1. Тема:  Методы лечения в урологии.
	Методы лечения в урологии.

Рентгенэндоскопическая урология. Перспективы развития.
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2. Цель: Ознакомление ординаторов с современными методами лечения в урологии.

3. Задачи:

Обучающая: обзорные сведения о выше перечисленных методах диагностики и лечения.

Развивающая: определение показаний к рентгенэндоскопическим и пункционным методам диагностики и лечения. Возможность самостоятельного и грамотного направления конкретных больных в соответствующие лечебные учреждения.

Воспитывающая: понимание оптимальности для больного методов эндоскопической хирургии вместо использования классических оперативных пособий.

4. Вопросы для рассмотрения.

Методы лечения в урологии

Рентгенэндоскопическая урология. Перспективы развития.

1. Показания и противопоказания к эндоскопическим исследованиям чашечно-лоханочной системы и мочеточника.

2. Когда при исследовании проксимального отдела мочевых путей целесообразно пользоваться гибким и жестким эндоскопом?

3. Показания к комбинированным рентген-эндоскопическим исследованиям.

4. Показания к ТУР при гиперплазии простаты, что является противопоказанием?

5. Использование трансуретральной инцизии простаты и шейки мочевого пузыря вместо ТУР.

6. Показания, противопоказания и осложнения вапоризации простаты.

7. Использование лазерной хирургии при гиперплазии простаты.

8. Использование уретральных стентов и баллонной дилатации при гиперплазии простаты.

9. Эффективность термотерапии при гиперплазии простаты.

10. Предоперационная подготовка, технические особенности и эффективность эндоскопических операций при стриктуре уретры.

11. Необходим ли постоянный катетер после эндоскопической уретротомии, показания и сроки дренирования мочевого пузыря по уретре?

12. При какой стадии рака мочевого пузыря допустима его трансуретральная резекция? Способы диагностики радикальности иссечения опухоли.

13. Осложнения эндоскопических операций при раке мочевого пузыря, их профилактика и терапия.

14. Показания к одновременному использованию трансуретральной и перкутанной коррекции стриктур верхних мочевых путей.

15. Показания, объем и технические особенности эндоскопического разрушения различных конкрементов мочевых путей.

16. Влияние пункции чашечно-лоханочной системы с последующими манипуляциями на функцию почки.

17. Место ретроперитонеоскопии и лапароскопии в комплексном лечении урологических заболеваний.

Пункционные методы диагностики и лечения в урологической практике.

1. Кто должен выполнять пункционные диагностические и лечебные вмешательства при урологических заболеваниях (пункционная биопсия почки, простаты)?

2. Какова должна быть визуализация при выполнении пункционной нефростомии?

3. Место и сроки пункционной нефростомии при остром пиелонефрите.

4. Осложнения при пункционной нефростомии, лечебная тактика, показания к оперативному лечению.

5. Когда целесообразна чрескожная пункционная нефролитолапаксия и ее сочетание с дистанционной литотрипсией?

6. Каким пункционным иглам следует отдавать предпочтение при пункционной биопсии почки?

7. Показания к различным доступам при биопсии простаты, целесообразность тонкоигольной аспирации при раке простаты.

8. Показания к дооперационной пункционной биопсии при опухоли почки.

9. Показания и техника пункции солитарной почечной кисты.

10. Оправданы ли пункции кист при поликистозе почек?

11. Показания к дренированию кисты после пункции.

12. Показания к рентгеновскому и ультразвуковому контролю при пункционной цистостомии.

13. Пункционное лечение абсцессов простаты.
14. Обязательна ли пункционная биопсия лимфоузлов при раке простаты и мочевого пузыря?
5. Организация самостоятельной работы ординаторов.

а) Обязательная

Работа с учебниками

Работа с монографической литературой по предложенному списку, с периодическими урологическими изданиями

Информационно-литературный поиск в Интернете

Подготовка рефератов, докладов 

Работа в палатах, перевязочной, операционной

Подготовка к рубежному контролю

Контроль самостоятельной работы

Виды контроля

· проверка дневников ординаторов


· опрос на практических занятиях

· проверка рефератов

· кафедральные совещания с приглашением ординаторов для промежуточного контроля

· контроль работы ординатора в палате, перевязочной, операционной

б) Необязательная 

Форма работы

•
Участие в конференциях различного уровня вне клиники

6. Методы, используемые на практических занятиях.
Метод самостоятельной работы под руководством преподавателя, метод письменного контроля, фронтальный опрос, индивидуальный опрос при докладе о больных, наглядный метод- иллюстрация.

7. Средства обучения:

А. Дидактические:

- Учебные таблицы: анатомическое строение мочеполовой системы, хромоцистоскопия, катетеризация мочеточника, уретеролитоэкстракция и др.;

- Атлас цистоскопических картин;

- Стент мочеточниковый;

- набор учебных типичных рентгенограмм.

- набор учебных типичных УЗИ – грамм; 

- негатоскоп;

-  Уретероскоп «R. Wolf» или аналог;

- Цистоскопы ригидные (смотровой, катетеризационный, операционный) «R. Wolf» или аналоги;

- Фиброцистоскоп «R. Wolf» или аналог, фибронефроскоп;  

- Уретерореноскоп ригидный «R. Wolf» или аналог; 

- Нефроскоп ригидный «R. Wolf» или аналог;

-  Пневматический литотриптор «Litoclast» или аналог;

- Видеозаписи: уретроцистоскопия, уретероскопия, пиелоскопия, трансуретральная биопсия и резекция опухоли мочевого пузыря;

- Рентгеноурологический стол;

- Рентгенаппарат и рентгеновская станция с двумя мониторами (ЭОП);

- Видеокамера с монитором;

- Эндоскопический кабинет;

- Эндоскопическая операционная;

Примечание. Часть оборудования находится в базовом урологическом отделении по месту расположения кафедры.

Б. Материально-технические - мел, доска, мультимедийный проектор, учебные комнаты. 

