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  Тема 1: Работа в приемном отделении. Курация больных. Написание истории болезни.
1.1.Цель: изучить особенности работы хирургических кабинетов приемного отделения.

1.2.Задачи:

Студент должен знать:

1. Осмотр плановых и срочных больных хирургического профиля на приемном отделении

2. Перечень документов , заполняемых на приемном отделении для больных хирургического профиля

3. Нормативы лабораторных показателей

4. Перечень лабораторных и инструментальных методов обследований , необходимых для плановых больных 

5. Методы диагностики срочных больных

Студент должен уметь:

1. Проводить физикальное обследование плановых и срочных больных

2. Проводить ректальное обследование

3. Заполнять историю болезни на плановых и срочных больных

4. Интерпретировать лабораторные анализы и инструментальные методы диагностики

5. Проводить предоперационную подготовку срочных больных

2. Основные понятия:

- приемное отделение, госпитализация,  плановый больной ,срочный больной, история болезни, первичный осмотр,  информированное согласие на операцию, ректальный осмотр, лаборатория срочных анализов,  срочная фиброгастродуоденоскопия,  рентгенологическое обследование, УЗ диагностика, отказ больного от госпитализации, справка на амбулаторное лечение

3. Вопросы  к занятию:

1. Методика клинического обследования хирургического больного

2. Заполнение первичного осмотра на больного хирургического профиля

3.Лабораторные и инструментальные методы диагностики  для госпитализации  пациентов   на плановую операцию под местный и  общий наркозы.

4. Особенности дополнительных методов обследования срочных больных

5. Психологическая подготовка срочных больных к операции

6. Взятие информированного согласия больного на операцию и на инвазивные методы диагностики.

7. Показания к проведению срочной фиброгастросопии, УЗ – диагностики, рентгенологического обследования.

8.Оформление отказа больного на операцию и на госпитализацию

4. Вопросы для самоконтроля:

1.Где проводится обследование плановых больных?

2. Назовите перечень анализов для плановой операции под местной анестезией?

3. Какие особенности инструментальных методов обследования больных с послеоперационной вентральной грыжей на плановую операцию?

4. Какие показания к проведению срочной фиброгастродуоденоскопии?

5. В чем заключается взятие информированного согласия больного на операцию?

6. Когда выполняется обзорная рентгенография брюшной полости?

7. Как оформляется отказ больного на операцию и госпитализацию?

8. Какие показания к проведению срочной лапароскопии?

5. Основная и дополнительная литература :

Основная:

1.Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)
6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Особенности обследования хирургических больных с психическими заболеваниями
	реферат

	Хирургическое обследование больных пожилого и старческого возраста
	доклад


Тема 2:Опасности и ошибки,  осложнения, лечение острого аппендицита.

1.1. Цель: изучить клинические особенности острого аппендицита при атипичном расположении червеобразного отростка, у лиц разных возрастных групп, ошибки в диагностике на догоспитальном этапе, осложнения при поздней диагностике заболевания и послеоперационные осложнения.
1.2. Задачи: 

Студент должен знать:

1. клинику острого аппендицита при ретроцекальном, подпеченочном , ретроперитонеальном и тазовом  расположении червеобразного отростка

2. Особенности острого аппендицита у детей, стариков и женщин.

3. Дифференциальную диагностику острого аппендицита с другими заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

4. Ошибки в диагностике острого аппендицита на догоспитальном этапе.

5. Осложнения острого аппендицита, их клинику, диагностику, принципы лечения.

6. Осложнения после традиционной и лапароскопической аппендэктомии.

Студент должен уметь:
1. Проводить клиническое обследование больного с острым аппендицитом

2. Определять аппендикулярные симптомы

3. Выполнять пальцевое исследование прямой кишки

4. Проводить дифференциальную диагностику острого аппендицита с другими заболеваниями

5. Назначать обследование больному с осложненными формами острого аппендицита

6. Заполнять первичный осмотр на больного с острым аппендицитом.

7. Проводить предоперационную подготовку больного с осложненными формами острого аппендицита

2.Общие понятия:

- острый аппендицит , ретроцекальное расположение червеобразного отростка, ретроградное расположение червеобразного отростка, тазовое расположение червеобразного отростка,  подпеченочное расположение аппендикса,  аппендикулярный инфильтрат, аппендикулрный абсцесс,  пилефлебит, межкишечный абсцесс , перитонит,  абсцесс дугласова пространства, поддиафрагмальный абсцесс,  подпеченочный абсцесс, разрез по Волковичу – Дьяконову, разрез по Пирогову.
3. Вопросы к занятию:

1. Клинические особенности острого аппендицита при атипичном расположении червеобразного отростка: ретроцекальном, ретроперитонеальном, тазовом, подпеченочном, при обратном расположении органов брюшной полости.

2. Дифференциальная диагностика острого аппендицита с другими хирургическими заболеваниями органов брюшной полости.

3. Дифференциальная диагностика острого аппендицита с нехирургическими заболеваниями органов брюшной полости, забрюшинного пространства и грудной клетки.

4. Ошибки диагностики острого аппендицита на догоспитальном этапе и в хирургическом стационаре. 

5. Особенности острого аппендицита у беременных, стариков и женщин и детей.

6. Осложнения острого аппендицита: аппендикулярный инфильтрат, аппендикулярный абсцесс, подпеченочный, поддиафрагмальный, межкишечный абсцессы, абсцесс дугласова пространства, пилефлебит, перитонит. Клиника, методы диагностики и принципы лечения.

7. Послеоперационные осложнения острого аппендицита после традиционной и лапароскопической аппендэктомии: несостоятельность культи червеобразного отростка, перфорация кишки, абсцессы, послеоперационный перитонит. Методы диагностики и лечения.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. В чем клинические особенности острого аппендицита при ретроцекальном расположении червеобразного отростка?

2. С какими заболеваниями следует дифференцировать тазовый аппендицит?

3. Какие особенности клинического течения острого аппендицита у стариков?

4. С какими заболеваниями следует дифференцировать острый аппендицит у женщин?

5. Какие клинические особенности острого аппендицита у беременных ?

6. В чем опасность острого аппендицита при ретроперитонеальном расположении червеобразного отростка?

7. Что такое аппендикулярный инфильтрат?

8. Как диагностировать поддиафрагмальный абсцесс?

9. Какие принципы лечения абсцесса дугласова пространства?

10. Какие могут быть осложнения при лапароскопической аппендэктомии?

11. Что такое пилефлебит?

12. Как производится вскрытие аппендикулярного абсцесса?

13. С какими заболеваниями следует дифференцировать острый аппендицит у стариков?

14. Какие инструментальные методы  используются для диагностики аппендикулярного абсцесса?

15. Какие особенности разлитого перитонита при остром аппендиците?

16. Назовите принципы консервативного лечения разлитого перитонита, обусловленного острым аппендицитом?

5. Основная и дополнительная литература:

Основная:

1.Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)

Дополнительная:
1. Гаин Ю.М. Ошибки в диагностике « острого живота»: лекция / Ю.М. Гаин ; Мин. мед. институт. 1-я каф. Хир. Болезней.- Минск: 2001.- 24 с.
2. Жебровский В.В. Ранние и поздние послеоперационные осложнения в хирургии органов брюшной полости : прак. Руководство. / В.В. Жебровский.- Симферополь : Изд. центр КГМУ, 2000 – 687 с.
3.Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум .-СПб: Питер, 2002.-304 с.

4. Острый аппендицит: учеб. Пособие для студентов вузов, ординаторов, аспирантов. Практических врачей / А.Г. Кригер, А.В. Федоров, П.К. Воскресенский, А.Ф. Дронов.- М.: Медпрактика – М. 2002-244 с.

5. Прудков М.И. Острый аппендицит. Клиника. Диагностика. Традиционное и минимально инвазивное лечение : Пособие для врачей / М.И. Прудков, С.В. Пискунов, А.И. Никифоров; М-во здравоохранения РФ. М-во здравоохранения Свердловской области. Уральская мед. академия.- Екатеринбург: Изд-во Уральского университета, 2001.-40 с.

6. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости / В.С. Савельев, М.М. Абакумов, Л.П. Бакулева. Под ред. В.С. Савельева- М.: Медицина, 1986.-606с.

7. Седов В.М. Аппендицит / В.М. Седов.- СПб, 2002 – 228 с.

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Карциноид червеобразного отростка. Карциноидный синдром.


	реферат

	Дренирование подпеченочного абсцесса под УЗИ-навигацией
	Слайд-шоу

	Пилефлебит
	реферат

	Диагностика острого аппендицита у психических больных
	доклад

	Уз- диагностика  острого аппендицита и его осложнений
	Обзор  научных публикаций


Тема 3: Механическая желтуха.

1.1.Цель занятия: изучить этиологию, патогенез, методы диагностики и лечения механической желтухи.
1.2. Задачи: 

Студент должен знать:

1. Анатомию и физиологию гепатопанкреатодуоденальной зоны.

2. Обмен билирубина, роль билирубина в организме.

3. Этиологию и патогенез механической желтухи

4. Клинические особенности механической желтухи

5. Дифференциальную диагностику механической желтухи

6. Лабораторные и инструментальные методы диагностики механической желтухи

7. Принципы лечения механической желтухи

Студент должен уметь:

1. Проводить клиническое обследование больного с механической желтухой

2. Интерпретировать биохимические показатели крови для проведения дифференциальной диагностики механической желтухи

3. Интерпретировать УЗ и рентгенологические данные больного с механической желтухой

4. Заполнять медицинскую документацию на больного с механической желтухой

5. Назначать консервативное лечение больному с механической желтухой.

6. Проводить уход за холангиостомой.

2. Основные понятия: 

-  непрямой билирубин, прямой билирубин, печеночные пробы, трансаминазы , лактатдегидрогеназа, щелочная фосфатаза , аммаглютаминтрансфераза,  механическая желтуха. гемолитическая желтуха. паренхиматозная желтуха, холедох, большой дуоденальный сосочек, моча  цвета «пива», ахолия кала, дуоденоскопия, эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, эндоскопическая папиллосфинктеротомия, чрезкожная чрезпеченочная холангиопанкреатография, холангиостома,  фистулография, симптом Курвуазье, холедохолитиаз, холангит,  холедоходуоденоанастомоз,  холецистостома.  панкреатодуоденальная резекция
3. Вопросы к занятию:

1. Анатомия и физиология гепатопанкреатодуоденальной зоны

2. Обмен билирубина в норме

3. Нормативные биохимические показатели печеночных проб 

4. Дифференциальная диагностика механической желтухи от гемолитической и паренхиматозной

5. Этиология механической желтухи, патогенез ее развития

6. Клиника механической желтухи

7. Лабораторные методы диагностики механической желтухи

8. Инструментальные методы диагностики  механической желтухи

9. Консервативные принципы лечения механической желтухи

9. Холедохолитиаз: методы диагностики и хирургическая тактика 

10. Рак поджелудочной железы: клиника, методы диагностики и лечения

11. Реабилитация больных с механической желтухой.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Какая в норме ширина холедоха?

2. Назовите нормальные показатели трансаминаз и щелочной фосфатазы?

3. Какими клиническими признаками отличается механическая желтуха от паренхиматозной?

4. Какие лабораторные показатели характерны для механической желтухи?

5. Назовите основные причины механической желтухи?

6. Какие инструментальные методы диагностики используются для выявления холедохолитиаза?

7. Каким малоинвазивным вмешательством можно разрешить холедохолитиаз?

8. Как клинически проявляется рак головки поджелудочной железы?

9. Какие паллиативные вмешательства выполняются при раке головки поджелудочной железы?

10.  Что такое фистулография?

11. В чем заключается операция панкреатодуоденальная резекция?

12. Какие осложнения могут возникнуть после эндоскопической папиллосфинктеротомии?

5. Основная и дополнительная литература:

Основная:

1.Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)

Дополнительная:

1. Гальперин Э.И. Заболевания желчных путей после холецистэктомии.- М. Медицина, 1988.- 268 с.

3. Королев Б.А., Пиковский Д.Л. Экстренная хирургия желчных путей.- М.: Медицина, 1990.- 240 с.

4.Лейшнер У. Практическое руководство по заболеваниям желчных путей / У. Лейшнер.- М. ГЭОТАР- 2001- 259 с.

5. Ташкинов Н.В. Эндоскопическое и хирургическое лечение больных с осложненными формами калькулезного холецистита при нарушении проходимости терминального отдела холедоха / Н.В. Ташкинов.- Хабаровск, 2004.- 223 с.

6. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография : учеб. Пособие для врачей-интернов / С.М. Дыньков, А.Г. Тодрик, А.П. Совершаев: СГМУ. Муниципальное учреждение здравоохранения первая городская клиническая больница-  Архангельск: Издательский центр СГМУ, 2001.-34 с.
6. Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Эндоскопическая папиллосфинктеротомия
	Слайд-шоу

	Дифференциальная диагностика  механической желтухи от болезни Жильбера
	доклад

	 Отдаленные результаты хирургического лечения рака головки поджелудочной железы
	Обзор научных публикаций


	Осложнения ЭРХПГ : методы профилактики и лечения
	реферат


Тема 4: Работа в перевязочной и операционной. Обход отделения хирургической инфекции.

1.1. Цель: изучить работу плановой и срочной операционной, выполнение операций различного хирургического профиля, проведение чистых и гнойных перевязок.

1.2. Задачи: 

Студент должен знать:

1. Устройство операционной

2. Подготовку к операции хирургической бригады

3. Особенности проведения хирургических операций различного профиля: общехирургических, нейрохирургических, кардиохирургических, малоинвазивных и срочных

4. Устройство чистых и гнойных перевязочных

5. Особенности проведения чистых и гнойных перевязок.

Студент должен уметь:

1. Проводить подготовку рук перед операцией

2. Обрабатывать операционное поле и накрывать его стерильным бельем

3. Ассистировать на операциях различного хирургического профиля

4. Выполнять чистые и гнойные перевязки, удалять дренажи и снимать швы под руководством преподавателя.

5. Заполнять протокол операции и проведения перевязки под руководством преподавателя.

2. Основные понятия:

- операция, плановая операция,  срочная операция, отсроченная операция. Операционная,  стерильная зона , зона строго режима,  зона ограниченного режима,  зона общего режима, обработка рук препаратом с-4,  обработка рук хирурга хлоргексидином, операционное поле, стерильный стол, стерильное белье, набор инструментов для операции,  этапы операции,  хирургический доступ, хирургический прием, ушивание раны,  набор инструментов для операции, перевязочная

3. Вопросы к занятию:

1. Устройство операционного блока и перевязочной

2. Подготовка рук к операции  (препаратом с-4, хлоргексидином, АХД) и операционного поля

3.Наборы инструментов: общехирургические, нейрохирургические, кардиохирургические, для малоинвазивных операций

4. Этапы хирургической операции

5. Особенности проведения эндоскопических, малоинвазивных операций

6. Методика проведения чистых и гнойных перевязок, снятие швов и удаление дренажей.

4. Вопросы для самоконтроля.

1. Какие зоны выделяют в операционной?

2. Какие этапы проведения операции вы знаете?

3. Что входит в набор инструментов для проведения лапаротомии при травме живота?

4. Что входит в хирургический набор для проведения эндоскопической холецистэктомии?

5. В чем заключается пункция кисты поджелудочной железы под УЗИ-контролем?

6. Как проводится инутбация тонкой кишки во время операции?

7. Расскажите методику удаления перчаточно-марлевого тампона?

8. Что такое малоинвазивная операция?

9. Что предусматривает хирургический прием?

10. Что такое полиспасный шов?

11. Какие растворы используют для санации брюшной полости?

12. Какой разрез рациональнее выполнять при травме живота?

13. Какие малоинвазивные операции можно выполнить под КТ-контролем?

14. Что такое оментобурсоскопия?

15. Назовите последовательность обработки операционного поля?

5. Основная и дополнительная литература :

Основная:

1.Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)

Дополнительная:

1. Малоинвазивная хирургия. Пер. с анг.  / под ред. Д. Розина.- М.Медицина, 1998.- 275 с.

2. Федоров И.В. Эндоскопическая хирургия / И.В. Федоров, Е.И. Сигал. В.В. Одинцов; под ред. В.С. Савельева, В.И. Сергиенко.- 2-е изд. – М: ГЭОТАР – Мед., 2001.- 352 с.

3. Харкен, Олден Х. Секреты хирургии: пер. с анг. / О.Х. Харкен, Э.Э. Мур ; ред пер. М.П. Толстых.- М.: БИНОМ, 2004.- 472 с.

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Особенности лапароскопического ушивания перфоративной язвы
	Слайд-шоу

	Малоинвазивные методы лечения эхинококкоза печени
	Обзор научных публикаций

	Современный шовный материал
	доклад

	Лазеры в хирургии
	реферат


Тема 5: Спаечная болезнь брюшной полости.
1.1.Цель:  изучить этиологию спаечной болезни брюшной полости, основные клинические признаки, методы профилактики и реабилитацию больных со спаечной болезнью брюшной полости.

1.2.Задачи:
1.Изучить этиологию и патогенез  спаечной болезни брюшной полости

2.Знать основные клинические симптомы  спаечной болезни брюшной полости

3.Понимать механизм развития спаечной кишечной непроходимости

4.Знать клинику спаечной кишечной непроходимости

5.Уметь составлять диагностический алгоритм обследования пациента со  спаечной болезнью и спаечной кишечной  непроходимостью брюшной полости

6.Уметь проводить дифференциальную диагностику спаечной болезни брюшной полости с другими заболеваниями органов брюшной полости

7.Знать основные методы лечения спаечной болезни брюшной полости

8.Уметь разработать план консервативного лечения больных со  спаечной болезнью брюшной полости

9.Уметь проводить предоперационную подготовку больных со спаечной болезнью брюшной полости

10.Знать методы оперативного лечения спаечной болезни брюшной полости  и острой спаечной кишечной непроходимости
11. Знать методы профилактики спаечной болезни брюшной полости

12.Изучить реабилитацию больных со спаечной болезнью брюшной полости

2.Основные понятия:

Спаечная болезнь брюшной полости, шнуровидные и плоскостные спайки брюшной полости,  келоидный и гипертрофический рубцы, симптомы спаечной кишечной непроходимости: симптом Обуховской больницы, Цеге-Мантефейна, симптом Склярова, симптом «гробовой тишины», ранняя спаечная кишечная непроходимость, чаши Клойбера, рентгенологический контроль пассажа бария по кишечнику, стимуляция кишечника, лапароскопический адгезиолизис , назоинтестинальная интубация тонкой кишки
3.Вопросы к занятию:

1.причины образования спаек брюшной полости после операции
2.классификация спаек   брюшной полости

3.клинические признаки спаечной болезни брюшной полости

4.инструментальные методы диагностики спаечной болезни и спаечной кишечной непроходимости

5. интраоперационные методы профилактики образования спаек брюшной полости

6.консервативные методы лечения спаечной болезни брюшной полости

7. хирургические методы лечения спаечной болезни брюшной полости

8.реабилитация больных со спаечной болезнью брюшной полости

4.Вопросы для самоконтроля:
1.Что такое синдром Кноха?

2.Какая  причина развития синдрома Фицью-Куртиса?

3.Перечислите причина развития ранней спаечной кишечной непроходимости после срочных операций;

4.Назовите основные клинические признаки спаечной болезни брюшной полости;

5.Какие генетические факторы способствуют образованию спаек брюшной полости?

6.В чем заключается симптом Обуховской больницы?

7.Как определить симптом Склярова?

8.Какие лекарственные препараты используются для стимуляции кишечника?

9.Назовите физиолечение , которое применяется при спаечной болезни брюшной полости

10.В чем заключается диета больных со спаечной болезнью брюшной полости

11.Показания к проведению лапароскопического адгезиолизиса

12.Методы реабилитации больных со спаечной болезнью брюшной полости

5. Основная и дополнительная литература:

Основная:

1Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др..; Под ред.М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп. -М.:Медицина,2005.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.- 608 с.

3.Конспект лекции.
4.Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.).

Дополнительная:
1. Воробьев А.А.  Хирургическая анатомия живота и лапароскопическая хирургия спаек / А.А. Воробьев, А.Г. Бебуришвили .- Волгоград : Издатель, 2001 .- 240 с.
2. Томашук И.Б. Ранняя спаечная кишечная непроходимость / И.П. Томашук, И.Д. Белошар, Е.П. Отурин.- Киев : Здоровья, 1991.- 134 с.

3. Хасанов А.Г., Суфиянов И.Ф. Видеолапароскопия в комплексном лечении спаечной болезни брюшины./ А.Г. Хасанов, И.Ф. Суфиянов// Эндоскопическая хирургия  №1, 2008- стр. 22-24.
6. Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Современные методы лечения спаечной болезни брюшной полости
	Обзор литературы

	Интраоперационная профилактика спаечной болезни брюшной полости
	реферат

	Лапароскопический адгезиолизис
	Слайд-шоу




Тема 6: Открытая и закрытая травма живота.
1.1. Цель занятия:

Изучить  механизмы повреждения органов брюшной полости, клинику повреждения полых и паренхиматозных органов, основные принципы диагностики и лечебной тактики при травме брюшной полости и забрюшинного пространства. 

1.2. Студент должен знать:
1. Анатомию брюшной стенки, брюшной полости и забрюшинного пространства

2. Классификацию травмы живота

3. Клинику, диагностику и принципы лечения тупо травмы живота

4. Клинику, диагностику и принципы лечения проникающих и непроникающих ранений живота 

5. Хирургическую  тактику при торакоабдоминальных ранениях

6. Хирургическую тактику при политравме

7. Реабилитацию больных с тяжелой травмой живота

Студент должен уметь:
- проводить клиническое обследование больных с травмой живота

- оказывать неотложную помощь при открытой, закрытой травме живота, при политравме

- назначать обследование пациента с закрытой травмой живота

- проводить предоперационную подготовку больного с травмой живота

- осуществлять послеоперационное лечение больных с травмой живота

2. Основные понятия:

 Тупая травма живота, непроникающее ранении живота, проникающее ранение живота, колото-резаное ранение, огнестрельное ранение, колотое ранение, сочетанная травма, комбинированная травма,  кататравма, политравма,  эвентрация, симптом Ваньки- встаньки, двухмоментный разрыв органа, УЗИ брюшной полости,  лапароскопия,  лапароцентез, первичная хирургическая обработка раны, лапаротомия, гемостаз,  ревизия брюшной полости, санация брюшной полости, реинфузия,  резекция органа, спленэктомия, тахокомб
3. Вопросы к занятию:
1. Анатомия брюшной стенки, брюшной полости и забрюшинного пространства

2. Классификация тупой травмы живота, методы диагностики и лечения

4. Классификация открытой травмы живота, принципы диагностики и лечения

5. Хирургическая тактика при огнестрельных ранениях живота

6. Особенности диагностики и лечения колотых ранений живота

7. Принципы лечения проникающих ранений живота

8. Хирургическая тактика при торакоабдоминальных ранениях

9. Хирургическая тактика при тяжелой политравме

10. Клинически особенности повреждения паренхиматозных органов

11. Клинические особенности повреждения полых органов

12. Клинические особенности повреждения органов забрюшинного пространства

13. Оказание неотложной помощи больным с травмой живота на догоспитальном этапе

14. Реабилитация больных с тяжелой травмой живота

4.Вопросы для самоконтроля:

1. Раны. Классификация, строение раневого канала.

2. Показания к проведению первичной хирургической обработки, вторичной хирургической обработки, наложению первичного, первично отсроченного и вторичного швов.

3. Этапы первичной хирургической обработки ран

4. Оказание неотложной и первой врачебной помощи при травматическом шоке

5. Оказание неотложной помощи при эвентрации органов брюшной полости через раневой канал.

6. Лечебная тактика при огнестрельных ранениях живота

7. Лечебная тактика при тупых травмах живота 

8. Тактика при колотых ранениях живота

9. Клиника, диагностика и лечебная тактика при подозрении на внутрибрюшное  кровотечение.

10. Лечебная тактика при укушенных ранах, профилактика бешенства Профилактика столбняка

11. Показания и виды оперативного лечения при повреждениях различных органов

12. Ведение больных с травмами брюшной полости в послеоперационный период.

5. Основная и дополнительная литература:

Основная:

1.Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)

Дополнительная:

1. Горшков С.З.   Закрытые повреждения органов брюшной полости и забрюшинного пространства.  / С.З. Горшков.- М :Медицина, 2005.- 221 с.

2. Диагностика и лечение криминальных проникающих ранений груди и живота; метод. рек. / А.П. Коробицын : Архангельск : 2005.- 27 с.

3. Огнестрельные ранения живота и таза /  А.К. Раевская, А.А. Люфинг, Е.А. Войновский, В.В. Клипак .- М.: Медицина, 2000.- 315 с.
4. Основы неотложной хирургической помощи : руководство для врачей общей практики в 2 т. спец. часть / под ред. Р.Н. Калашникова; СГМУ – 2-е изд. - Архангельск: СГМУ, 2002.- 279 с.

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Ошибки в диагностике торакоабдоминальных ранениях
	реферат

	Инструментальные методы диагностики тупой травмы живота
	Слайд-шоу

	Оказание неотложной помощи пострадавшим с тяжелой сочетанной травмой
	Обзор научных публикаций

	Лапароскопические операции при тупой травме живота
	доклад


Тема 7: Заболевания щитовидной железы и доброкачественные заболевания молочных желез

Цель:  изучить наиболее часто встречающиеся заболевания молочной и щитовидной желез, методы диагностики и принципы лечения. Задачи:

1. Выявлять жалобы у больного с зобом, такие, как слабость, раздра​жительность ,похудание, сердцебиение, осиплость голоса, затруднённое глотание, повышение температуры и др.
2. Собрать правильно анамнез, обратить внимание на появление пер​вых симптомов тиреотоксикоза, причин, способствующих развитию зоба, ка​кие лечебные мероприятия проводились ранее эндокринологом, было ли ухудшение и в чём оно заключалось. Как развивалось заболевание - остро или постепенно, было ли повышение температуры, уточнить ранее перенесённые заболевания. Выяснить, какие причины вызвали у больного зоб или тиреотоксикоз.
3.
Оценить общее состояние больного, внешний вид, поведение больного выраженность подкожной жировой клетчатки, наличие глазных симптомов:
Мебиуса, Греффе, имеется ли дрожании конечностей, определить частоту и характеристику пульса, измерять арте​риальное давление, определить границы и тоны сердца, дыхания. Имеется ли
у больного увеличение печени, выявить диспепсические расстройства.
4.
Провести обследование щитовидной железы уделить внимание на
величину железы, её консистенцию, наличие узлов в железе при глотании, смещаемость железы при глотании, изменение кожных покровов определить, имеется ли увеличение лимфатических узлов, обязательно сделать аускультацию щитовидной железы для исключения сосудистой формы зоба.

5. Провести пальпацию молочных желез и основных симптомов при мастопатии и опухолей.
Интерпретировать данные инструментальных методов исследования УЗИ, КТ,  цитологического исследования.

· Провести дифференциальный диагноз на основании данных клинико-лабораторного и инструментального обследования

· Составить план лечения 

6,
Оценить данные сканограммы, рентгенограмм для определении загрудинного расположения зоба, и абберантных форм, а также изучить данные пунктата щитовидной железы.
7. На основании анамнеза, данных объективного исследования, изучения параклинических данных поставить развернутый клинический диагноз.

8.
Ответить на вопросы предоперационной подготовки, особенно у больного
с тиреотоксикозом, показаний и противопоказании к оперативным методам лечения.
9.
Указать на оперативные доступы к щитовидной железе и виды операций при узловых формах зоба, с тиреотоксикозом и при эутиреозе, раке щитовидной и молочной желез.
10. Определить тактику лечения в послеоперационном периоде, особое внимание обратить на борьбу с тиреотоксическим кризом,  осложнения в до и послеоперационном периоде, методы профилактики и лечения.
11. Уметь провести дифференциальную диагностику:
а) с раком щитовидной железы,
б)
со срединным и боковыми кистами шеи,
в)
с острым гнойным тиреоидином,
г)
с хроническим фиброзным тиреоидитом (зоб Риделя),
д)
с хроническим аутоиммунным тиреоидитом (зоб Хошимото),
· Определить  показания к проведению тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии (ТАПБ).

· Установить и правильно сформулировать клинический диагноз у больного с поражением щитовидной и молочных желез.

2.Общие понятия:

Диффузный зоб, узловой зоб, мастопатия, мастодиния, эутиреоз, тиреотоксикоз, гипотиреоз, лакторея, субтотальная резекция ЩЖ, гемитреоидэктомия, экстирпация ЩЖ, секторальная резекция МЖ, аугментация, мамморедукция., гипертрофия, гиперплазия, аденомы, аденокарциономы.
3. Вопросы к занятию:

· Особенности строение и функциональную анатомию щитовидной железы, паращитовидных желез, вилочковой железы, молочных желез.

· Этиологию и патогенез тиреотокситического и эутиреоидного зоба, дисгормональных молочных желез.
· Морфологические и клинические формы. 

· Классификацию заболеваний щитовидной и молочных желез.
· Варианты расположения зоба.

· Аномалии развития молочных желез
· Клинические проявления зоба и тиреотоксикоза,

· Степени тяжести тиреотоксикоза.

· Лабораторные и специальные метода исследования.

· Дифференциальную диагностику заболеваний щитовидной железы.

· Показания и противопоказания к операции.

·  Предоперационную подготовку.

· Виды операций и методы обезболивания. 

·  Осложнения после хирургических вмешательств на щитовидной железе их профилактика и лечение.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Классификация зоба в зависимости от стадии заболевания.
2. Клиническая картина тиреотоксического зоба.

3. Консервативное лечение диффузно-токсического зоба.

4. Предоперационная подготовка тиреотоксического зоба.

5. Каковы взгляды на этиологию эндемического зоба.

6. Что такое «ныряющий"зоб?

7. Показания к оперативному лечению различных форм зоба.

8. Топографо-анатомические особенности расположения щитовидной железы.

9. Оперативные вмешательства на щитовидной железе.

10. Лечение тиреотоксического криза.

11. Осложнения после операции на щитовидной железе и их лечение.

12. Клиническая картина хронических тиреодитов.

13. Тактика при раке щитовидной железы.

14. Возможны ли нарушения функции щитовидной железы при эндемическом зобе и какие?
15. Какие факторы играют ведущую роль при развитии тиреотоксикоза?

16. Какие показания к операции при хроническом тиреоидите?

17. Что такое зоб Риделя и Хишимото?

18. Трудоспособность больных, перенёсших операции по поводу тиреотоксической формы зоба.
             19.Наиболее информативные инструментальные методы       обследования больных с заболеваниями щитовидной железы.

               Виды операций 

            20.Варианты аномалии развития молочных желез.

            21. Что такое полителия?

            22. Основные причины мастодинии.

5. Основная и дополнительная литература:

Основная:

1.Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)

Дополнительная:

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

Тиреоидиты и струмиты. Определение понятия. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Лечение консервативное и хирургическое. Ближайшие и отдалённые результаты. Тиреоидит Хашимото. Определение понятия. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика. Показания к медикаментозному и хирургическому лечению. Тиреоидит Риделя. Определение понятия. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Хирургическое лечение.

Тема 8: Работа в диагностических кабинетах.

Цель: изучить показания, противопоказания и технику проведения инструментальных методов диагностики у хирургических больных.

1.1. Задачи: 

Студент должен знать:

- показания и противопоказания к проведению эндоскопических методов диагностики и лечения хирургических больных

- УЗ методы в  диагностике хирургических заболеваний органов брюшной полости

- рентгенологические методы диагностики хирургических заболеваний органов брюшной полости

- ангиорентгенхирургические методы диагностики хирургических больных

- КТ и ЯМР как передовые методы в диагностике хирургических заболеваний 

Студент должен уметь:

- оформлять показания к проведению инструментальных методов диагностики

- объяснять пациентам необходимость выполнения обследований, их возможные осложнения

- проводить подготовку к УЗ, эндоскопическим и рентгенологическим методам диагностики

- интерпретировать данные инструментальных обследований

2. Основные понятия

Инструментальные методы обследования ,  ультразвуковое исследование,  фиброгастродуоденоскопия, ректороманоскопия, сигмоскопия, колоноскопия,  лапароскопия,  торакоскопия, бронхоскопия ,  ирригосокпия,  компьютерная томография , ядерномагнитный резонанс, ангиорентгенхирургическое обследование,  холангиография , коронарография ,холангиостомия ,эндоскопический гастроцистоеюноанастомоз

3. Вопросы к занятию:

1.Показания и противопоказания к проведению  фиброгастродуоденоскопии
2. ФГДС как малоинвазивный метод лечения

3.Эндоскопическое обследования толстой кишки: показания, противопоказания, методика подготовки к обследованию и техника проведения

4. УЗ методы диагностики хирургических заболеваний органов брюшной полости

5. Малоинвазивные методы диагностики: лапароскопия и торакоскопия 

(показания, противопоказания, подготовка к обследованиям, техника проведения).

6. Рентгенологические методы диагностики: рентгеноскопия желудка, ирригоскопия, фистулография, РХПГ (показания, противопоказания. техника проведения)

7. Современные методы диагностики: компьютерная томография, ядерно-магнитный резонанс.

8. Ангиорентгенхирургические методы диагностики и лечения: чрескожно чреспеченочная холангиопанкреатография ( ЧЧХГ) , коронарография, ангиография.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Как проводится подготовка больного к колоноскопии?

2. Какие показания к проведению рентгеноскопии желудка?

3. Какие лечебные мероприятия можно выполнить при ФГДС ?

4. Что такое эндоскопический гастроцистоанастомоз?

5. Какие УЗ признаки панкреонекроза?

6. Какие показания к проведению КТ брюшной полости?

7. Какую патологию толстой кишки можно определить при ирргигоскопии?

8. Расскажите методику проведения фистулографии?

9. Какие могут быть осложнения  РХПГ?

10. Что такое эндоскопическая папиллосфинктеротомия?

11. Какие показания к проведению ЧЧХГ ?

12. Какие лечебные манипуляции можно выполнить при ангиографии?

5. Основная и дополнительная литература :

Основная:

1.Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)
6.Перечень заданий для самостоятельной работы:
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Осложнения эндоскопической папиллосфинктеротомии
	реферат

	Преимущества спирального томографа в диагностике заболеваний брюшной полости
	 Обзор научной литературы

	Ангиорентгенхирургические методы гемостаза
	Слайд- шоу


Тема 9: Заболевания артерий . Обход отделения сердечно-сосудистой хирургии.
1.2. Цель: ознакомить студентов с основными причинами хронической артериальной недостаточности, клиническими её проявлениями, методами диагностики и  лечения.


1.3. Задачи: 

Студент должен знать:

1. этиопатогенез хронической артериальной недостаточности (ХАН)

2. патоморфологические стадии и факторы риска атеросклероза

3. клиническую картину ХАН нижних конечностей (НК)

4. клиническую классификацию хронической ишемии НК

5. диагностику:

· неинвазивные методы исследования (реовазография, посегментное измерение АД)

· инвазивные методы исследования (внутривенная ангиография, артериальная ангиография с цифровой обработкой, обычная артериография и транслюмбальная аортография)

6.  принципы консервативного лечения ХАН

7.  малоинвазивные методы ликвидации атеросклеротических бляшек (ангиопластика, стентирование, катеторная атерэктомия, роторная дилятация и др.)

8. способы хирургического лечения (бедренно-подколенное шунтирование, бедреннобольшеберцовое шунтирование,  профундопластика, поясничная симпатэктомия и др.)

9. принципы дооперационной подготовки и послеоперационного ведения больных.

10. показания к ампутации и прогноз

11. экспертиза трудоспособности больных при этом заболевании

12. этиопатогенез, клинику облитерирующего эндартериита

13. особенности диагностики и лечения облитерирующего эндартериита

14. дифференциальные признаки облитерирующих заболеваний нижних конечностей

15. консервативное лечение:

· сосудорасширяющие препараты (препараты с выраженным ганглиоблокирующим действием; препараты, действующие преимущественно в области переферических холинреактивных систем; сосудорасширяющие препараты, действующие непосредственно на гладкую мускулатуру);
· препараты нормализующие нейротрофические и обменные процессы (кортикостероиды; витаминотерапия; липотропные препараты);

· препараты нормализующие гемокоагуляцию (прямого действия – гепарин, непрямого – синкумар, пелентан, неодикумарин);

· препараты десенсибилизирующие (димедрол, супрастин, пипольфен).

16. болезнь Рейно – особенности этиопатогенеза и клиника по стадиям заболевания 

Студент должен уметь:

1. Проводить обследование сосудистого больного

- собирать жалобы и анамнез;

- проводить физикальное обследование больного;

2. Выявлять признаки хронической и острой ишемии конечностей

3. Поставить диагноз заболеваний - составить план обследования больного с данным заболеванием;

- определить профиль лечебных учреждений, куда должен быть направлен больной для дальнейшего обследования и лечения.

4. Диагностировать наличие типичных признаков заболеваний при ангогрфических и ультразвуковых методах исследования.

2. Основные понятия

Облитерирующий атеросклероз, облитерирующий эндартериит, болезнь Рейно, хроническая артериальная недостаточность, стеноз, окклюзия, коллатеральное кровообращение, перемежающая хромота, критическая ишемия, лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ), ультразвуковая доплерография с дуплексным ангиосканированием, ангиорентгенхирургическое исследование

3. Вопросы к занятию:

1. Распространенность облитерирующих заболеваний, социальная значимость проблемы

2.  Этиология и патогенез ХАН, факторы риска атеросклероза

3. Клиническая картина и классификация заболевания

4. Диагностика облитерирующих заболеваний нижних конечностей

5. Принципы консервативного лечения ХАН

6. Показания к оперативному лечению и методы операции

7. Принципы дооперационной подготовки и послеоперационного ведения больных

8. Экспертиза трудоспособности больных при этом заболевании.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Дать развёрнутую характеристику понятий атеросклероз, облитерирующий эндартериит, болезнь Рейно.

2. Каковы этиологические факторы  ХАН?

3. Назовите основные клинические проявления ХАН?

4. Проведите дифференциальный диагноз между облитерирующим атеросклерозом, эндартериитом и болезнью Рейно.

5. Клиническая классификация ХАН (по В.А. Покровскому)

6. Какие специальные методы исследования применяются для диагностики ХАН и оценки степени ишемии?

7. Основные принципы консервативной терапии при ХАН НК.

8. Методы восстановления магистрального кровотока при атеросклерозе НК.

9. Особенности ведения послеоперационного периода, основные осложнения.

10. Система реабилитации больных с хронической артериальной недостаточностью.

5. Основная и дополнительная литература :

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.
2. Бокерия Л.А., Гудкова Р.Г. Хирургия сердца и сосудов в Российской федерации. М., 1998; 43. 
3. Бураковский А.И., Бокерия Л.А. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 1989; 750.
4. Биэд Дж.Д. Ампутация или реконструкция при критической ишемии. Ж. Ангитология и сосудистая хирургия 1998; 1 (4): 72–82.

5. Покровский А.В., Кошкин В.М., Кириченко А.А. и др. Вазапростан (простагландин Е1) в лечении тяжелых стадий артериальной недостаточности нижних конечностей. Пособие для врачей. М., 1999;

6. Спиридонов А.А., Фитилева Е.Б., Аракелян В.С. Пути снижения летальности при хирургическом лечении хронической ишемии нижних конечностей. Ж. Анналы хирургии. 1996; 1: 62–6.

7. Затевахин И.И., Цициашвили М.Ш., Юдин Р.Ю. Тредмил в диагностике и лечении хронической артериальной недостаточности. М., 1999; 87.
8. Зусманович Ф.Н. Реваскуляризирующая остеотрепанация в лечении хронической критической ишемии конечностей // Хирургия. – 1999. - №4.- С. 10-12. 

9. Лосев Р.З., Буров Ю.А., Москаленко А.Н. и др. Хирургическое лечение больных с критической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза // Вестник хирургии. – 1999. - №4. – С.42-44.

10. Савельев В.С., Кошкин В.М. Критическая ишемия нижних конечностей. – М.: Медицина, 1997.- 160 с
Дополнительная:

11. Dormandy J., Mahir M., Ascady G. et al. Fate of the patient with chronic leg ischaemia. J. Cardiovasc Surg 1989; 30: 50–7. 
12. Stoffers HEJH. Kaiser V. and Knottnerus J.A. Prevalence in the general practice. In: Fowkes FGR, ed. Epidemiology of peripheral vascular disease. London: Springer Verlag. 1992; 109–13.

13. Fowkes F.G., Housley E., Cawood E.H. et al. Edinburgh artery study: prevalence оf asymptomatic and symptomatic peripheral arterial disease in the general population. Int J Epidimiol 1991; 20: 384–92. 

14. Fuchs JSA. Atherogenesis and the medical management of Atherosclerosis. In: Rutherford RB, ed. Vascular surgery. Philadelphia: W.B. Saunders Company. 1996; 1: 222–35.

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Облитерирующие заболевания – современное состояние проблемы и прогноз
	Обзор литературы

	Синдром Лериша
	 реферат


Тема10:  Хирургическое лечение пороков сердца.

1.3. Цель: ознакомить студентов основных причин развития врожденных и приобретенных пороков сердца, клинические проявления болезни и их современные методы лечения. 
1.4. Задачи: 

Студент должен знать:

1.Хирургическую анатомию сердца, перикарда, крупных сосудов средостенья. 

2.Этиологию, патогенез основных хирургических заболеваний сердца.

3.Классификация хирургических заболеваний сердца.

4.Методы исследования больных при этих заболеваний сердца.

5.Принципы консервативного и оперативного лечения больных при  этой патологии.

6.Принципы предоперационной подготовки и ведения послеоперационного периода. 

Студент должен уметь:

-проводить физикальное обследование кардиохирургического больного

- собирать жалобы и анамнез;

- проводить физикальное обследование;

-определить показания и методы хирургического лечения больного с пороками сердца

2. Общие понятия:

Митральный стеноз,  недостаточность митрального клапана, стеноз аортального клапана, атрезия трёхстворчатого клапана, болезнь Эбштейн – Бара, дефекты межпредсердной перегородки ,  дефекты межжелудочковой перегородки,  незаращение артериального протока, транспозиция аорты и легочной артерии, синдром Лютембаше,  тетрада Фалло

3. Вопросы к занятию:

1.Хирургическую анатомию сердца, перикарда, крупных сосудов средостения. 

2. Этиологию, патогенез основных хирургических заболеваний сердца.

3. Классификация хирургических заболеваний сердца.

4. Методы исследования больных при этих заболеваний сердца.

5. Принципы консервативного и оперативного лечения больных при  этой патологии.

6. Принципы предоперационной подготовки и ведения послеоперационного периода. 

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Этиопатогенез врождённых пороков сердца.

2. Классификация врождённых пороков сердца.

3. Клиника «синих» и «белых» пороков сердца.

4. Хирургические методы лечения врождённых пороков сердца.

5. Причины приобретённых пороков сердца

6. Гемодинамические нарушения при митральном пороке сердца.

7. Классификация митрального стеноза. Показания к хирургическому лечению и методы операции. 

8. Осложнения при митральном стенозе.

9. Митральный стеноз и беременность.

10. Гемодинамические нарушения при артериальном пороке.

11. Показания к хирургическому лечению и методы операции при аортальном пороке.

12. Пороки трикуспидального клапана.

13. Комбинированные пороки сердца.

14. Дополнительные исследования в диагностике врождённых и приобретённых пороков сердца.

5. Основная и дополнительная литература:

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005. 
2. Амосов Н.М., Бендет Я.А. Терапевтические аспекты кардиохирургии. – Киев, 1983. - С.68-80.

3. Амосов Н.Н., Зиньковский Н.Ф. Хирургическое лечение тетрады Фалло. - Киев: Здоровье, 1982. - С. 151-158.

4. Бураковский В.И., Бокерия Л.А. Сердечно-сосудистая хирургия. – М., 1996.
5. Бураковский В.И., Бухарин В.А., Подзолков В.П., Плотникова Л.Р. Радикальное хирургическое лечение тетрады Фалло// Последние достижения хирургии на открытом сердце. - М., 1988. - С. 10-29. 

6. Бокерия Л.А. Руководство по операционному делу в кардиохирургии / Л.А. Бокерия; Под ред. Л.А. Бокерия, А.Ш. Карматова, М.М. Зеленикина. – М.: Изд-во НЦССХ им. А.Н. Бакулева, 2002.

7. Бокерия Л.А. Сердечно-сосудистая хирургия / Л.А. Бокерия, Р.Г. Гудкова // Болезни и врожденные аномалии системы кровообращения.​ – М.: НЦССХ им. А.Н.Бакулева РАМН, 2006.

8. Вишневский А.А., Галанкин Н.К., Крымский Л.Д. – Тетрада Фалло. – М., 1969.
9. Подзолков В.П., Заец С.В., Алекян Б.Г. и др. Повторные хирургические вмешательства после операций по принципу Фонтена// Грудная и серд.-сосуд.хир. - 1994. - №5. - С. 13-19. 

10. Динник И.Б. Методы радиологической диагностики при тетраде Фалло. - Вестник рентгенологии и радиологии. - 1989. - № 1.- С.28-32
11. Подзолков В.П., Заец С.В., Чиаурели М. Р. и др. Опыт двунаправленного кавопульмонального анастомоза при сложных врожденных пороках сердца // Там же. – 1995. - №3. – С.4-10.114 с.
12. Егорова И.Ф. и соавт. Результаты анализа интраоперационных биопсий миокарда у детей с тетрадой Фалло. Грудная и сердечно-сосудистая хирургия, №4, 2001, с.9.
Дополнительная:

13. Anderson R. H., Devine W., A., Del-Nido R. The Surgical anatomy of tetralogy of Fallot with pulmonary atresia rather than pulmonary stenosis [see comments]. (J. Card. Surg. 1991 V.6, N.1, P.41-58; discussion 58-9.
14. Kirklin J.W., Barratt-Boyes G.G. Cardiac Surgery. (New-York,Wiley, 1986).

15. Borow K.M., Green L.H., Castaneda A.R., et al. Left ventricular function after repair of tetralogy of Fallot and its relationship to age at surgery. (Circulation 1990;61:1150-8).
16. Dubost Ch., Blondesu Ph., D Allaines C. et al. Results a long terme de la reparation complete de la tetralogie de Fallot. (Coeur. -1977. - VOL.8. - N.3. - P.697-707).

17. Ergin M.A., Griepp B.B. Total correction of tetralogy of Fallot. (J.Thorac.Cardiovasc.Surg. - 1979. -VOL.77. - N.3. - P.469-473)

18. Fogelman R., Nykanen D., Smallhorn J., et al. (Circulation. 1995; 92: 881-885).

19. Gustafson R.A., Murray G.F., Warden H.E. et al. Early primary repair of tetralogy of Fallot (Ann.Thorac. Surg. - 1988. - VOL.45. - P.235-241).

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Распространенность врожденных и приобретенных пороков сердца, современное состояние проблемы и перспективы развития
	Обзор литературы

	Значение эхокардиографии в диагностике пороков сердца
	реферат

	Транскатеторные методики лечения некоторых врожденных пороков сердца 
	реферат


Тема 11: Хирургическое лечение ишемической болезни сердца.

1.1.Цель: ознакомить студентов с основными причинами хронической ишемической болезни сердца (ИБС), клиническими её проявлениями, методами диагностики и выбора методов лечения.


1.2.Задачи: 

Студент должен знать:

1этиопатогенез ИБС

2патоморфологические стадии и факторы риска атеросклероза

3.клиническую картину ИБС 

4.клиническую классификацию стенокардии

5.диагностику:

· неинвазивные методы исследования (электрокардиография, пробы с физической нагрузкой, чреспищеводная электрическая стимуляция сердца, эхокардиография, стресс-эхокардиография, чреспищеводная  эхокардиография, радионуклидная диагностика)

· инвазивные методы исследования (коронарная ангиография)

6.  принципы консервативного лечения ИБС

7.  малоинвазивные методы ликвидации атеросклеротических бляшек (ангиопластика, 

     стентирование, катеторная атерэктомия, роторная дилятация и др.)

8. способы хирургического лечения (аортокоронарное шунтирование как в условиях искусственного кровообращения, так и на работающем сердце)

9. принципы дооперационной подготовки и послеоперационного ведения больных.

10. показания к хирургическому лечению

11. особенности послеоперационного введения больных

12. реабилитационный период, экспертиза трудоспособности после операции

Студент должен уметь:

1. Проводить обследование больного с ИБС

- собирать жалобы и анамнез;

- проводить физикальное обследование больного;

2. Выявлять признаки хронической и острой ишемии миоккорда

3. Поставить диагноз - составить план обследования больного с данным заболеванием;

- определить профиль лечебных учреждений, куда должен быть направлен больной для дальнейшего обследования и лечения.

4. Диагностировать наличие типичных признаков заболеваний при ангиографических и эхокардиографических методах исследования.

2. Основные понятия

ИБС, стенокардия напряжения, стенокардия покоя, нестабильная стенокардия (острый коронарный синдром), стеноз, окклюзия, коллатеральное кровообращение, ангиорентгенхирургическое исследование

3. Вопросы к занятию:

1. Распространенность ИБС, социальная значимость проблемы

2. Этиология и патогенез ИБС, факторы риска атеросклероза

3. Клиническая картина и классификация заболевания

4. Диагностика ИБС

5. Принципы консервативного лечения ИБС

6. Показания к оперативному лечению и методы операции

7. Принципы дооперационной подготовки и послеоперационного ведения больных

8. Экспертиза трудоспособности больных при этом заболевании.

4. Вопросы для самоконтроля:

1.Дать развёрнутую характеристику понятий атеросклероз, ИБС

2.Каковы этиологические факторы  ИБС?

3.Назовите основные клинические проявления ИБС?

4.Функциональная классификация стабильной стенокардии Канадского общества кардиологов (CCS)

5.Какие специальные методы исследования применяются для диагностики ИБС и оценки степени ишемии миокарда?

6.Основные принципы консервативной терапии при ИБС.

7.Методы восстановления коронарного кровотока при коронаросклерозе.

8.Особенности ведения послеоперационного периода, основные осложнения.

9.Система реабилитации больных ИБС  после АКШ.

5. Основная и дополнительная литература :

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005. 

2. Авалиани В.М. Коронарная хирургия при мультифокальном атеросклерозе / В.М. Авалиани, И.И. Чернов, А.Н. Шонбин. – М.: Универсум Паблишинг, 2005. – 384 с.

3. Авалиани В.М. Особенности аортокоронарного шунтирования у больных системным атеросклерозом: монография. – Архангельск, Северный государственный медицинский университет, 2007. – 224 с.

4. Акчурин Р.С. Актуальные проблемы коронарной хирургии / Р.С. Акчурин, А.А. Ширяев. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004. – 88 с.

5. Белов Ю.В. Диагностика и тактика лечения ишемической болезни сердца у больных с атеросклеротическим поражением брюшной аорты и магистральных артерий нижних конечностей / Ю.В. Белов, А.В. Салгалов, Н.А. Гаджиев // Кардиология. – 1992. – Т. 32, № 9–10. – С. 75–78.

6. Бокерия Л.А. Современные тенденции развития кардиохирургии / Л.А. Бокерия // 50 лекций по хирургии / Под ред. В.С. Савельева. – М.: Медиа Медика, 2003. – С. 9–22.

7. Бокерия Л.А. Реваскуляризация миокарда: ме​няющиеся подходы и пути развития / Л.А. Бокерия, И.И. Беришвили, И.Ю. Сигаев // Грудная и сердечно-сосудистая хирургия. – 1999. – № 6. – С. 102–112.

8. Самойлова С.В. Анатомия кровеносных сосудов сердца. [Атлас] / С.В.  Самойлова; Под ред. А.П. Надеина. – Л.: Медицина, Ленингр. отд-ние, 1970. – С. 219.

9. Петросян Ю.С., Зингерман Л.С. // Коронарография. – М.: Медицина, 1974. – С. 152.

Дополнительная:

10. Покровский А.В. Что могут сегодня сосудистые хирурги? / А.В.  Покровский // 50 лекций по хирургии / Под ред. В.С. Савельева. – М.: Медиа Медика, 2003. – С. 39–48.

11. Покровский А.В. Болезни сосудов / А.В. Покровский, И.И. Затевахин, В.Е. Комраков, Ю.П. Богатов // Болезни органов кровообращения: Руководство / Под ред. Е.И. Чазова. – М.: Медицина, 1997. – С. 686–813.

12. Синельников Р.Д. Атлас анатомии человека / Р.Д. Синельников, Я.Р. Синельников. – М.: Медицина, 1992. – Т. 3.

13. Тихонов К.Б. Функциональная рентгенанатомия сердца / К.Б. Тихонов. – М.: Медицина, 1970. – С. 256.

14. Шабалкин Б.В. Летальность и ее причины при АКШ / Б.В. Шабалкин, С.Г. Ковалев // Материалы VIII Всерос. съезда сердечно-сосудистых хирургов. – М., 1999. – С. 81.

15. Шнейдер Ю.А. Аутоартериальное шунтирование сосудов сердца без искусственного кровообращения / Ю.А. Шнейдер // Грудная и сердечно-сосудистая хирургия. ( 2001. ( № 2. ( С. 31–34.

16. Чазов Е.И. Инфаркт миокарда / Е.И. Чазов // Болезни сердца и сосудов: Руководство для врачей: В 4-х т. / Под ред. Е.И. Чазова. – М.: Медицина, 1992. – Т. 2. – С. 52–119.

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	ИБС, современное состояние проблемы и прогноз
	Обзор литературы

	Острый коронарный синдром
	 реферат


Тема 12: Заболевания вен.

1.1. Цель: изучить этиологию и патогенез заболеваний вен нижних конечнотей,  методы диагностики и лечения варикозной болезни и ее осложнений.
1.2. Задачи: 

Студент должен знать:

1. анатомию венозной системы НК;

2. патогенетические механизмы образования варикозной болезни;

3. классификацию (по происхождению варикозов, степени варикоза, стадии, по характеру расширения вен, форма расширения вен);

4. клинику синдрома хронической венозной недостаточности;

5. диагностику хронической венозной недостаточности (ХВН):

· сбор анамнестических данных

· осмотр

· пальпация

· функциональные пробы (Пратта-1; маршевая проба Дельбе-Пертеса; проба Троянова-Тренделенбурга-Броди; проба Гаккенбруха; проба Тальмана; проба Пратта-2)

· инструментальные методы исследования (термометрия; функциональная реовазография; флебоманометрия; флебография)

6. проведения дифференциального диагноза:

· между первичным и вторичным варикозом;

· болезнь Пратта-Пиулакса-Видаля-Барракки;

· болезнь Паркса-Вебера.

7.  принципы консервативного лечения ХВН;

8.  показания к оперативному лечению и задачи операции;

9.  инъекционные методы лечения 

10.  Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

      11.  Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

      12. Комплекс  лечебных мероприятий при остром флеботромбозе;

      13. Показания к оперативному лечению при острых заболеваниях вен НК

Студент должен уметь:

1. Проводить обследование больного с патологией венозной системы

- собирать жалобы и анамнез;

- физикальные методы диагностики;

2. Выявлять признаки хронической венозной недостаточности

- составлять план лабораторного и инструментального обследования;

3. Сформулировать развернутый клинический диагноз, обосновать на основе дифференциального диагноза

4. Сформулировать показания к оперативному лечению 

2. Основные понятия:

Варикозное расширение вен нижних конечностей, тромбофлебит, острый тромбоз, флеботромбоз , постромбофлебетический синдром, проба Пратта-1; маршевая проба Дельбе-Пертеса; проба Троянова-Тренделенбурга-Броди; проба Гаккенбруха; проба Тальмана; проба Пратта-2

3. Вопросы к занятию:

1. Анатомию венозной системы НК

2. Патогенетические механизмы образования варикозной болезни;

3. Клинику синдрома хронической венозной недостаточности

4. Диагностические пробы для выявления варикозной болезни (ВБ)

5. Принципы консервативного лечения ВБ;

6. Какие операции используется при устранения сброса крови из глубокой венозной

    системы?

7. Какие методики существует при  удаление поверхностных варикозно расширенных

    вен?

8. Какие методики существует для выключения из кровотока и облитерации 

    поверхностных вен.

9. Какие инъекционные методы знайте при лечений ВБ

10. Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

11. Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

12. Комплекс  лечебных мероприятия при остром флеботромбозе;

13. Показания к оперативному лечению при острых заболеваниях вен НК

4. Вопросы для самоконтроля.

1. Анатомия венозной системы НК;

2. Этиология варикозной болезни;

3. Клиника синдрома хронической венозной недостаточности;

4. Диагностические пробы для выявления: 

- состоятельности остиального клапана,

- клапанов перфорантных вен,

- проходимости глубоких вен НК;

5. Принципы консервативного и оперативного лечения варикозной болезни, виды операций;

6. Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

7. Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

8. Комплекс  лечебных мероприятий при остром флеботромбозе;

9. Показания и виды оперативного лечения при острых заболеваниях вен НК.

5. Основная и дополнительная литература :

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.
2. Савельев B.C. Современные направления в хирургическом лечении хронической венозной недостаточности. Флеболимфология №1, 1996г. стр 5-7. 

3. Кириенко А.И. Варикозная болезнь: когда и как лечить? Новый медицинский журнал. 1996г. №1-2 стр 3-7.

4. Констатшнова Г.Д., Алекперова Т.В., Донская Е.Д. Амбулаторное лечение больных варикозной болезнью вен нижних конечностей./ Анналы хирургии №2, 1996 год с. 52-55.

5. Савельев B.C., Думпе Э.П., Яблоков Е.Г. Болезни магистральных вен. Москва, 1972г.

6. Муранов А.Н. Ближайшие и отдаленные резулътапы оперативного лечения варикозного расширения вен нижних конечностей методом электрокоагуляции. Веапн. Хирургии, 1966, 10,72. 

7. Политовски М., Желязны Т. Осложнения и трудности, связанные с хирургическим лечением варикозного расширения вен нижних конечностей методом электрокоагуляции. Хирургия. 1965, 11, 100. 

8. Констанпинова Г.Д. и соавторы. Флебология. Москва. Видар-М. 2000г.

9. Феган Дж. Варикозная болезнь. Компрессионная склеротерапия. М. 1997г.

10. Констанпинова Г.Д. Спорные вопросы современной склеротерапии варикозной болезни нижних конечностей. «Ангиология и сосудистая хирургия». 1999; №4, с 71- 74.

11. Савельев B.C., Кириенко А.И., В.Ю. Богачев, И.А. Золотухин, Т.Н. Нипецкая. Склер охирургия варикозной болезни. «Ангиология и сосудистая хирургия». 1999; №1, с23-25.

Дополнительная:

a. Kanter A. Saphenofemoral incompetence treated by ultrasound-guided sclerotherapy. Dermatol Surg. 1996 Jul; 22(7):648-52. 

b. Rutgers PH. Randomized trial of stripping versus high ligation with sclerotherapy in the treatment of the incompetent greater saphenous vein. / Am.J.Surg 1994; 168:311-5 

c. Weiss RA. Ambulatory phlebectomy compared to sclerotherapy for varicose and telangiectatic veins: indications and complications. Adv Dermatol. 1996; 11:3-16; 

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Современные методы лечения ХВН
	Обзор литературы



	Операция Линтона и субфасциальная диссекция перфорантных вен при лечение ВБ тяжелой степени
	реферат

	Лазерные технологии – новые подходы при лечении ВБ
	реферат


Тема 13: Венозные тромбозы и посттромбофлебитическая болезнь.

1.3. Цель: изучить этиологию, патогенез развития острых тромбозов и венозной недостаточности, методы диагностики и принципы лечения.
1.4. Задачи: 

Студент должен знать:

1.анатомию венозной системы НК;

2.патогенетические механизмы образования варикозной болезни;

3.классификацию (по происхождению варикозов, степени варикоза, стадии, по характеру расширения вен, форма расширения вен);

4.клинику синдрома хронической венозной недостаточности;

5.диагностику хронической венозной недостаточности (ХВН):

· сбор анамнестических данных

· осмотр

· пальпация

· функциональные пробы (Пратта-1; маршевая проба Дельбе-Пертеса; проба Троянова-Тренделенбурга-Броди; проба Гаккенбруха; проба Тальмана; проба Пратта-2)

· инструментальные методы исследования (термометрия; функциональная реовазография; флебоманометрия; флебография)

6.проведения дифференциального диагноза:

· между первичным и вторичным варикозом;

· болезнь Пратта-Пиулакса-Видаля-Барракки;

· болезнь Паркса-Вебера.

8.принципы консервативного лечения ХВН;

9.показания к оперативному лечению и задачи операции;

10.инъекционные методы лечения 

11.Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

      12.Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

      13.Комплекс  лечебных мероприятий при остром флеботромбозе;

      14.Показания к оперативному лечению при острых заболеваниях вен НК

Студент должен уметь:

1. Проводить обследование больного с патологией венозной системы

- собирать жалобы и анамнез;

- физикальные методы диагностики;

2. Выявлять признаки хронической венозной недостаточности

- составлять план лабораторного и инструментального обследования;

3. Сформулировать развернутый клинический диагноз, обосновать на основе дифференциального диагноза

4. Сформулировать показания к оперативному лечению 

2. Основные понятия:

Варикозное расширение вен нижнихконечностей, тромбофлебит, острый тромбоз, флеботромбоз , постромбофлебетический синдром, проба Пратта-1; маршевая проба Дельбе-Пертеса; проба Троянова-Тренделенбурга-Броди; проба Гаккенбруха; проба Тальмана; проба Пратта-2

3. Вопросы к занятию:

1. Анатомию венозной системы НК

2. Патогенетические механизмы образования варикозной болезни;

3. Клинику синдрома хронической венозной недостаточности

4. Диагностические пробы для выявления варикозной болезни (ВБ)

5. Принципы консервативного лечения ВБ;

6. Какие операции используется при устранения сброса крови из глубокой венозной

    системы?

7. Какие методики существует при  удаление поверхностных варикозно расширенных

    вен?

8. Какие методики существует для выключения из кровотока и облитерации 

    поверхностных вен.

9. Какие инъекционные методы знайте при лечений ВБ

10. Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

11. Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

12. Комплекс  лечебных мероприятия при остром флеботромбозе;

13. Показания к оперативному лечению при острых заболеваниях вен НК

4. Вопросы для самоконтроля.

1. Анатомия венозной системы НК;

2. Этиология варикозной болезни;

3. Клиника синдрома хронической венозной недостаточности;

4. Диагностические пробы для выявления: 

- состоятельности остиального клапана,

- клапанов перфорантных вен,

- проходимости глубоких вен НК;

5. Принципы консервативного и оперативного лечения варикозной болезни, виды операций;

6. Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

7. Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

8. Комплекс  лечебных мероприятий при остром флеботромбозе;

9. Показания и виды оперативного лечения при острых заболеваниях вен НК.

5. Основная и дополнительная литература :

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.
2. Савельев B.C. Современные направления в хирургическом лечении хронической венозной недостаточности. Флеболимфология №1, 1996г. стр 5-7. 

3. Кириенко А.И. Варикозная болезнь: когда и как лечить? Новый медицинский журнал. 1996г. №1-2 стр 3-7.

4. Констатшнова Г.Д., Алекперова Т.В., Донская Е.Д. Амбулаторное лечение больных варикозной болезнью вен нижних конечностей./ Анналы хирургии №2, 1996 год с. 52-55.

5. Савельев B.C., Думпе Э.П., Яблоков Е.Г. Болезни магистральных вен. Москва, 1972г.

6. Муранов А.Н. Ближайшие и отдаленные резулътапы оперативного лечения варикозного расширения вен нижних конечностей методом электрокоагуляции. Веапн. Хирургии, 1966, 10,72. 

7. Политовски М., Желязны Т. Осложнения и трудности, связанные с хирургическим лечением варикозного расширения вен нижних конечностей методом электрокоагуляции. Хирургия. 1965, 11, 100. 

8. Констанпинова Г.Д. и соавторы. Флебология. Москва. Видар-М. 2000г.

9. Феган Дж. Варикозная болезнь. Компрессионная склеротерапия. М. 1997г.

10. Констанпинова Г.Д. Спорные вопросы современной склеротерапии варикозной болезни нижних конечностей. «Ангиология и сосудистая хирургия». 1999; №4, с 71- 74.

11. Савельев B.C., Кириенко А.И., В.Ю. Богачев, И.А. Золотухин, Т.Н. Нипецкая. Склер охирургия варикозной болезни. «Ангиология и сосудистая хирургия». 1999; №1, с23-25.

Дополнительная:

d. Kanter A. Saphenofemoral incompetence treated by ultrasound-guided sclerotherapy. Dermatol Surg. 1996 Jul; 22(7):648-52. 

e. Rutgers PH. Randomized trial of stripping versus high ligation with sclerotherapy in the treatment of the incompetent greater saphenous vein. / Am.J.Surg 1994; 168:311-5 

f. Weiss RA. Ambulatory phlebectomy compared to sclerotherapy for varicose and telangiectatic veins: indications and complications. Adv Dermatol. 1996; 11:3-16; 

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Современные методы лечения ХВН
	Обзор литературы



	Операция Линтона и субфасциальная диссекция перфорантных вен при лечение ВБ тяжелой степени
	реферат

	Лазерные технологии – новые подходы при лечении ВБ
	реферат


14. Зачетное занятие.
1.1 Цель: провести аттестацию  студентов  по практическим умениям и диагностики хирургических заболеваний и оказания помощи больным при  неотложных состояниях в хирургии
1.2. Задачи:
- оценить умение сформулировать диагноз при острых заболеваниях  и травмах органов брюшной полости, грудной клетки
- оценить практические умения у студентов оказывать неотложную помощь при острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости и забрюшинного пространства, травмах грудной клетки, асфиксии различной этиологии, ожогах, отморожениях , электротравмах

- оценить умения выполнять врачебные манипуляции и проводить перевязки чистых и гнойных больных
2. Основные понятия:

острые заболевания органов брюшной полости и забрюшинного пространства, острые желудочно-кишечные и легочные кровотечения,  пневмоторакс, гидроторакс, раны, переломы и вывихи, утопление, острая задержка мочи, асфиксия,  приступ почечной колики,  электротравма, ожог , отморожение, пункции, катетеризации мочевого пузыря, транспортные шины,  новокаиновые блокады,  интубации трахеи, внутривенная, внутримышечные иньекции, инородное тело, тампонада носа, очистительные, лекарственные, сифонные клизмы.

3. Вопросы к занятию:

1.Сформулируйте диагноз и покажите первую врачебную помощь при следующих состояниях:

- острые заболевания органов брюшной полости и забрюшинного пространства

- острые желудочно-кишечные и легочные кровотечения

- пневмоторакс, гидроторакс

- раны

- переломы и вывихи

- утопление

- острая задержка мочи

- асфиксия

- приступ почечной колики

- электротравма, ожог и отморожение

2.Показать умения выполнять следующие манипуляции 
- определять группы крови и Rh фактора переливания крови и ее компонентов 
- пункции   (плевральной, абдоминальной,  стернальной)
- катетеризацию мочевого пузыря эластичным ка​тетером
- временную остановку кровотечения
- наложение транспортных шин
- новокаиновые блокад
- интубацию трахеи
- подготовку системы для внутривенной инфузии
- наложение повязок и жгута
- выполнение  подкожной,  внутримышечной,
- внутривенные инъекции
- обработку и удаление инородного тела из по​лости конъюктивы
- обработку и удаление инородного тела из по​лости уха, носа
- обработку и удаление инородного тела из по​лости рта
- обработку глаз при ожогах проведения передней тампонады при носовом кровотечении промывания желудка
- выполнение клизмы: очистительной, лекарст​венной, сифонной наложения калоприемника .
- обработку пролежней 
- перевязки чистой и гнойной раны
4. Вопросы для самоконтроля:

1. Какие неотложные мероприятия проводятся при остром желудочном кровотечении?

2. Какая неотложная помощь оказывается больному с эвентрацией кишки?

3. Какие виды стандартных транспортных шин вы знаете?

4. Как осуществляется транспортировка больного с переломом костей таза?

5. В какой последовательности оказывается первая помощь больному с открытм переломом бедра?

6. Какая неотложная помощь оказывается больному с клапанным пневмотораксом?

7. Какая оказывается экстренная помощь при утоплении?

8. Назовите основные этапы постановки мочевого катетера Фоллея?

9. Какая неотложная помощь оказывается при почечной колике?

10. В чем заключается первая помощь при общем переохлаждении?
11. В какой последовательности оказывается помощь при электротравме?

12. Назовите основные мероприятия при ожоге пищевода уксусной кислотой

13. Какие виды временной остановки кровотечения вы знаете?

14. Какие показания к постановке сифонной клизмы?

15. В чем заключается межреберная новокаиновая блокада?

5. Основная и дополнительная  литература:

Основная:
1.Анестезиология и реаниматология: Учебник /В.Д.Малышев, С.В. Свиридов. И.В. Веденина ;Под ред. В.Д. Малышева, С.В. Свиридова.- М.: Медицина, 2003.-528с.

2.Вагнер Е.А. Проникающие ранения груди/ Е.А. Вагнер.- М.: Медицина, 1975.-177 с.

3.Жибурт Е.Б. Трансфузиология.: Учебник/Е.Б. Жибурт.- СПб: Питер, 2002.-736 с.

4.Хирургические болезни: Учебник/М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина.-3-е изд., перераб. и доп..-М.:Медицина,2005.-784с. 

5..Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

6. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.
Дополнительная:
1. Котельников В.П. Отморожения /В.П. Котельников.- М.: Медицина, 1988.-608 с.
2.Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум .-СПб: Питер, 2002.-304 с.

3. Основы неотложной хирургической помощи : руководство для врачей общей практики в 2 т. спец. часть / под ред. Р.Н. Калашникова; СГМУ – 2-е изд. - Архангельск: СГМУ, 2002.- 279 с.
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