическая подготовка 
	От 0 до 3 баллов 


	Слаженность работы 
	2 балла – при соблюдении критерия;

1 балл – неправильная подача инструментов, нескоординированное взаимодействие между членами бригады;

0 баллов— наличие неиспользуемого инструмента в области «операционного поля»; отсутствие взаимодействия между членами бригады

	Время выполнения 
	1 балл – команды, уложившиеся во время конкурса;

0 баллов—команды, не уложившиеся во время конкурса


Еюноеюноанастомоз по типу «конец-в-бок»

	Критерии 
	Количество баллов

	Герметичность 
	5 баллов—герметичный анастомоз;

0 баллов—струйное подтекание из линии шва 



	Проходимость анастомоза
	3 балла – отсутствие стеноза;

2 балла —стеноз ( 10-20% от диаметра просвета кишки);

1 балл – стеноз ( 20-30 % от диаметра просвета кишки );

0 баллов – стеноз ( более 30 % от диаметра просвета кишки);

	Отсутствие шовного материала в просвете кишечника при прорезывании стенки кишки шовным материалом (для экстрамукозных швов) 
	4 балла -- отсутствие шовного материала в просвете кишки;

2 балла -- прорезывание шовного материала ( не более 2 швов);

0 баллов -- прорезывание шовного материала более 2 швов

	Эстетичность 
	4 балла – одинаковые промежутки между стежками , одинаковые направления стежков, равномерное затягивание стежков;

3 балла – одинаковые промежутки между стежками , разное направление стежков, равномерное затягивание стежков;

2 балла – одинаковые промежутки между стежками, разное направление стежков , неравномерное затягивание стежков;

1 балла – различные промежутки между стежками , одинаковые направления стежков, неравномерное затягивание стежков;

0 баллов – различные промежутки между стежками , разное направление стежков, неравномерное затягивание стежков 


Гепатикоеюноанастомоз

	Критерии
	Количество баллов

	Герметичность
	2 балла – герметичный анастомоз;

0 баллов – струйное подтекание из линии шва

	Проходимость анастомоза
	2 балла – отсутствие стеноза;

0 баллов – стеноз ( более 30 % от диаметра просвета холедоха)

	Отсутствие шовного материала в просвете кишечника при прорезывании стенки кишки шовным материалом (для экстрамукозных швов) 
	2 балла -- отсутствие шовного материала в просвете кишки;

1 балла -- прорезывание шовного материала ( не более 2 швов);

0 баллов -- прорезывание шовного материала более 2 швов

	Эстетичность
	2 балла -- одинаковые промежутки между стежками , одинаковые направления стежков, равномерное затягивание стежков;

0 баллов -- различные промежутки между стежками , разное направление стежков, неравномерное затягивание стежков


Максимальное количество баллов -- 30.

Полученные баллы будут умножены на коэффициент( К)по формуле:  К= 25/ макс. балл

К=0,833
Предоставляемый материал : участок общего желчного протока диаметром от 5 до 7 мм, длиною около 6 см; участок тонкой кишки длиною 45 см.

По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться : Байрамова Тунзала, +7 (905) 727-87-30; tun52@yandex.ru
Конкурс «Пластика нерва»
Задание. Предлагается выполнить пластику срединного (плечевого) нерва аутотрансплантатом из икроножного нерва.
Моделируемая клиническая ситуация: операция по поводу посттравматической невромы срединного нерва верхней конечности – иссечение невромы и пластика нерва аутотрансплантатом.
[image: image10.jpg]»
>

-
81, NN

} © &
S wnu S »

L

259





Требуется:
Резецировать неврому (окрашенный участок нерва протяженностью в 2 см). Выполнить пластику дефекта нерва аутотрасплантатом(ми) из предоставленного икроножного нерва. Техника выполнения – на усмотрение участников, с обоснованием. Кроме того, участники должны иметь представление о возможных альтернативных методиках, особенностях обследования и ведения пациентов с данной патологией, вопросах диагностики.

Инструменты иметь при себе.

Оптические приборы – любые, на усмотрение команды, иметь при себе.

Используемый шовный материал: любой, на усмотрение команды, с обоснованием. Иметь при себе. Организаторами может быть предоставлен Prolen 8/0 и 10/0.

Количество участников в команде – не более 3 человек.
Время выполнения – 90 минут.

	Критерии
	Баллы

	Отсутствие перекрута пучков

	4 балла (-1 балл за каждый перекрученный пучок)

	Резекция невромы
	1 балл – неврома иссечена полностью (нет синих меток на концах нерва)

0 баллов – видны синие метки.

	Отсутствие разволокнения нерва
	4 балла – отсутствие разволокнения;

3 балла – единичное разволокнение (1-2 пучка)

2 балла – разволокнение более чем в двух точках;

1 балл – разволокнение более чеем в четырех точках;

0 баллов – разволокнение со всех сторон аутотрансплнтата и нерва.

	Правильность сопоставления пучков
	5 баллов (-1 балл за каждый неправильно сопоставленный пучок)

	Эстетичность 


	1 балл – равномерно наложенный шов (равные расстояния между узлами, ровная линия шва, перпендикулярно пересеченный нерв;

1 балл – отсутствие избыточного натяжения нерва;

1 балл – трансплантаты равной длины.

Сумма: 3 балла.

	Обоснование выбранной методики (способ пластики, используемые материалы)
	2 балла – участники имеют представление о показаниях и противопоказаниях к проводимой операции, альтернативных материалах и методах;

1 балл – существенные неточности в ответе;

0 баллов – участники не смогли обосновать выбранную методику.

	Теоретическая подготовка по неврологии и нейрохирургии 
	4 – участники свободно отвечают на предложенные вопросы;

3 – участники не отвечают на 1 вопрос или есть погрешности в ответах на 2 вопроса;

2 балла – участники не ответили на два вопроса;

1 балл – участники не ответили более чем на два вопроса;

0 баллов – ни на один вопрос не было дано верного ответа.

	Работа с инструментами,  соблюдение правил асептики и антисептики.
	1 балл – правильная работа с инструментами

	Время выполнения
	1 балл – задание выполнено в отведенное время;

0 баллов – время выполнения превышает отведенное.

	Итого

	25




Полученные за конкурс баллы будут умножены на коэффициент (К), который рассчитывается по формуле: 25/максимальное количество баллов. К = 1.           
По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться: Сафронова Елизавета 8-(916)-239-86-61, elisabeth-snu@yandex.ru
Конкурс «Урология»
Клинический случай

Возраст:59 лет

Пол: женский

Жалобы при поступлении : кровь в моче (со слов больной), боли при мочеиспускании, частые позывы на мочеиспускание.
Анамнез жизни: Курит с  22 лет, работала на  заводе по производству лакокрасочных изделий 20 лет. Рост 167см, вес 71 кг.

Анамнез заболевания: считает себя больной более 5 лет. Впервые частые позывы, жжение и боли при мочеиспускании появились в возрасте 53 лет.  Обратилась к урологу, был поставлен предварительный диагноз – обострение хронического цистита, и больная была направлена на УЗИ малого таза. Выявлено образование с экзофитным ростом на ножке. Направлена на цистоскопию. Обнаружен полип.  Выполнена полипэктомия, материал направлен на гистологию.

Гистология: неинвазивный плоскоклеточный рак мочевого пузыря T1aN0Mo.  

Проведен курс  БЦЖ-терапии в полной дозе в течение года. В последующем к врачам не обращалась.

 Около двух недель  назад снова появились симптомы дизурии, отметила окрашивание мочи в розовый цвет.  К врачу не обращалась. Принимала аспирин.   2 дня назад отметила появление неоформленных сгустков крови в моче,  госпитализирована в урологический стационар, выполнена консервативная остановка кровотечения, больная направлена на обследование.

План обследования:

1. ОАК

2. ОАМ

3. Биохимический анализ крови

4. УЗИ органов таза

5. Цистоскопия с возможной биопсией

6. КТ органов таза

ОАК: Hb 100 г/л,  СОЭ 41 мм/ч, лейкоциты 9,9 x10*9 , тромбоциты 250x10*6.

ОАМ: эритроциты сплошь в поле зрения, pH 5,5, удельный вес 1025, белок 1,5 г/л, лейкоциты 50-60 в поле зрения.
Б\Х анализ крови: креатинин 6 мг/дл, мочевина 350 ммоль/л.

УЗИ: Обнаружен узел на левой боковой стенке мочевого пузыря размером 2 см.

Цистоскопия: Обнаружен ворсинчатый узел размером 2 см с неровными краями.

Биопсия узла: Плоскоклеточный низкодифференцированный рак мочевого пузыря.

Биопсия уретры: Уретра интактна.

МРТ с контрастированием: Накопление контраста в левой боковой стенке, регионарные ЛУ интактны, метастазов нет. Прорастание узла во внутренний мышечный слой. Органы таза не затронуты. 

ДИАГНОЗ:_______________________________________________________
Планируется выполнить радикальную цистэктомию с ортотопической деривацией мочи.

Вопросы к клиническому случаю:
1. Поставить диагноз по данным обследования

2. Классификация по TNM в данном случае

3. Назвать абсолютные показания к цистэктомии 

4. Что такое положительный или отрицательный хирургический край(CRM)

5. Абсолютные  противопоказания к ортотопической деривации мочи

6. Назвать все методики деривации  мочи

Задание: Предлагается выполнить ортотопическую деривацию мочи по выбранной командой методике с обоснованием.
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 Выполнить: резекцию сегмента кишки необходимой длины, восстановить проходимость кишечной трубки, произвести формирование  кишечного резервуара, наложить уретероилеоанастомоз, уложить резервуар в модель таза и подшить резервуар к уретре. 
Материал: будет предоставлено 80 см подвздошной кишки, мочеточники, уретра с моделью таза.

Шовный материал : 1 нить Polysorb 5\0; 3 нити  Polysorb 3\0; 3 нити  Polysorb 2\0 ( при необходимости  оргкомитет может предоставить дополнительный шовный материал).

Необходимый инструментарий иметь с собой.

Использование механических сшивающих аппаратов запрещено!

Состав бригады: 2-4 человека.

Критерии конкурса

	Илеоанастомоз
	

	Герметичность
	2 – соблюдение критерия
1 – диффузное просачивание жидкости из линии шва
0 – несоблюдение критерия

	Отсутствие шовного материала в просвете кишки
	1 – отсутствие шовного материала в просвете

0 – больше 2 стежков в просвете

	Проходимость
	1- анастомоз проходим

0- анастомоз стенозирован

	Уретероилеоанастомоз
	

	Герметичность
	2 – соблюдение критерия

1 – диффузное просачивание жидкости из линии шва

0 – несоблюдение критерия

	Проходимость
	1 – анастомоз проходим

0 – анастомоз стенозирован

	Эстетичность
	3 – одинаковое направление стежков, одинаковые промежутки между стежками, равномерное затягивание стежков

2 – одинаковые промежутки между стежками, разное направление стежков, равномерное затягивание

1 – одинаковые промежутки между стежками, разное направление стежков, неравномерное затягивание

0 – разные промежутки между стежками, разное направление стежков, неравномерное затягивание

	Кишечный резервуар
	

	Герметичность
	2 – соблюдение критерия

1 – диффузное просачивание жидкости из линии шва

0 – несоблюдение критерия

	Достаточный объем резервуара
	2 – не менее 300 мл

1 – 250-300 мл

0 – менее 200 мл

	Эстетичность
	3 – одинаковое направление стежков, одинаковые промежутки между стежками, равномерное затягивание стежков

2 – одинаковые промежутки между стежками, разное направление стежков, равномерное затягивание

1 – одинаковые промежутки между стежками, разное направление стежков, неравномерное затягивание

0 – разные промежутки между стежками, разное направление стежков, неравномерное затягивание

	Анастомоз кондуита с моделью уретры
	

	Герметичность
	2 – соблюдение критерия

1 – диффузное просачивание жидкости из линии шва

0 – несоблюдение критерия

	Работа с моделью
	2 – кондуит правильно уложен в модель таза

0 – кондуит неправильно уложен в модель

	Общие критерии
	

	Работа с инструментами
	2 – правильная работа с инструментами
0 – неправильная работа с инструментами

	Слаженность работы в бригаде
	2 – слаженная работа в бригаде

1 – неправильная подача инструментов, нескоординированное взаимодействие между членами бригады

0 – грубые нарушения при работе, влияющие на качество анастомоза

	Теория 
	3 – даны верные ответы на поставленные вопросы

2 – даны неполные ответы на поставленные вопросы

0 – слабая теоретическая подготовка

	Время
	3 – 90 мин

2 – 91-95 мин

1 – 96-100 мин

0 – более 100 мин

	Итого
	31 балл

	Полученные баллы будут умножены на коэффициент (К) по формуле:  К= 25/ макс. Балл

К=0,806


По всем вопросам обращаться : Ирицян Михаил +7 (903) 512-19-52; misha-res@yandex.ru
Конкурс «Трансплантология»

Моделируемая клиническая ситуация: 

15.04.2016 в отделение Трансплантации печени поступила печень от донора с диагностированной смертью мозга. 

Информация о доноре: 

	Пол
	М

	Возраст
	40 лет

	Группа крови
	0 (I)

	Резус фактор
	Отрицательный

	Рост
	176 см

	Вес
	74 кг

	Диагноз
	ЧМТ

	Время смерти
	4:32 15.04.2016

	Сутки в ОРИТ
	2

	Сутки на ИВЛ
	2

	АД

	110/70 мм.рт.ст.

	ЧСС
	70 уд. в мин

	Общий билирубин
	16,4 мкмоль/л

	АСТ
	51 Ед/л

	АЛТ
	48 Ед/л

	Общий белок
	75 г/л

	Альбумин
	41 г/л

	Калий
	3,7 ммоль/л

	Натрий
	137 ммоль/л


 Информация об органе:

	Орган
	Целая печень

	Дополнительные  артерии
	Нет

	Особенности анатомии
	Без особенностей

	Гепатоз визуально
	До 30%

	Отек
	Нет

	Нижний край
	Острый

	Консистенция
	Нормальная

	Цвет
	Обычный

	Качество трансплантата в баллах
	4+
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Информация о реципиенте:

Мужчина 48 лет, группа крови – 0 (I), Rh – положительный, рост – 179 см, вес – 80 кг,  диагноз – гепатоцеллюлярная карцинома. По данным МС КТ: один опухолевый узел 4,8 см в диаметре, без признаков сосудистой инвазии и отдаленных метастазов, признаки цирроза печени. Признаки печеночно-клеточной недостаточности (Общий билирубин: 37 мкмоль/л, Альбумин: 35 г/л, МНО 3,5) и портальной гипертензии (3 эпизода кровотечения из варикозно-расширенных вен пищевода (ВРВП), неоднократные лигирования ВРВП в анамнезе; резистентный к диуретической терапии асцит, расширение вен передней брюшной стенки). Печеночная энцефалопатия степени I-II. СТР 10, MELD 24.

ВИЧ, HCV, HBV, RW – отрицательно.

Задание:

 - На донорской печени отпрепарировать над- и подпеченочный отдел нижней полой вены (НПВ) а так же элементы печеночно-двенадцатиперстной (ПДПС) связки донора с лигированием пересекаемых сосудов;

- Отпрепарировать элементы ПДПС реципиента с лигированием пересекаемых сосудов;

- Выполнить ортотопическую трансплантацию трупной (целой) печени по классической методике:

· Наложить венозный анастомоз конец-в-конец между надпеченочным отделом НПВ донора и реципиента;
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· Наложить венозный анастомоз конец-в-конец между подпеченочным отделом НПВ донора и реципиента;

· Наложить венозный анастомоз конец-конец между воротной веной (ВВ) донора и реципиента; 

· Наложить артериальный анастомоз конец-в-конец между общей печеночной артерией (ОПА) донора и реципиента;

· Наложить билиарный анастомоз конец-в-конец между общим желчным протоком (ОЖП) донора и реципиента с обоснованием выбранной методики.
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- Холецистэктомию выполнять не требуется.
Из анатомических структур реципиента представлены:

- Часть надпеченочного отдела НПВ ( ≈ 3 см);
- Часть подпеченочного отдела НПВ (≈ 3 см);
- ПДПС со всеми элементами (не отпрепарирована).

Все структуры будут фиксированы на рабочей поверхности согласно их анатомическому расположению.

Используемый шовный материал:

- Polypropylene 4/0 – 2 нити (на анастомозы НПВ);
- Polypropylene 6/0 – 2 нити (на анастомозы ОПА и ВВ);
- Polydioxanone 6/0 – 2 нити (на билиарный анастомоз).

Предоставляется оргкомитетом. С целью стандартизации использование собственного шовного материала не допускается.

Критерии оценки:

Оценка сосудистых анастомозов

	Критерии оценки
	Количество баллов

	Эстетичность
	· 1 балл - одинаковые промежутки между стежками и направление стежков;

· 0 баллов - различные промежутки между стежками и/или разнонаправленный ход стежков;

	Герметичность и равномерность заполнения
	· 3 балла - герметичный анастомоз с диффузным просачиванием жидкости;

· 0 баллов - струйное вытекание жидкости из линии шва.

	Отсутствие сужения анастомоза
	· 2 балла - отсутствие стеноза анастомоза;

· 0 баллов – наличие стеноза.



	Отсутствие прорезывания интимы сосудов
	· 1 балл - отсутствие прорезывания;

· 0 баллов – прорезывание интимы сосудов.



	Отсутствие натяжения анастомоза при укладывании печени в анатомическую позицию
	· 2 балла – нет натяжения;

· 0 баллов – есть натяжение.

	Отсутствие кинкинга сосудов при укладывании печени в анатомическую позицию (только для ОПА и ВВ)
	· 1 балл – нет кинкинга;

· 0 баллов – есть кингкиг.

	Итого
	· Максимум 9 баллов за каждый анастомоз НПВ;

· Максимум 10 баллов на анастомозы ОПА и ВВ.


Оценка билиарного анастомоза

	Критерии оценки
	Количество баллов

	Эстетичность
	· 1 балл - одинаковые промежутки между стежками;

· 0 баллов - различные промежутки между стежками.

	Герметичность и равномерность заполнения
	· 3 балла - герметичный анастомоз с диффузным просачиванием жидкости;

· 0 баллов - струйное вытекание жидкости из линии шва.

	Отсутствие сужения анастомоза
	· 2 балла - отсутствие стеноза анастомоза;

· 1 балл – анастомоз проходим только для тонкого бужа;

· 0 баллов - подшита противоположная стенка.



	Отсутствие натяжения анастомоза при укладывании печени в анатомическую позицию
	· 1 балл – нет натяжения;

· 0 баллов – есть натяжение.

	Отсутствие кинкинга ОЖП при укладывании печени в анатомическую позицию 
	· 1 балл – нет кинкинга;

· 0 баллов – есть кинкинг.

	Итого
	· Максимум 8 баллов.


Общие критерии

	Критерии оценки
	Количество баллов

	Повреждение структур  ПДПС при выделении ее элементов 

* максимум 2 балла – за ПДПС и донора и реципиента
	· 1 балл - повреждено не более 1 элемента;

· 0 баллов - повреждено более 1 элемента.

	Последовательность наложения анастомозов
	· 1 балл - соблюдение критерия;

· 0 баллов - несоблюдение критерия.

	Теоретическая подготовка 
	· 0 – 4 балла.

	Слаженность работы бригады


	· 1 балл – при соблюдении критерия;

· 0 баллов – неправильная подача инструментов, нескоординированное взаимодействие между членами бригады.

	Правильная работа

с инструментами и шовным

материалом
	· 1 балл – при соблюдении критерия;

· 0 баллов – неиспользуемые инструменты в «операционном поле», нарушение техники работы с инструментами.

	Итого
	· Максимум 9 баллов.


Максимум за конкурс 55 баллов. 

Полученные баллы будут умножены на коэффициент (K) по формуле К=25/максимальный балл (К=0,4545). Таким образом, максимальное количество баллов, которое может уйти в общекомандный зачет 25.

Количество участников: до 4-х человек (1 хирург, 1-2 ассистента, операционная мед. сестра).

Время выполнения конкурса.

	Более 100 минут
	– 1 балл

	Более 110 минут
	– 2 балла

	Более 120 минут
	– 3 балла

	Более 130 минут
	– 4 балла

	Более 140 минут
	– 5 баллов


Инструменты иметь с собой!

По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться: Дэниз Джинер: +7 (903) 575 61 12, Jinerdeniz@mail.ru
Конкурс «Гинекология»
Моделируемая клиническая ситуация: пациентка, 27 лет, обратилась в женскую консультацию с жалобами на задержку менструации в течение 2 недель и умеренные тянущие боли в гипогастрии. 

В анамнезе: 1 искусственный аборт без осложнений,  1 правосторонняя внематочная беременность, гинекологические заболевания отрицает. Менструальный цикл регулярный. Последняя нормальная менструация была 6 недель назад. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы розовые. Гемодинамика стабильная. Живот мягкий во всех отделах, умеренно болезненный при пальпации в правой подвздошной области. Физиологические отправления не нарушены. 

При влагалищном исследовании: шейка матки субконической формы, не эрозирована, цианотична. Тело матки увеличено соответственно 5 неделям беременности (по данным УЗИ), мягковатой консистенции, подвижное, безболезненное. Правые придатки матки несколько увеличены, пастозные, без четких контуров, болезненные при исследовании. Левые придатки матки не увеличены, безболезненные. Своды глубокие, безболезненные. Смещения шейки матки безболезненны. Выделения слизистые.

Ультразвуковое исследование: Матка anteversio. Тело матки: 80х57х45 мм. Эхоструктура миометрия не изменена. Диффузные изменения  и узловые образования не определяются. М-эхо 5 мм. Правый яичник: 35х18х22 мм, объем не увеличен, контуры четкие, фолликулы множественные. Визуализируется анэхогенное образование, округлой формы, с четкими контурами, 20х22 мм. В проекции правых придатков визуализируется эхопозитивное жидкостное образование размерами 15х17 мм. Левый яичник: 35х23х42 мм, объем не увеличен, контуры четкие, фолликулы множественные, жидкостных образований не определяется. Свободная жидкость в малом тазу не определяется.
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Базальная температура – 37°С.

Клинический анализ крови: Эр.-4.69, Гем.-129, Лейк.–7,86, Тр.-341, СОЭ-9 мм.

β-субъединица ХГЧ в сыворотке крови – 150 мМЕ/мл.

Задание: участникам предлагается выполнить лапароскопическую сальпингэктомию (тубэктомию), используя лигатурный метод с экстракорпоральным способом формирования узла. Необходимо сформировать петлю Рёдера (экстракорпоральный метод), лигировать ею проксимальный конец рога матки (относительно плодного яйца), имитирующего маточную трубу. Петлю затянуть, перевязывая таким образом мезосальпинкс и рог матки. Для надёжности гемостаза на проксимальный конец наложить последовательно ещё одну петлю. Дистальный конец лигировать одной петлей. Лигатуры срезать ножницами. Затем, захватив рог матки (маточную трубу), отсечь её между средней и дистальной петлями.

Схема моделируемой операции:
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Модель конкурса:

Операция будет производиться на макропрепарате матки свиньи.

Ситуация будет смоделирована следующим образом: рог матки отсечен до длины 10 см, где будет перевязан. В просвет помещен материал, имитирующий плодное яйцо. Внутрь рога будет введена метиленовая синь (или другой краситель). По его подтеканию будет оцениваться герметичность пересеченных участков.
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1 – яичник; 2 – широкая маточная связка; 3 – яйцепровод; 4 – рога матки; 5 – тело матки; 6 – шейка матки; 7 – отверстия преддверовых желез; 8 – влагалище; 9 – девственная плева; 10 – отверстие мочеполового канала; 11 – преддверие влагалища; 12 – половые губы; 13 – клитор
Шовный материал:  

· Vicryl 3,0 26 мм ½ окружности 75 см или аналогичный полифиламентный рассасывающийся шовный материал.

Шовный материал предоставляется оргкомитетом. 
	Критерии оценки
	Количество баллов

	Герметичность проксимального конца
	2 балла - герметично

1 балл – капельное просачивание жидкости

0 баллов – отсутствие герметичности (струйное подтекание жидкости)

	Герметичность дистального конца
	2 балла - герметично

1 балл – капельное просачивание жидкости

0 баллов – отсутствие герметичности (струйное подтекание жидкости)

	Техника работы с инструментами
	2 балла – соблюдение принципов аккуратной, безопасной и эффективной работы с инструментами

1 балл – потенциально опасные манипуляции инструментами и иглой, способные травмировать органы и ткани (действие инструментом или оставление иглы вне поля зрения, чрезмерно размашистые движения инструментом и т.п.)

0 баллов – грубые нарушения безопасности работы, приводящие к травмированию органов и тканей

	Время выполнения
	2 балла – до 15 минут

1 балл – 16-20 минут

0 баллов – более 20 минут

	Слаженность работы бригады
	2 балла – при соблюдении критерия

1 балл -  нескоординированное взаимодействие между членами бригады, спровоцировавшие нарушения в выполнении оперативной техники

0 баллов – грубые нарушения при работе, значительно влияющие на качество выполняемой техники

	Теоретическая подготовка (данная клиническая ситуация, альтернативные варианты лечения, основы оперативной гинекологии и основы лапароскопических методик)
	3 балла – даны полные и верные ответы на поставленные вопросы

2 балла – ответы на поставленные вопросы неполные

0 баллов – слабая теоретическая подготовка

	Итого:
	Максимум: 13 баллов


Оценка выполнения задания проводится в присутствии выполнившей его команды. 

При равенстве количества баллов итоговое ранжирование команд будет производиться по времени выполнения задания.

Методика завязывания узлов – экстракорпоральная. Петли формируются вручную во время конкурса.
Количество участников - 2 человека (оператор,  ассистент).
Время выполнения - 20 минут. После истечения времени участники обязаны отложить инструменты и закончить конкурс.
Инструменты: Иметь с собой. При необходимости, некоторые инструменты могут быть предоставлены команде оргкомитетом. Не допускается использование коагулятора для рассечения тканей.
Операция будет выполняться в симуляторе (коробке) для освоения лапароскопических навыков с подключенной веб-камерой. 
Полученные за конкурс баллы будут умножены на коэффициент (К), который рассчитывается по формуле: 25/максимальное количество баллов. К = 1,923. 

Внимание! Результаты данного конкурса не будут учитываться в общекомандном зачете!

По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться:  

Сафонова Наталья +7 (917) 503 71 08, rediska2406@yandex.ru

Ватагина Мария +7 (926) 648 42 92, mashok1994@mail.ru

II этап «Остеосинтез» 
Задание: 8 командам (первым по результатам конкурса «сухожильный шов») будет предложено выполнить остеосинтез правой большеберцовой «кости» компрессионно-дистракционным аппаратом Илизарова на модели правой голени. Образец модели будет представлен в приложении к основной программе. 
Время выполнения: 120 минут.
Моделируема клиническая ситуация: Модель правой голени с переломом диафиза больше- и малоберцовых костей на уровне с/3.
Описание операции:
Остеосинтез большеберцовой кости аппаратом Илизарова
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Требуется: Собрать и провести остеосинтез с помощью аппарата Илизарова, состоящего из 4 сегментов.
Количество человек в бригаде: 4 участника ( оператор, 2 ассистента, медсестра).
	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ
	КОЛИЧЕСТВО БАЛЛОВ

	1. Диастаз
	 3 -5мм – 3 б., 5 - 7 мм – 2 б., 7-10 мм – 1 б, более 10 мм – 0 б.

	2. Осевое смещение
	отсутствие смещения – 3 б., до 5 градусов – 2 б., 5-10 градусов – 1 б., более 10 градусов – 0 б.

	3. Место расположения спиц Киршнера + теоретическое обоснование
	4 – 0 баллов

	4. Натяжение спиц 
	хорошее натяжение всех спиц – 3 б., 

ослаблена 1 спица – 2 б.,

ослаблены 2 спицы – 1 б.,

ослаблено более 2 спиц – 0 б.

	5. Интактность сосудистого пучка
	Спицы располагается от пучка на удалении 1 см – 2 б.,

спица располагается на удалении 0,5см – 1 б.

Спица плотно прилегает к «сосуду» или его перфорирует – 0 б.

	6. Количество лишних отверстий в «кости»
	Отсутствие оных – 2 б., до 4 лишних отверстий – 1 б, более 4  – 0 б.

	7. Деформация/изгиб спиц Киршнера внутри модели голени
	Отсутствие изгибов и деформаций, ровный стержень спицы – 3 б.,

наличие  1-2 изогнутых спиц – 2 б.,

наличие 3 изогнутых спиц – 1 б.,

более 3 деформированных спиц Киршнера – 0 б.

	8. Слаженность командной работы 
	4 – 0 баллов.

	9. Время выполнения 
	команда укладывается в 120 мин. – 1 б.,

команда не укладывается в заданный промежуток времени – 0 б.

	ИТОГО:
	25 баллов.


Внимание! Результаты данного конкурса не будут учитываться в общекомандном зачете!

Примечания: 

1. Оргкомитет предоставляет каждой команде модель голени (изготовление, размеры деталей прилагаются в комментарии) 10 спиц Киршнера 300мм х 2 мм, 20 винтов М6 с напилом на шляпке для крепления спиц к кольцам, 20 гаек М6. Допускается использование собственного материала.
2. Кольца/полукольца, стержни для аппарата Илизарова, дрели/шуроповёрты, спиценатягиватели, ключи на 10 (рожковый и накидной) участники используют свои.
3. Допускается использование модификаций предложенной методики с теоретическим обоснованием.

По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться:  

Прохоров Андрей +7 (916) 241-46-18; gluk-slick@yandex.ru
Конкурс на знание хирургических инструментов 

Участникам заблаговременно предложен полный список инструментов на олимпиаду. Каждый из этих инструментов будет соответствовать определённой карте из колоды. От команды требуются 3 человека, каждый из которых будет поочередно выбирать карту из колоды и брать со столика соответствующий инструмент. Необходимо произнести полное номенклатурное (в соответствии со списком) название данного инструмента. 

За каждый правильно названный инструмент дается 1 балл. Итого: 1×3 = 3 балла. Список будет выложен на сайте Олимпиады за три недели до мероприятия. 
По вопросам, связанным с конкурсом, обращаться:  

Воробьева Елизавета +7 (965) 348-97-19; lizenok-mus@mail.ru
Приложение 1.
1) На олимпиаду будет предоставлен биологический кадавер (свиной, бараний, человеческий). Вид кадавера можно будет уточнить у ответственного за конкурс. Организационный комитет оставляет за собой право вносить коррективы в вид кадавера при его нехватке (замена человеческого кадавера животным). 
2) В случае замены вида кадавера, своевременно будет проведено письменное извещение участников, посредством публикации на официальном сайте Олимпиады – www.topochka.org, - и в официальной группе «Вконтакте».

3) Проверка теоретической подготовки будет осуществляется непосредственно после проведения оценки шовной части конкурса. 
Вариант №


Схема предложенного командой шунтирования


�


Описание коронарограммы


Тип кровоснабжения: левый/ правый/ сбалансированный


Ствол ЛКА – не изменен/ изменен, стеноз до 		%, окклюзия	в 			


ПМЖА – не изменена/ диффузно изменена на всем протяжении без гемодинамически значимых стенозов/ изменена, стеноз		% в 				 сегменте/ окклюзия в				сегменте


ДА – 												


ОА – не изменена/ диффузно изменена на всем протяжении без гемодинамически значимых стенозов/ изменена, стеноз		% в 				 сегменте/ окклюзия в				сегменте


ВТК – 												


ПКА – не изменена/ диффузно изменена на всем протяжении без гемодинамически значимых стенозов/ изменена, стеноз		% в 				 сегменте/ окклюзия в				сегменте


ЗМЖА, ЗБВ – 											


Заключение (поражение коронарного русла):





Окончательный диагноз:





Отклонения от нормы и заключения дополнительных данных исследований:
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