«Урология»
ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ 
 (куратор имеет право задать в рамках вопроса дополнительные вопросы, формулировка вопросов может быть изменена; в каждом билете будет по 1 вопросу из анатомии/физиологии, методам диагностики и оперативной хирургии)
Анатомия и Физиология мочеполовой системы
1) Анатомия почки (скелетотопия, синтопия, кровоснабжение, венозный отток, строение почки. Как устроена чашечно-лоханочная система почки?)
2) Послойное строение поясничной области и забрюшинного пространства
3) Анатомические связи с околопочечной клетчаткой
4) Анатомия мочеточников (синтопия, кровоснабжение, венозный отток, иннервация, сужения)
5) Анатомия мочевого пузыря (синтопия, кровоснабжение, венозный отток, слои стенки мочевого пузыря, отделы мочевого пузыря, особенности треугольника Льето) 
6) Анатомия семявыносящих протоков (послойное строение яичек, кровоснабжение, венозный отток, стенки и содержимое пахового канала)
7) Анатомия простаты (синтопия, кровоснабжение и венозный отток, функция, зоны простаты по McNeal и их клиническое значение)
Методы диагностики в урологии 
1) Перечислите эндоскопические методы диагностики в урологии. Зачем они нужны? Перечислите показания к их проведению. Какие могут быть осложнения? 
2) Какие методы визуализации наиболее информативны при нефролитиазе?
3) Перечислите методы рентгенографии, используемые в урологии. Зачем они нужны? Перечислите показания к их проведению. Какое контрастное вещество используется и почему? 
4) Когда используется КТ, а когда МРТ в урологической практике? Приведите примеры и обоснуйте их 
5) Что позволяет выявить урофлоуметрия? Показания к проведению 
Оперативная хирургия
1) Оперативные доступы к почке
2) Оперативные доступы к мочевому пузырю
3) Показания к формированию цистоуретеронеоанастомоза. Какие техники используются? Опишите их. Расскажите про их преимущества и недостатки. С какими осложнениями можно столкнуться в послеоперационном периоде  
4) Показания к ТУР простаты и техника проведения операции. Осложнения ТУР. Почему возникает ТУР-синдром?
5) Показания к ТУР мочевого и техника проведения операции Осложнения ТУР. Почему возникает ТУР-синдром?
6) Опишите основные этапы операции трансплантации почки. Где чаще всего располагают трансплантированную почку и почему?
ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
Односторонний прямой уретероцистоанастомоз по Лич-Грегуару
Клинический случай: Пациентка 45 лет планово госпитализирована в онкогинекологическое отделение для проведения радикальной гистерэктомии 3 типа (гистерэктомия с полным удаление пузырно-маточных, кардинальных, крестцово-маточных связок, верхней трети влагалища и тазовых лимфоузлов) по поводу рака шейки матки. Интраоперационно возникло массивное кровотечение, при остановке которого произошло ятрогенное повреждение нижней трети правого мочеточника на расстоянии 3 см от устьев. В операционную вызвана бригада урологов.
Задание: Необходимо выполнить односторонний уретероцистоанастомоза по Лич-Грегуару.
Количество человек в бригаде: 2 участника (оператор, ассистент)
Время выполнения максимум 45 мин. При равенстве количества баллов итоговое ранжирование команд будет производиться по времени выполнения задания.
Порядок выполнения конкурса: 
1) Катетеризация мочевого пузыря катетером Фолея 
2) Отсечение дистального отдела мочеточника на необходимом расстоянии, с последующим стентированием и мобилизацией мочеточника
3) Спатуляция мочеточника
4) Выделение участка стенки мочевого пузыря с формирование туннеля подслизистого слоя
5) Рассечение слизистой мочевого пузыря в выделенном участке
6) Формирование уретероцистоанастомоза на мочеточниковом стенте 
7) Ушивание мышечного слоя мочевого пузыря 
*Запрещается сдвигать и вращать макет
*При превышении лимита времени конкурс оценивается в 0 баллов.


	Критерии оценки
	Количество баллов

	Время операции
	3 балла - 25 минут и менее;
2 балла – 25 – 35 мин
1 балл – 35-45 мин
0 баллов – более 45 мин= остановка времени!

	Работа с инструментами
	2 балла - Полное соблюдение принципов аккуратной, безопасной и эффективной работы с инструментами;
1 балл - Неполное соблюдение принципов работы с инструментами (неправильное положение инструмента в руке, более 1 инструмента в руке, потенциально опасные манипуляции инструментами и иглой, способные травмировать ткани или члена Бригады, действие инструментом или оставление иглы вне поля зрения, чрезмерно размашистые движения инструментом); 
0 баллов - Грубые нарушения безопасности работы, приводящие к травмированию тканей или члена Бригады

	Слаженность работы Бригады
· Правильная работа хирурга и ассистента 
	2 балла– Полное соблюдение каждого критерия
1 балл – Несоблюдение одного из критериев
0 баллов –Несоблюдение всех критериев

	Соблюдение алгоритма проведения конкурса
	2 балла-Порядок выполнения операции полностью соблюден
1 балл-Есть неточности в порядке проведения операции  
0 баллов-Порядок выполнения операции нарушен полностью


	Эстетичность 

	2 балла - одинаковые промежутки между стежками; 
1 балл - различные промежутки между стежками (1-2 стежка); 
0 баллов - различные промежутки между всеми стежками.

	Антирефлюксная защита
	3 балла - выполнена; 
0 баллов - не выполнена.

	Герметичность анастомоза 
	2 балла – отсутствие просачивания воды
1 балл – небольшое просачивание в 1-2 зонах анастомоза
0 баллов – струйное просачивание 

	Отсутствие сужения анастомоза
	3 балла - отсутствие стеноза; 
1 балл - анастомоз не проходим для катетера, проходим для жидкости; 
0 баллов - анастомоз непроходим.

	Максимальное количество баллов 
	19 баллов



