МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

СО СТУДЕНТАМИ VI КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

ПО ТЕМЕ: “ РАК И КИСТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ”

1. Продолжительность занятия - 4 часа
2. Место занятий - тематическая учебная комната, палаты

3. Наглядные пособия: слайды, таблицы, рентгенограммы (РХПГ, Рентгеноскопия желудка, 12-пк)

4. Тематические средства обучения: диапроектор “Свитязь”

5. Цель занятия: Закрепить знания  студентов по хирургической анатомии поджелудочной железы и клинические проявления опухолей и кист, полученные на предыдущих курсах, расширить объем информации о клинических проявлениях этих заболеваний с разбором на микрокурацию больных; уточнить методы специальных исследований, применяемых для диагностики (РХПГ, дуоденография, целиакография, УЗИ, КТ, ЯМР); разобрать дифференциальную диагностику рака и кист ПЖ; усвоить хирургическую и лечебную тактику в случае выявления данной патологии у больных; ознакомиться с основными операциями (радикальными и паллиативными) применяемых у больных.

6. Самостоятельная внеаудиторная работа студентов:

Подготовить УИРС:

1. Инструментальной и рентгенологической диагностике рака поджелудочной железы.

2. Значение эндоскопических методов в диагностике и лечении рака поджелудочной железы.

3. Дифференциальная диагностика рака поджелудочной железы и БДС.

4. Варианты хирургического лечения сформировавшихся кист поджелудочной железы.

5. Методы консервативного и оперативного лечения свищей поджелудочной железы различной этиологии.

7. К занятию студент должен знать:

1. хирургическую анатомию и физиологию поджелудочной железы.

2. классификацию и причины развития кист ПЖ, стадии их формирования, осложнения в течении.

3. хирургическое лечение кист ПЖ (внутреннее и наружное дренирование, ПДР)

4. Клинику рака ПЖ в зависимости от локализации процесса, вопросы диагностики и хирургической тактики при картине длительного холестаза - декомпрессия желчевыводящих протоков, желчного пузыря, выполнение радикальных (ПДР) и паллиативных операций (билиодигестивные анастомозы)

8. Студент должен уметь:

a. целенаправленно собирать анамнез, позволяющий поставить предварительный диагноз

b. правильно провести объективное обследование ,наметить план дополнительных диагностических мероприятий

2. провести диф. диагностику, написать план лечебных мероприятий

9. Оценить:

а) лабораторные данные:

 (ОАК, ОАМ, кала, билирубин, креатинин, мочевина, белки, сахара, АлАТ,

АсАТ, свертывающая система)

б) данные УЗИ

в) КТ

г) данные рентгенологических и эндоскопических исследований

д) ангиографические данные

10. Таблица учебных элементов:

1. Кисты поджелудочной железы

1. врожденные

2. приобретенные

3. воспалительные

4. травматические 

5. пролиферативные

6. паразитарные

7. истинные 

8. ложные

2. Рак поджелудочной железы.

3. ЖКБ

4. Хронический панкреатит

5. Кисты поджелудочной железы

6. Хронический алкоголизм

7. Алиментарный фактор

8. Аденокарцинома выводных протоков

9. Ацинозная ткань

10. Островковая ткань

11. Классификация TNM

12. Боль

13. Желтуха

14. Диспептический синдром

15. Слабость

16. Похудание

17. Повышение температуры

18. Симптом Курвуазье

19. Дуоденография в состоянии гипотонии

20. Дуоденоскопия

21. ЭРХПГ, холангиорафия

22.  Целиакография

23. УЗИ

24. Компьютерная томография

25. Пункционная биопсия под УЗИ

26. Анализ кала на перевариваемость пищи

27. Гипербилирубинемия

28. Рак БДС

29. Холедохолитиаз

30. Опухоль желудка

31. Опухоль брюшной стенки

32. Нагноение кисты

33. Перфорация кисты

34. Аррозивное кровотечение

35 Малигнизация кисты

36. Наружное дренирование кисты

37. Цистогастроанастомоз

38. Цистоеюноанастомоз

39. Цистэктомия

40. Дистальная резекция

41. Панкреатодуоденальная резекция

42. Лапароскопическая холецистэктомия

43. Холецистоеюноанастомоз

44. Холецистодуоденоанастомоз

45. Тотальная панкреатодуоденэктомия

46. Лучевая терапия

47. Химиотерапия

Содержание и методика проведения занятия

	№
	Наименование 

       этапа                 
	Время
	Содержание и методика проведения занятия
	Контроль усвоения

 и его формы

	1
	Целевая установка (уч. комната)
	 5
	Актуальность проблемы рака ПЖ, кист, частота рака, сложности диагностики и операбельности.
	

	2
	Предварительный контроль знаний студентов (уч. комната)
	10
	Предлагаются тесты II уровня знаний по клинике, диагностике, классификации кист и рака ПЖ
	Тестовый контроль

	3
	Микрокурация и разбор больных (палаты)
	30
	Курация микрогруппами 2-3 больных. Студенты опрашивают больных, обследуют больных в палате, перевязочной, проводят перевязку вместе с преподавателем. Студентам предоставляются данные обследования из истории болезни
	Педагогическое наблюдение

	4
	Разбор курируемых больных, теоретическое собеседование (палаты, учебные комн)


	200
	Преподаватель у постели больного проверяет умение обследовать б-х, собирать анамнез, выставлять клинический диагноз. В уч. комнате проводится теоретическое собеседование по этиологии, классификации кист ПЖ. Разбираются вопросы клиники кист и рака ПЖ, диагностики, дифференциальной диагностики, консервативного лечения, показания к оперативному лечению. Разбираются вопросы хирургического лечения кист ПЖ (внутреннее дренирование в случае нагноения, паллиативные и радикальные операции при раке ПЖ). Возможности лапароскопической декомпрессии желчевыводящих путей. Разбираются вопросы ведения больных в послеоперационном периоде.


	Собеседование. Педагогическое наблюдение

	5
	Итоговый контроль (уч. комната)
	20
	Каждому студенту предлагаются ситуационные задачи III уровня знаний, проверяется умение разобраться в диагностике, хирургической тактике при кистах, опухолях ПЖ.
	Собеседова-

ние.

Педагогичес-

кое наблюдение.



	6
	Заключение.

Подведение итогов.
	5
	Преподаватель выставляет оценки, назначает срок отработок студентам не справившимся с заданием.
	


Контрольные вопросы

1. Диагностика очаговых заболеваний (кисты, опухоли) ПЖ ( эндоскопические, лапароскопические, рентгенологические, лабораторные методы)

2. Классификация кист ПЖ. Стадии формирования кисты по Карагюляну.

3. Клиническая картина кист ПЖ.

4. Осложнения в течение кист. Клиника, диагностика, лечение.

5. Хирургическое лечение кист ПЖ. Наружное и внутреннее дренирование, радикальные и паллиативные операции.

6. Частота рака ПЖ, классификация по TNM.

7. Клиника рака ПЖ, дифференциальная диагностика с ЖКБ, раком БДС.

8. Нарушение обмена веществ у больных раком ПЖ. Особенности предоперационной подготовки.

9. Радикальные и паллиативные операции при раке ПЖ. Химио- и лучевая терапия.

10. Ведение послеоперационного периода.

Предварительный тестовый контроль

знаний студентов (II уровень)

1. Назовите деление кист по патологоанатомическому признаку?

а) ……………………………… а) истинная

б) ……………………………… б) ложная

2. Истинные кисты делятся на:

а) ……………………………… а) врожденные

б) ……………………………… б) ретенционные

в) ……………………………… в)  цистаденомы

3. Приобретенные кисты могут быть :

а) ……………………………… а)  ретенционные

б) ……………………………… б)  травматические

в) ……………………………… в)  пролиферативные

4. Выберите набор инструментальных исследований, необходимых для диагностики кист ПЖ?

а) обзорная рентгенография брюшной полости

б) целиакография

в) КТ                                                                                           б,в,г.

г) УЗИ брюшной полости

д) лимфография

е) каваграфия

5. Выделяют ...... стадии формирования кист ПЖ?                     4 стадии

6. В лечении 1 и 2-й стадии формирования кист ПЖ используют ........ лечение?                                                                                      консервативное

7. Из перечня операций выберите:

А.- паллиатавные и Б.- радикальные, применяемые при хирургическом лечении кист ПЖ?

1 наружное дренирование                                    А.- Паллиативные (1,2)

2 внутреннее дренирование                                  Б.- Радикальные (3,4,5,6)

3 кистэктомия

4 панкреатэктомия

5 дистальная резекция

6 П.Д.Р.

8. Перечислите  осложнения в течение кист ПЖ?

1 нагноение

2 перфорация

3 кровотечение

4 малигнизация

9. По паталогоанатомическому строению рака ПЖ выделяют:

1 цилиндроклеточный

2 альвеолярный

3 фиброзный

10. Укажите предрасполагающие этиологические факторы в развитии рака ПЖ?

1 ЖКБ

2 алиментарный

3 хр. панкреатит

4 хр. алкоголизм

11. Выберите методы диагностики, используемые при раке ПЖ ?

1 каваграфия                                                                  

2 биопсия под контролем УЗИ                                          2,3,4,5,8.

3 УЗИ                                                                                                                                                                                                                                                                   

4 КТ

5 целиакография

6 колоноскопия

7 рентгеноскопия желудка

8 дуоденоскопия

12. Назовите паллиативные операции, применяемые при раке ПЖ?

1 лапароскопическая холецистостомия

2 Холецистоеюноанастомоз 

3 Холедохоеюноанастомоз

4 Панкреатоеюноанастомоз

13. Из перечня операций выберите те, которые применяют при лечении рака головки ПЖ?

1 Дистальная резекция ПЖ

2 Корпорокаудальная резекция ПЖ                                           3,4.

3 Панкреатодуоденальная резекция

4 Панкреатэктомия

5 Панкреатостомия

6 Вирсунгостомия

7 Холецистостомия

Тесты III уровня знаний (ситуационные задачи)

для заключительного контроля знаний студентов.

1. У больного 35 лет через 5 мес. после перенесенного острого крупноочагового геморрагического панкреонекроза появились тупые боли в эпигастрии, чувство тяжести, некоторое выбухание в эпигастральной области. По вечерам последние 6 дней отмечал повышение температуры тела до 37,7 гр. С, сегодня заметил изменение цвета мочи (коричневая пенистая) и желтую окраску кожных покровов и склер. Бригадой скорой помощи доставлен в больницу.

Объективно:

Состояние средней тяжести, температура тела 37,5 гр. С. Выраженная желтушность кожных покровов и склер. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот не вздут, при пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии, где определяется без четких контуров опухолевидное образование 10x8см, умеренно болезненное, кожа над ним не изменена.

ОАК: лейкоциты- 11,8 г/л, п/я-10, с/я-78, л-10, м-2, СОЭ 38 мм/час. Билирубин 165ммоль/л, прямой-134, непрямой-31.

1.Ваш диагноз?

2. Дополнительные методы исследования для подтверждения диагноза?

3. Тактика хирурга?

                                                             1. Нагноившаяся киста ПЖ  

                                                             2. УЗИ, КТ, ЭРХПГ, амилаза

                                                             3. Наружное дренирование кисты

2. Больной 56 лет переведен из инфекционной больницы, где в течении 10 дней находился на обследовании и лечении по поводу вирусного гепатита В. Из анамнеза установлено, что 2 мес. назад лечился по поводу очаговой пневмонии. За 2 недели до поступления в инфекционную больницу среди полного здоровья отметил обесцвеченный кал и желтую окраску кожи.

В результате обследования в инфекционной больнице диагноз гепатита В был снят. На УЗИ обнаружены камни в желчной пузыре. С диагнозом ЖКБ, механическая желтуха переведен в хирургический стационар.

Объективно:

Больной худощав, выраженная желтуха, следы расчесов на коже. Живот мягкий, слегка болезненный в правом подреберье, где определяется опухолевидное образование 4x3см, малоболезненное. Симптомы Ортнера, Мерфи сомнительные. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный.

1. Ваш диагноз?

2. Укажите необходимый объем исследования для подтверждения Вашего диагноза?

3. Какова должна быть тактика хирурга?

                                                          1.Рак поджелудочной железы

                                                          2.а) биохимические исследования крови

                                                             б) УЗИ, КТ, прицельная биопсия под 

                                                                      УЗИ, ФГДС,ЭРХПГ.

                                                           3. а) лапароскопическая холецистосто- 

                                                                        мия как 1-й этап с подготовкой ко 

                                                                       2-му этапу

                                                               б) ПДР через 2-3 недели.

3.Больной 59 лет поступил в клинику с жалобами на нестерпимый зуд кожи, ноющие боли в правом подреберье и эпигастральной области, слабость, упадок сил, отсутствие аппетита, наличие желтухи, которая появилась 2 мес. назад и интенсивно нарастает. Приступов сильных болей никогда не отмечал.

При осмотре: склеры и кожа  больного оливково цвета, тургор кожи резко понижен, на ней множество расчесов. Живот мягкий печень увеличена. В правом подреберье пальпируется слегка болезненное  образование тугоэластической консистенции, овоидной формы. Стул ахоличен. Уробилин в моче. Билирубин 531мкмоль/л за счет прямого-420 мкмоль/л. При рентгеноскопическом исследовании 12-пк отмечается некоторая развернутость ее покровов.

   1. Какой диагноз Вы поставите? (1.Рак головки поджелудочной железы)

   2. Какие методы исследования необходимы для  уточнения диагноза?

(2.УЗИ, КТ, тонкокишечная биопсия)
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