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ВВЕДЕНИЕ

Хирургия детского возраста - одна из наиболее быстро развивающихся дисциплин клинической медицины. Приказом министра здравоохранения СССР N 160 от 1 марта 1973 г. "О мерах по дальнейшему улучшению хирургической помощи детям в СССР" намечены принципиальные основные положения по организации детской хирургической службы в стране, увеличению коечного фонда, организации новых и укрупнению существующих детских хирургических стационаров, планомерной подготовке кадров детских хирургов на кафедрах детской хирургии медицинских институтов и институтов усовершенствования врачей.

        Главной целью обучения на кафедре детской хирургии является получение базовой подготовки студентов  по проблемам современной детской хирургии, которые должны на современном уровне знаний ориентироваться в диагностике и дифференциальной диагностике хирургических заболеваний у детей, обоснованно составлять индивидуальные планы обследования больных с самостоятельным выполнением ряда исследований  применяемых в экстренной и плановой хирургии детского возраста.

Программа составлена на основании государственных требований к обязательному минимуму содержания и уровню подготовки выпускника и является частью действующего образовательного стандарта высшего профессионального образования и квалификационной характеристики, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации и входит в объем программы по специальности 040200 «Педиатрия». Рабочая программа разработана в соответствии с требованиями изложенными в письме Минобразования России «О порядке формирования основных образовательных программ высшего учебного заведения на основе государственных стандартов» № 14-52-357 ин/13 от 19.05.2000 г.с использованием нормативных документов 

Программа по дисциплине «Хирургические болезни с ортопедией, реанимацией и анестезиологией и общим уходом за больными» составленной в соответствии с Государственными образовательными стандартами и утвержденными Руководителем Департамента образовательных программ и стандартов профессионального образования Минобразования России В.И.Кружалиным. Москва 2002.г.

«Программа по поликлинической хирургии»  для студентов высших медицинских учебных заведений, составлена в соответствии с Государственным образовательным стандартом  утвержденным руководителем Департамента образовательных медицинских учреждений и кадровой политики Н.В.Володиным Москва 2000 г

Унифицированная программа последипломного обучения врачей по детской хирургии, утвержденна руководителем Департамента образовательных медицинских учреждений и кадровой политики Н.В.Володиным Москва 2003 г

1. ЦЕЛЬ  ДИСЦИПЛИНЫ:

1.1. Обеспечить обучающихся необходимой информацией и обучить студентов вопросам семиотики, клиники, диагностики, дифференциальной диагностики, тактики лечения и оказания неотложной помощи при пороках развития хирургических заболеваниях, травматических повреждениях, опухолях, критических состояниях у детей различных возрастных групп на догоспитальном и госпитальном этапах лечения.

Перечень состояний и заболеваний представлен на основе международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10) и объединяют всю детскую хирургическую патологию.

1.2. ЗАДАЧИ ИЗУЧАЕМОЙ ДИСЦИПЛИНЫ:


1.2.1. Ознакомить студента с наиболее часто встречающимися в детском возрасте хирургическими, урологическими, ортопедическими пороками развития, заболеваниями, повреждениями.

1.2.2. Обучить студента мануальным методам обследования детей с хирургической патологией.

1.2.3. Научить выявлению ведущего клинического синдрома хирургической патологии с использованием двухэтапного принципа на догоспитальном и госпитальном этапах.
1.2.4. Ознакомить с различными методами специального клинического и параклинического обследования у детей для выявления хирургической патологии.
1.2.5. Обучить дифференциальной диагностике важнейших неотложных хирургических заболеваний  и педиатрических синдромов на общем неспециализированном (первом) этапе с применением простейших дополнительных методов обследования и госпитальном - с использованием диагностических алгоритмов. Усвоить показания к консультации хирурга.
1.2.5. Научить оказанию первой врачебной помощи при неотложной хирургической патологии, а так же проведению правильной транспортировки детей в хирургический стационар.
1.2.6. Ознакомить с основными методами консервативного и оперативного лечения детей с различными заболеваниями и пороками развития в разных возрастных группах, их результатами и осложнениями в раннем и позднем послеоперационном периоде.
1.2.7. Изучить вопросы диспансеризации больных с хирургической патологией. Усвоить оптимальные сроки направления детей к хирургу для планового оперативного лечения, продолжительность и качество диспансерного наблюдения при наиболее часто встречающихся пороках развития и заболеваниях.

1.3 ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ОСВОЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

«ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА»

1.3.1. При изучении раздела детской хирургии студент должен  иметь основные  знания  необходимые при изучении дисциплины по следующим разделам:

· анатомия человека;

· нормальная физиологии;

· гистология, эмбриология, цитология;

· микробиология, вирусология, иммунология;

· клиническая фармакология;

· патологическая анатомия;

· патологическая физиология;

· оперативная хирургия  и топографическая анатомия;

· анестезиология;

· хирургические болезни;

· лучевая диагностика и лучевая терапия;

· пропедевтика внутренних болезней;

· пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка и общим уходом за детьми;

· педиатрия;

· урология;

· онкология

· травматология, ортопедия, ВПХ;

· акушерство и гинекология, детская гинекология.

1.3.2. При изучении дисциплины студент должен знать и уметь использовать:

· этиопатогенез хирургических заболеваний, пороков развития, травматических повреждений и критических состояний у детей различных возрастных групп;

· клинику и ее особенности у детей различных возрастных групп;

диагностику (клиническую, лабораторную, инструментальную) и дифференциальную диагностику;

· хирургическую тактику врача-педиатра у ребенка с хирургическими заболеваниями и рациональные сроки лечения;

1.3.3. Студент должен уметь:
· оказать реанимационное пособие на догоспитальном и госпитальном этапе;

· оказать неотложную помощь при критических состояниях у детей;

· проводить реабилитацию и диспансерное наблюдение.

1.3.4. Студент должен иметь представление:

· об особенностях хирургического лечения детей различных возрастных групп с пороками развития. Хирургическими заболеваниями, травматическими повреждениями, опухолями;

· о профилактике хирургических заболеваний и травматических повреждений у детей.

2.0  СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

2.1 Учебно-тематический план

	№
	Наименование разделов и тем
	Всего часов
	Из них

	
	
	
	Аудиторные часы
	СРС

	
	
	
	Л
	П
	

	1
	Структура и принципы работы детского хирургического стационара
	8
	2
	4
	2

	2
	Асептика и антисептика
	8
	
	4
	4

	3
	Десмургия
	8
	
	4
	4

	4
	Оказание неотложной помощи детям
	8
	2
	4
	2

	5
	Ортопедическая пропедевтика. Методы обследования ортопедотравматологического больного
	10
	
	4
	6

	6
	Врожденные пороки развития опорно-двигательного аппарата (Врожденный вывих бедра, врожденная косолапость, врожденный сколиоз).
	10
	2
	4
	4

	7
	Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата (сколиоз, Coxa Vara  центральные параличи и парезы, остеохондропатии, дисплазии, анкилозы и контрактуры)
	10
	2
	4
	4

	8
	Повреждение плечевого пояса и верхних конечностей
	10
	2
	4
	4

	9
	Повреждения нижних конечностей
	10
	2
	4
	4

	10
	Травма позвоночника и костей таза
	10
	2
	4
	4

	11
	Методика обследования хирургического больного
	8
	
	4
	4

	12
	Острый аппендицит
	12
	4
	4
	4

	13
	Осложнения острого аппендицита
	8
	
	4
	4

	14
	Перитонит
	10
	2
	4
	4

	15
	Приобретенная кишечная непроходимость 
	10
	2
	4
	4

	16
	Острый гематогенный остеомиелит
	10
	2
	4
	4

	17
	Гнойная инфекция мягких тканей
	10
	2
	4
	4

	18
	Деструктивные пневмонии
	10
	2
	4
	4

	19
	Особенности анестезиологического обеспечения при хирургических вмешательствах у детей


	8
	
	4
	4

	20
	Черепно-мозговая травма у детей
	8
	2
	4
	2

	21
	Программа инфузионной терапии при гнойно-септической патологии
	8
	
	4
	4

	22
	Варикоцелле. Аномалии развития и опускания яичка, крипторхизм
	8
	
	4
	4

	23
	Терминальные состояния и реанимация у детей
	8
	2
	4
	2

	24
	Опухоли забрюшинного пространства у детей
	8
	2
	4
	2

	25
	Опухоли кожи у детей
	8
	2
	4
	2

	26
	Принципы лечения злокачественных новообразований

у детей.
	8
	2
	4
	2

	27
	Занятие в поликлинике
	8
	
	4
	4

	28
	Операционный день
	8
	
	4
	4

	29
	Травма органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	8
	2
	4
	2

	30
	Врожденная высокая кишечная непроходимость
	8
	2
	4
	2

	31
	Пороки развития анального отверстия и прямой кишки. Болезнь Гиршпрунга
	8
	2
	4
	2

	32
	Семиотика и особенности диагностики урологических заболеваний у детей. Обструктивные уропатии.
	8
	2
	4
	2

	33
	Кровотечения  желудочно-кишечного тракта.
	8
	2
	4
	2

	34
	Патология влагалищного отростка брюшины (паховые грыжи, водянки оболочек яичка и семенного канатика)


	8
	
	4
	4

	35
	Гнойно-септические заболевания у детей первых трех месяцев жизни (флегмона новорожденного, омфалит, рожистое воспаление, мастит новорожденных, лимфаденит)


	8
	2
	4
	2

	36
	Редкие формы грыж (диафрагмальные грыжи, эмбриональные и др.)


	8
	2
	4
	2

	37
	Аномалии уретры и мочевого пузыря. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс.
	8
	2
	4
	2

	38
	Эфферентная терапия в педиатрии и детской хирургии
	8
	2
	4
	2

	39
	Острая дыхательная недостаточность у детей
	8
	2
	4
	2

	40
	Парентеральное питание в детской хирургии
	8
	2
	4
	2

	41
	Экстракорпоральная детоксикация при синдроме полиорганной недостаточности у детей
	8
	2
	4
	2

	42
	Сердечно-сосудистая недостаточность у детей
	8
	2
	4
	2

	43
	Основные принципы реанимации у детей. Постреанимационная болезнь, интенсивная терапия
	8
	2
	4
	2

	44
	Отравления у детей
	8
	2
	4
	2

	45
	Кислотно-основное равновесие крови в норме и патологии
	8
	2
	4
	2

	Итого часов
	386
	70
	180
	136


2.2 Содержание лекционного курса дисциплины
	№ лекции
	Часы
	№ темы
	Название лекции

	1
	2
	1
	Структура и принципы работы детского хирургического стационара

	2
	2
	4
	Оказание неотложной помощи детям

	3
	2
	6
	Врожденные пороки развития опорно-двигательного аппарата (Врожденный вывих бедра, врожденная косолапость, врожденный сколиоз).

	4
	2
	7
	Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата (сколиоз, Coxa Vara  центральные параличи и парезы, остеохондропатии, дисплазии, анкилозы и контрактуры)

	5
	2
	8
	Повреждение плечевого пояса и верхних конечностей

	6
	2
	9
	Повреждения нижних конечностей

	7
	2
	10
	Травма позвоночника и костей таза

	8
	2
	12
	Острый аппендицит

	9
	2
	13
	Осложнения острого аппендицита

	10
	2
	14
	Перитонит

	11
	2
	15
	Приобретенная кишечная непроходимость

	12
	2
	16
	Острый гематогенный остеомиелит

	13
	2
	17
	Гнойная инфекция мягких тканей

	14
	2
	18
	Деструктивные пневмонии

	15
	2
	20
	Черепно-мозговая травма у детей

	16
	2
	23
	Терминальные состояния и реанимация у детей

	17
	2
	24
	Опухоли забрюшинного пространства у детей

	18
	2
	25
	Опухоли кожи у детей

	19
	2
	26
	Принципы лечения злокачественных новообразований

у детей.

	20
	2
	29
	Травма органов брюшной полости и забрюшинного пространства

	21
	2
	30
	Врожденная высокая кишечная непроходимость

	22
	2
	31
	Пороки развития анального отверстия и прямой кишки. Болезнь Гиршпрунга

	23
	2
	32
	Семиотика и особенности диагностики урологических заболеваний у детей. Обструктивные уропатии.

	24
	2
	33
	Кровотечения  желудочно-кишечного тракта.

	25
	2
	35
	Гнойно-септические заболевания у детей первых трех месяцев жизни (флегмона новорожденного, омфалит, рожистое воспаление, мастит новорожденных, лимфаденит)

	26
	2
	36
	Редкие формы грыж (диафрагмальные грыжи, эмбриональные и др.)

	27
	2
	37
	Аномалии уретры и мочевого пузыря. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс.

	28
	2
	38
	Эфферентная терапия в педиатрии и детской хирургии

	29
	2
	39
	Острая дыхательная недостаточность у детей

	30
	2
	40
	Парентеральное питание в детской хирургии

	31
	2
	41
	Экстракорпоральная детоксикация при синдроме полиорганной недостаточности у детей

	32
	2
	42
	Сердечно-сосудистая недостаточность у детей

	33
	2
	43
	Основные принципы реанимации у детей. Постреанимационная болезнь, интенсивная терапия

	34
	2
	44
	Отравления у детей

	35
	2
	45
	Кислотно-основное равновесие крови в норме и патологии

	36
	2
	15
	Спаечная болезнь брюшины

	37
	2
	-
	Пороки развития желчного пузыря и желчных путей

	38
	2
	37
	Нейрогенные дисфункции мочевого пузыря у детей

	39
	2
	5
	История развития детской ортопедической службы в России. Особенности травматологии детского возраста. Методика обследования детей с травматическими повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата

	40
	2
	-
	Термическая травма ожоги и отморожения

	41
	2
	-
	История детской хирургии в России и детской хирургической службы города Новосибирска

	42
	2
	-
	Пренатальная диагностика и тактика при врожденных пороках развития плода, фетальная хирургия

	43
	2
	-
	Химические ожоги и заболевания пищевода у детей

	44
	2
	-
	Пороки развития центральной нервной системы

	45
	2
	35
	Сепсис у хирургических больных

	46
	2
	-
	Опухоли костей у детей

	Всего лекционных часов
	92
	
	


2.3 Содержание семинарских занятий

Семинарские занятия учебным планом не предусмотрены

2.4 Содержание лабораторных занятий

Лабораторные занятия учебным планом не предусмотрены
3.0   ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ И ИХ СОДЕРЖАНИЕ

Тема 1. Структура и принципы работы детского хирургического стационара. 

Обязанности среднего и младшего медицинского персонала. Ведение медицинской документации и отчетности постовой медицинской сестры. Знакомство с основными приказами.(720, 320, ОСТ).
Цель  и задача занятия: Познакомить студента  со структурными подразделениями хирургического стационара и работой среднего медицинского звена в хирургическом отделении 

Студенты познакомятся со структурой детского хирургического стационара и работой медицинских сестер различного профиля.
Контрольные вопросы к теме занятия:

1. 1.Понятие о хирургии – одного из разделов хирургии- детской хирургии

2. Понятие о специализированной хирургической помощи детям.

3. На какие специализированные разделы подразделяется детская хирургия.

4. Понятие о чистой и гнойной хирургии.

5. Определение дисциплины травматологии и ортопедии.

6. Определение дисциплины анестезиологии и реанимации.

7. Санитарная обработка детей в приемном покое.

8. Виды транспортировки больных.

9. Основные принципы работы сестры в приемного покоя, палатной, перевязочной и сестры опер блока.

10. Основные виды документации сестры приемного покоя и палатной медицинской сестры.
Тема 2. Асептика и антисептика. 

Способы стерилизации предметов ухода за больными, перевязочного и шовного материала. Методы обработки хирургического инструментария, оборудования. Приемы, обеспечивающие стерильность при проведении операций. Обработка рук хирурга, одежды и т.д.

Цель и задачи занятия:

1. Научить студентов с приемами асептики и антисептики используемыми в клинике.

2. Познакомить с методами стерилизации и обеззараживания материала.

3. Научить студентов  методам обработки  рук обеспечивающих стерильность при проведении операций.

4. Познакомить с веществами, используемыми для обеззараживания  материала, кожных покровов, операционного поля.

Студенты овладеют методикой обработки рук хирурга, освоят правила и методы стерилизации хирургического инструментария и оборудования. Усвоят понятия асептики и антисептики.  

Контрольные вопросы к теме занятия:

1. Определение асептики и антисептики.

2. Понятие стерильности, виды стерилизации.
3. Методы стерилизации инструментария шовного, перевязочного материла, изделий из стекла, оптических приборов, хирургического белья, резиновых перчаток, режущих и колющих инструментов.

4. Виды антисептических растворов и использование их в хирургическом стационаре.

5. Понятие о санэпидрежиме.

6. Виды заполнения палат, что это даёт.

7. Виды уборок помещений.
8. Вещества, используемые для уборки помещений.
9. Требования, предъявляемые к уборочному инвентарю.

10. Как уменьшить бактериальную загрязнённость воздуха.

11. Понятие бациллоносительство и борьба с ним.

12. Личная гигиена медицинского персонала, больного, методы обработки рук.
13. Требования, предъявляемые к одежде медицинского персонала.

14. Методы контроля санэпидрежима, стерильности.

Тема 3. Десмургия. 

Техника наложения различных видов повязок. Способы  иммобилизации конечностей. Способы остановки кровотечений.

Цель и задачи занятия:

1. Научить студентов приемам десмургии.

2. Научить способам иммобилизации.

3. Методам остановки кровотечений.

Студенты овладеют методиками наложения основных видов повязок и освоят способы остановки кровотечения.

Контрольные вопросы к теме занятия:

1. Что понимается под перевязкой больного.
2. Назначение бинтов.
3. Назначение салфеток и шариков.
4. Номера сетчатых бинтов, используемые для перевязок.
5. Какие формы повязок используются на лице.
6. Какие формы повязок используются на голове.
7. Зачем применяются повязки, косыночные.
8. Назначение  гипсовых повязок.
9. Что такое "клеевая" повязка.
10. Методы обработки перевязочного материала.
11. Какие правила асептики применяют при проведении перевязок.

12. Форма одежды для работы в перевязочной.
13. Подготовка рук для проведения перевязок.
14. Правила поведения персонала и студентов в перевязочной.

Тема 4. Оказание неотложной помощи детям. 
Основные приемы реанимации детей различных возрастных групп. Знакомство с работой среднего медицинского персонала в отделении реанимации.
Студенты изучают тему данного занятия, помогая в работе медицинским сестрам отделения реанимации и интенсивной терапии.
Цикл ухода за хирургическими больными заканчивается контрольным занятием с проведение тестирования по пройденным вопросам и представлением УИРС.

3.1.3 Список практических навыков
1. Измерение температуры тела 

2. Измерение роста 

3. Взвешивание детей различного возраста 

4. Кормление детей различного возраста 

5. Смена белья у больных на постельном режиме 

6. Подсчет пульса на периферических артериях 

7. Измерение артериального давления 

8. Наложение типичных повязок на различные части тела 

9. Наложение транспортных шин на руки и ноги 

10. Перекладывание и транспортировка больных 

11. Выполнение очистительной клизмы 

12. Контроль за зондами и дренажными трубками 

13. Проведение влажной уборки помещение хирургической клиники 

14. Проведение уличной реанимации 

Тема 5. Ортопедическая пропедевтика. Методы обследования ортопедотравматологического больного.

Частота ортопедических заболеваний колеблется от 1-2%. У детей школьного возраста составляет 3-5%. Часто несвоевременная диагностика и лечение приводит к развитию выраженной деформации скелета и инвалидности. Особенность течения хирургических заболеваний, организация помощи, методов диагностики, лечения, оснащения и т.д.  требуют специального выделения ортопедотравматологической помощи. Увеличение количества техногенных катастроф, утяжеление за счет автодорожных и других видов повреждений приводящих к инвалидизации, высокий уровень врожденной и приобретенной патологии костей и суставов, приводящих к нарушению адаптации в обществе, сохраняют актуальным развитие ортопедотравматологической помощи в детском возрасте.
 Цель и задачи занятия: 

1. Познакомить студентов с предметом  детской ортопедией; 

2. Научить студентов обследовать больного с заболеваниями и повреждениями опорно-двигательного аппарата;

3. Научить выявлять ранние симптомы заболевания и повреждения опорнодвигательного аппарата.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют мануальное обследование детей с патологией опорно-двигательного аппарата.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Что такое ортопедия и основные группы ортопедических заболеваний.

2. Виды врожденной патологии (врожденные аномалии, уродства, системные заболевания).

3. Причины врожденной патологии (экзогенные, эндогенные, генетические).

4. Приобретенные ортопедические заболевания и причины их развития (переломы, воспалительные заболевания, дистрофические процессы, параличи и др.).

5. Понятие о контрактуре, деформации.

6. Виды контрактур (сгибательные, разгибательные, отводящие, приводящие, супинационные, пронационные).

7. Характеристика контрактур по патологическому признаку (дерматогенные, десмог.енные, миогенные, артрогенные, смешанные).

8. Укорочение конечности (абсолютное, относительное, функциональное).

9. Методы диагностики в ортопедии (анамнез, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, измерения, рентгенография).

10. Основные пять принципов лечения ортопедических больных: раннее лечение, комплексное, преемственное, диспансеризация).

11. Комплекс лечебных мероприятий применяемый при лечении ортопедических больных.

12. Методы профилактики контрактур.

13. Консервативные методы лечения контрактур и деформаций( методы вытяжения, этапные гипсовые повязки, корригирующие повязки, шины).

14. Основные методы оперативных вмешательств. Применяемые при лечении ортопедических заболеваний: методы кожной пластики, оперативные вмешательства на сухожилиях, мышцах, скелете).

15. В каких условиях проводится лечение ортопедических больных (амбулаторное, стационарное, санаторное, домашнее).

Тема 6. Врожденные пороки развития опорно-двигательного аппарата (Врожденный вывих бедра, врожденная косолапость, врожденный сколиоз). Врожденный вывих бедра (Luxatio femoris congenitum) является одной из наиболее часто встречающихся деформаций опорно-двигательного аппарата. По данным различных авторов, частота врожденного вывиха бедра колеблется от 3 до 8 на 1000 новорожденных. Учитывая высокий процент инвалидизации пациентов, лечение врожденного вывиха бедра надолго останется актуальной проблемой медицины и детской ортопедии в частности.
Цель и задачи занятия: 
Изучить причины, клинические проявления, способы  консервативной и оперативной коррекции врожденного вывиха бедра. 
На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют мануальное обследование детей с пороками развития опорно-двигательного аппарата и определяют дальнейшую тактику ведения этих пациентов. Участвуют  в наложении  гипсовых повязок, приемов мануальной терапии.
Учебные вопросы по теме занятия:

1. Понятие врожденный вывих бедра. 

2. Этиология и патогенез врожденного вывиха бедра.

3. Распространенность, половая принадлежность и сроки развития клинической картины.

4. Клинические проявления.

5. Клиническая и рентгенологическая диагностика заболевания.

6. Способы консервативного лечения.

7. Способы хирургического лечения и показания к выполнению операций. Операция Дега, Хиари, вправление вывиха с подвертельной резекцией бедренной кости по Лефлеру.

8. Осложнения и исходы заболевания.

9. Социальная и медицинская реабилитация пациентов с врожденным вывихом бедра.

Тема 7. Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата (сколиоз, Coxa Vara  центральные параличи и парезы, остеохондропатии, дисплазии, анкилозы и контрактуры)

Профилактика и лечение рахитических искривлений, остеохондропатий, сколиозов, плоскостопия и других заболеваний приобретенного характера в настоящее время имеет большое значение для улучшения качества жизни пациентов. Сложность и распространенность патологии приближает ее к социальным проблемам, а большое количество способов коррекции патологических состояний не лишают ее актуальности. 

Цель и задачи занятия:
1. Изучить основные принципы диагностики и лечения . 

2. Познакомить студентов с различными заболеваниями опорно-двигательного аппарата сопровождающимися деформацией костного скелета.

3. Научить диагностировать эти заболевания на различных стадиях 

4. Разобрать основные принципы лечения больных с спастическими и вялыми параличами.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют мануальное обследование детей с приобретенными заболеваниями опорно-двигательного аппарата и определяют дальнейшую тактику ведения этих пациентов.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Причины возникновения церебральных параличей: пренатальные, натальные. Постнатальные.

2. Патологоанатомические изменения в ЦНС. Обуславливающие развитие церебральных параличей (поражение коры головного мозга, экстрапирамидной системы, мозжечка. Пирамидных путей).

3. Клинические симптомы у новорожденных, особенности развития ребенка страдающего церебральным параличом.

4. Основные клинические симптомы при церебральных параличах (повышение тонуса мышц, повышение рефлексов, патологические знаки)

5. Клинические симптомы при поражении мозжечка. Экстрапирамидной системы (нарушения координации движений, непроизвольные движения, артроз).

6. Возможные клинические симптомы при церебральных параличах (нарушение психики, речи, косоглазие. Температурная реакция, изменения со стороны кишечника, спастические запоры, трофические изменения, недержание мочи).

7. Что такое болезнь Литтля?

8. Патологическая основа развития вялых параличей при полиомиелите (вирусное поражение серого вещества передних рогов спинного мозга).

9. Клинические симптомы при вялых параличах и парезах (мышечная гипотония, снижение и отсутствие рефлексов).

10. Причины развития контрактур и деформаций при вялых параличах и церебральных параличах (нарушение функции мышц антагонистов, вынужденное положение конечности, неправильная статистическая нагрузка).

11. Основные  принципы лечения вялых и церебральных параличей. 

Тема 8. Повреждение плечевого пояса и верхних конечностей

Рука и эволюция кисти позволили осуществить многое из придуманного человеком. Потеря или снижение функции верхней конечности, соответственно, замедляет индивидуальное развитие и снижает качество жизни. Многообразие вариантов травматических повреждений верхней конечности сохраняет актуальным поиск вариантов оптимального лечения и реабилитации пациентов с повреждениями, локализующимися в зоне плечевого пояса и верхних конечностей.
Цель и задачи занятия: 
1. Изучить повреждения костей и суставов плечевого пояса и верхней конечности.
2. Познакомить студентов с особенностями травматических повреждений в детском возрасте. 

3. Разобрать виды травматических повреждений. 

4. Научить студентов  диагностировать повреждения  и методики лечения травматических повреждений.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют мануальное обследование детей с повреждениями плечевого пояса и верхних конечностей и определяют дальнейшую тактику ведения этих пациентов. Участвуют в наложении  гипсовых повязок и приемах иммобилизации конечности.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Виды детского травматизма.

2. Анатомо-физиологические особенности детского скелета.

3. Виды переломов у детей: диафизарные, метафизарные, эпиметафизарные, эпифизарные, эпифизиолизы, апофизиолизы. Переломы могут быть надкостничные, по типу  «зеленой веточки», поперечные, косые, спиральные, переломовывихи, патологические переломы.

4. Особенности трудности диагностики переломов у детей;

5. Особенности заживления переломов у  детей.

6. Нарушение процессов консолидации

7. Понятие о патологических переломах и их причины.

8. Основные принципы лечения переломов у детей.

9. Методы обезболивания при репозиции переломов у детей.

10. Правила наложения скелетного вытяжения.

11. Возможные осложнения при консервативном лечении переломов.

12. Показания для оперативного лечения переломов.

13. Реабилитация больных после  лечения переломов.

Тема 9. Повреждения нижних конечностей.
Переломы костей голени у детей занимают одно из первых мест (25%) по отношению ко всем переломам. Сложность диагностики, инвалидизация, при несвоевременном оказании квалифицированной помощи. Потеря функции конечности, ограничение движений в тазобедренном, коленном и голеностопном суставах расцениваются как тяжелые повреждения. Необходимость коррекции этих состояний сохраняет актуальным вопросы лечения и реабилитации пациентов с повреждениями нижних конечностей. 

Цель и задачи занятия: 
1. Изучить методы диагностики и способы лечения при повреждениях бедра, голени и стопы.
2. Обучить студента приемам клинической диагностики и лечения повреждения бедра, коленного сустава. Голени и стопы. 

3. Научить чтению рентгенограмм.

4. Оказание первой неотложной помощи.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют мануальное обследование детей с повреждениями нижних конечностей и определяют дальнейшую тактику ведения этих пациентов. Оценивают  правильность  выполняемых приемов иммобилизации конечностей, скелетного вытяжения

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Анатомия костей нижних конечностей.

2. Клиника и диагностика переломов бедра в зависимости от их уровня.

3. Лечение переломов бедра у детей различной возрастной группы.

4. Показания к оперативному лечению.

5. Рентгенологический контроль.

6. Клиника и диагностика переломов голени.

7. Механизмы повреждения коленного и голеностопного сустава

8. Принципы  лечения больных с повреждением коленного и голеностопного сустава.

9. Методика пункции суставов.

10. Способ наложения скелетного вытяжения за пяточную кость.

11. Виды гипсовых шин

12. Основные клинические и рентгенологические симптомы повреждения связок коленного сустава.

13. Основные симптомы повреждения менисков коленного сустава.

14. Основные симптомы внутрисуставных переломов коленного сустава у детей.

15. Основные симптомы перелома лодыжек  костей голени.

16. Лечение повреждений связочного аппарата коленного сустава.

17. Лечение внутрисуставных переломов коленного сустава

18. Лечение закрытых не осложненных диафизарных переломов костей голени без смещения и со смещением фрагментов.

19. Возможные осложнения при лечении переломов голени и стопы гипсовыми повязками и скелетным вытяжением.

Тема 10. Травма позвоночника и костей таза
Переломы позвоночника и костей таза относятся к группе тяжелых повреждений и обычно возникают вследствие уличной, автодорожной и кататравмы. Составляют эти повреждения от 2 до 8% всех переломов. Тяжесть повреждений, нередкое сочетанное повреждение костей и органов малого таза или структур спинного мозга заставляют разрабатывать современные способы и материалы, используемые при оперативном лечении. Сочетание квалифицированной теоретической подготовки и полезных практических разработок актуально для оказания помощи детям на современном уровне.
В процессе прохождения занятий студенты посещают травматологический пункт, где знакомятся с его работой.

Цель и задачи занятия:
1. Изучить причины, клинические проявления повреждений позвоночника и рассмотреть вопросы лечения и реабилитации этого состояния.
2. Ознакомить студентов с механизмом переломов и особенностями переломов позвоночника и костей таза у детей.

3. Научить методам объективного обследования детей с переломами позвоночника и выявление симптомов свойственных для данного повреждения.

4. Научить методам рентгенодиагностики переломов позвоночника и костей таза.

5. Ознакомить студентов с методами лечения и возможными исходами переломов позвоночника у детей.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют мануальное обследование детей с травмой позвоночника и костей таза, определяют дальнейшую тактику ведения этих пациентов. Осваивают  методики иммобилизации в помощью корсетов. Приемы мануальной терапии для укрепления мышечного каркаса.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Анатомо-физиологические особенности позвоночника у ребенка.

2. Основные механизмы возникновения переломов позвоночника у детей.

3. Классификация переломов позвоночника.

4. Основные клинические симптомы

5. Рентгенологические симптомы переломов позвоночника у детей.

6. Дифференциальная диагностика

7. Методы консервативного лечения переломов позвоночника у детей.

8. Показания к оперативному лечению переломов позвоночника.

9. Классификация переломов костей таза.

10. Переломы без повреждения целостности тазового кольца.

11. Переломы с повреждением  тазового кольца.

12. Переломы  вертлужной впадины. Переломовывихи.

13. Повреждение костей таза без повреждения внутренних органов и с повреждением их

Примечание. Тематика конкретного клинического обхода, операционного дня формируется в зависимости от наличия контингента больных в ортопедотравматологическом отделении. Семестр заканчивается защитой истории болезни и проведением тестового контроля.

Тема 11. Методика обследования хирургического больного.

Диагностика в детской хирургии дело более сложное и боле трудное, чем в педиатрии

и взрослой хирургии. Врач детский хирург несет большую ответственность  за постановку правильного диагноза  перед ребенком его родителями, коллегами по работе.  От методики обследования во многом зависит правильный диагноз. При обследовании больного ребенка  необходимо обращать  внимание на первый взгляд  малозначимые  проявления заболевания. Которое очень часто скрывается под маской соматической патологии. Поэтому диагностика складывается из  сбора подробного анамнестических данных, жалоб больного и объективного обследования.

Цель и задачи  занятия
1. Научить студентов   правильно собирать анамнез у хирургических больных, обращая внимание на жалобы больных и их родителей.

2. Научить  правильно вступать в контакт с больным и его родителями.

3. Научить объективному системному обследованию ребенка и выявлению решающих основных симптомов позволяющих правильно поставить диагноз.

4. Научить  проводить объективную оценку лабораторных и параклинических методов исследования с интерпретацией данных.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза и  мануальное обследование детей с хирургической патологией. Собирают материал для написания истории болезни.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Особенности сбора анамнеза у ребенка с хирургической патологией.

2. Правила выявления комплекса данных определяющих основное заболевание.

3. Обследование кожных покровов и слизистых

4. Обследование органов грудной клетки (перкуссия, аускультация).

5. Обследование органов брюшной полости

6. Обследование лимфатического аппарата.

7. Обследование органов мочеполовой системы

8. Обследование опорно-двигательного аппарата

9. Лабораторные и параклинические методы исследования,  используемые в клинике.
Тема 12.Острый аппендицит. 

Воспаление червеобразного отростка (острый аппендицит) – наиболее распространенное хирургическое заболевание детского возраста. В отличие от взрослых острый аппендицит у детей протекает более тяжело, а диагностика его значительно сложнее. Эти закономерности  наиболее выражены у детей первых лет  жизни, что обусловлено анатомо-физиологическими особенностями детского организма. Общий уровень заболеваемости острым аппендицитом составляет 0,5-0,8 на 1 000 детей.

Острый аппендицит у детей, как и у взрослых, имеет общие закономерности в основных этиологических и патогенетических звеньях. Однако анатомо-физиологические особенности илеоцекальной области и брюшной полости в целом обуславливают существенные отличия в частоте и развитии воспалительного процесса в червеобразном отростке у детей различных возрастных групп. Клиническая картина у детей вариабельна и во многом зависит от реактивности организма, анатомического положения червеобразного отростка и возраста ребенка. Общей  характеристикой клинической картины заболевания является преобладание  общих неспецифических симптомов над местными. В генезе подобных реакций имеет  значение относительная незрелость отдельных органов и систем, в первую очередь центральной и вегетативной  нервной системы.  Сложности диагностики усугубляются трудностями обследования детей и выявления объективных местных признаков заболевания. Их достоверность зависит ряда факторов (степени контакта с ребенком, владения методикой обследования, индивидуальным опытом врача). Это особенно сказывается при распознавании  острого аппендицита у детей раннего возраста.
Цель и задачи занятия:
1. Познакомить студентов с этиопатогенезом острого аппендицита у детей.

2. Научить методам диагностики и лечения острого аппендицита у детей, выявлению основных клинических симптомов.

3. Ознакомить студентов с особенностями круга дифференциальной диагностики острого аппендицита у детей.

4. Ознакомить студентов с принципами диспансерного наблюдения и реабилитации детей после перенесенного аппендицита.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с острым аппендицитом, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов. При наличии больных требующих оперативного лечения  присутствуют на операции.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Частота возникновения острого аппендицита в разных возрастных группах.

2. Особенности строения, иннервации, кровоснабжения аппендикса у детей, а также анатомо-физиологические особенности брюшной полости в этот период.

3. Варианты расположения аппендикса у детей, в зависимости от завершенности поворота толстой кишки.

4. Классификация острого аппендицита.

5. Клинические симптомы острого аппендицита у детей старшего и младшего возраста.

6. Дифференциальная диагностика острого аппендицита у детей старшего возраста..

7. Особенности оперативного лечения острого аппендицита у детей.
Тема 13. Осложнения острого аппендицита 

Возникновение осложнений чаще всего связано с некупированным воспалительным процессом в брюшной полости. При этом немаловажное значение имеют такие факторы, как снижение иммунологической  реактивности макроорганизма,  высокая вирулентность микроорганизма. Ряд осложнений связаны с дефектами оперативной техники, нерациональной антибактериальной терапией и др. в том числе аппендикулярный перитонит, инфильтраты и абсцессы брюшной полости.
Цель и задачи занятия:
1. Познакомить студентов с  дооперационными осложнениями острого аппендицита у детей.

2. Познакомить студентов с послеоперационными осложнениями острого аппендицита у детей.

3. Научить студентов диагностировать перечисленные осложнения.

4. Научить студентов составлять план лечения осложнений острого аппендицита.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с осложнениями острого аппендицита, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов. Участвуют в перевязках больных осложненными формами течения  острого аппендицита.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Особенности топографии органов брюшной полости у детей. Этажи брюшной полости, их границы.

2. Классификация аппендикулярных осложнений.

3. Клиника и диагностика аппендикулярных осложнений.

4. Послеоперационные осложнения в области послеоперационной раны.

5. Клиника, диагностика, тактика лечения абсцесса Дугласова пространства.

6. Клиника, диагностика, тактика лечения межкишечного абсцесса.

7. Клиника, диагностика, тактика лечения подпеченочного абсцесса.

8. Клиника, диагностика, тактика лечения поддиафрагмального абсцесса.

9. Клиника, диагностика, тактика лечения периаппендикулярного абсцесса и инфильтрата.

Тема 14. Перитонит

Перитонит - самое тяжелое осложнение острого аппендицита в детском возрасте. Причина перитонита чаще всего связана с поздней диагностикой острого аппендицита в связи со стертостью его клинической картины, преобладанием общей симптоматики над местной, недостаточным опытом поликлинических врачей, широким назначением антибиотиков, маскирующих проявления аппендицита, но не предотвращающих прогрессирование воспалительного процесса в брюшной полости. Летальность  от перитонита остается достаточно высокой, особенно  при терминальной фазе течения заболевания. Патогенез разлитого перитонита – сложная цепь функциональных и морфологических изменений ряда систем и органов. Основная роль в патогенезе перитонита принадлежит микробному фактору и состоянию иммунореактивности организма. Характер и тяжесть изменений зависят от выраженности микробной агрессии, распространенности и продолжительности патологического процесса.
Цель и задачи занятия: 

1. Разобрать клинику и диагностику перитонита. Отразить особенность клинических проявлений у детей различных возрастных групп. 

2. Научить проводить дифференциальный диагноз.

3. Научить интерпретировать параклинические данные позволяющие  оценить степень тяжести состояния больного.  Научить проводить коррекцию нарушений  гомеостаза обусловленные эндотоксикозом. 

4. Познакомить современным методикам эндоскопической диагностики и лечения. 

5. Разобрать методы санации брюшной полости.  

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с перитонитом, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.Составляют программу реабилитации больных .

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Причина перитонита

2. Классификация перитонита

3. Клиника  разлитого перитонита

4. Нарушения гомеостаза при перитоните

5. Клинические проявления, лабораторная диагностика  нарушений гомеостаза при перитоните

6. Принципы коррекции гомеостаза в предоперационном периоде

7. Характер оперативных вмешательств при перитоните.

8. Расчет терапии в послеоперационном периоде.

Тема 15. Приобретенная кишечная непроходимость кишечника.

Термин «Илеус»- греческое слово обозначающее «закрываю», «запираю», «закручиваю». Этот термин объединяет многочисленные заболевания брюшной полости, при которых развивается клиническая картина кишечной непроходимости. Непроходимость может возникнуть при закупорке кишечника опухолью, клубком аскарид, при ущемленной грыже, в связи с образованием спаек в связи с заболеванием ЦНС и отравлением. Однако слово  «илеус», объединяет  различные заболевания с  при которых необходимо принимать срочные меры для ликвидации непроходимости, так как развивающееся состояние часто угрожает жизни  больного и требует неотложной операции. Термин «илеус» позволяет  определить тактику хирурга. В зависимости от формы кишечной непроходимости выбирается тактика  ведения больного.
Цель и задачи занятия:

1. Обратить внимание студентов на своевременную постановку диагноза при кишечной непроходимости у детей и адекватность проводимой терапии, что значительно сократит процент осложнений, запущенных случаев, а также процент летальности.

2. Путем анализа полученных данных (анамнез, клиника, данные дополнительного обследования) научить студентов ставить правильный диагноз.

3. Разобрать программу лечения больных с различными формами кишечной непроходимости.

4. Обратить внимание студентов на проведение реабилитационной программы у больных, перенесших кишечную непроходимость.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с приобретенной кишечной непроходимостью, интерпретируют данные рентгенологического  обследования, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Анатомо-физиологические особенности брюшной полости у детей.

2. Этиология приобретенной кишечной непроходимости  у детей.

3. Патогенез приобретенной кишечной непроходимости  у детей.

4. Классификация кишечной непроходимости.

5. Виды и причины динамической кишечной непроходимости.

6. Виды и причины механической кишечной непроходимости.

7. Клиника приобретенной кишечной непроходимости  у детей.

8. Особенности обследования детей на догоспитальном и госпитальном этапах

9. Диагностика приобретенной кишечной непроходимости  у детей.

10. Дифференциальная диагностика различных форм приобретенной кишечной непроходимости  у детей. 

11. Принципы лечения различных форм приобретенной кишечной непроходимости  у детей.

12. Показания к хирургическому лечению.

13. Ведение больных в послеоперационном периоде.

14. Реабилитация больных с кишечной непроходимостью после оперативного лечения.

Тема 16.  Острый гематогенный остеомиелит. Среди всех гнойных заболеваний на долю остеомиелита приходится от 6 до 10%, но по тяжести клинического течения, трудности ранней диагностики, большой процент осложнений, приводящих к инвалидности, сложности лечения, относят патологию к очень тяжелым гнойно-септическим  заболеваниям детского возраста.   Студент должен усвоить, что острый гематогенный остеомиелит является гнойно-септическим заболеванием, имеет острое и хроническое течение, протекает по-разному в зависимости от возраста больного, характера возбудителя, защитных сил пациента. Лечение  зависит от формы поражения, характера течения, метода применяемого лечения.

Цель задачи занятия: 
1. Познакомить студентов с этиопатогенезом гематогенного остеомиелита у детей.

2. Научить методам объективного обследования детей с различными нозологическими формами гематогенного остеомиелита, выявлению основных клинических симптомов.

3. Научить правильно, интерпретировать симптомы на рентгенограммах трубчатых и плоских  костей при различных формах гематогенного остеомиелита.

4. Ознакомить студентов с принципами комплексной терапии больных детей с гематогенным остеомиелитом.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное обследование, интерпретируют лабораторные и инструментальные данные обследования детей с острым гематогенным остеомиелитом, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

 Учебные вопросы по теме занятия:

1. Анатомо-физиологические особенности опорно-двигательного аппарата.

2. Функция структур кости.

3. Этиология гематогенного остеомиелита.

4. Патогенез гематогенного остеомиелита.

5. Клиника гематогенного остеомиелита (острые формы).

6. Клиника гематогенного остеомиелита (хронические формы).

7. Диагностика гематогенного остеомиелита.

8. Дифференциальная диагностика с костными и внекостными заболеваниями.

9. Принципы лечения гематогенного остеомиелита.

10. Показания к хирургическому лечению.

11. Ведение больных в послеоперационном периоде.
12. Реабилитация больных, перенесших гематогенный остеомиелит.

Тема 17. Гнойная инфекция мягких тканей. 

Гнойно-воспалительные заболевания и осложнения после операций занимают одно из основных мест среди хирургических болезней. Одной из особенностей гнойно-воспалительных заболеваний является их свойство распространяться по клетчаточным пространствам, фасциальным щелям с образованием гнойных затеков. Лечение больных представляет трудную и сложную проблему, которая складывается из следующих основных задач: 1) своевременно  и адекватно выполненной хирургической операции; 2) целенаправленной антибактериальной терапии; 3) эффективной дезинтоксикационной терапии; 4) иммунокорригирующей и стимулирующей терапии; 5) восстановление нарушенных функций органов и систем.

Цель  и задачи занятия:  

1. Познакомить студентов с особенностями течения гнойно-воспалительных процессов: флегмоной, абсцессом, инфильтратом, анатомическим субстратом  имеющимся в каждой нозологии. 

2. Разобрать отдельные формы гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей у детей:  флегмоны стопы, кисти, панариции, парапроктит и др. 

3. Разобрать причины, частоту, общие и местные признаки заболеваний. 

4. Научить студентов диагностировать гнойно-воспалительные процессы, ставить показания для срочного направления детей на лечение в хирургический стационар. 

5. Познакомить студентов с современные методы параклинического обследования и лечения детей с гнойными заболеваниями. 

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальные, интерпретируют лабораторные и инструментальные обследования детей с гнойной инфекцией мягких тканей, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.
Учебные вопросы по теме занятия:

1. Особенности течения гнойно-воспалительных заболеваний у детей.

2. Стадии течения  гнойного процесса.

3. Классификация флегмон кисти и стопы.

4. Анатомо-физиологические особенности распространения  гнойного процесса на стопе и кисти

5. Методы оперативного и консервативного лечения.

6. Особенности вскрытия  флегмон и абсцессов на кисти и стопе.

7. Классификация панарициев.

8. Методы лечения  панарициев.

9. Острый и хронический парапроктит

10. Методы диагностики и лечения острых парапроктитов.

11. Особенности лечения хронических парапроктитов.

12. Принципы лечения гнойных ран.

13. Лекарственные препараты, используемые при лечении ран.

14. Виды  повязок в зависимости от  стадии течения раневого процесса.

Тема 18. Деструктивные пневмонии

Значительный процент поздних поступлений больных в соматические отделения с пневмонией, неадекватность проводимого лечения, что приводит к различным осложнениям (легочным, легочно-плевральным), а также к летальным исходам и  в ряде случаев к хронизации процесса в легких.
Цель и  задачи занятия:
1. Познакомить студентов с этиопатогенезом деструктивной пневмонии у детей.

2. Научить методам объективного обследования детей с различными нозологическими формами деструктивной пневмонии, выявлению основных клинических симптомов.

3. Научить правильно, интерпретировать  рентгенограммы органов грудной клетки и томограммах легких различные формы деструктивной пневмонии

4. Ознакомить студентов с принципами комплексной терапии детей с бактериальной                                                                                                                                                                  деструктивной пневмонией.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальные методы  обследования, составляют программу обследования, интерпретируют лабораторные и инструментальные методы обследования детей с деструктивной пневмонией, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по тем занятия:

1. Анатомо-топографическое деление бронхов и легких.

2. Функция легких.

3. Этиология бактериальной деструкции легких.

4. Патогенез бактериальной деструкции легких.

5. Клиника деструктивной пневмонии до периода осложнений.

6. Клиника деструктивной пневмонии периода осложнений.

7. Диагностика бактериальной деструкции легких.

8. Дифференциальная диагностика с легочными и внелегочными заболеваниями.

9. Принципы лечения бактериальной деструкции легких.

10. Показания к хирургическому лечению.

11. Ведение больных в послеоперационном периоде.

12. Реабилитация больных, перенесших бактериальную деструкцию легких.

Тема 19. Особенности анестезиологического обеспечения при хирургических вмешательствах у детей
В настоящее время до 98 % хирургических вмешательств у детей производится под защитой общей анестезии, в связи, с чем знание основ особенностей анестезиологического обеспечения операций у детей, возможных осложнений общего обезболивания и их отдаленных последствий в плане влияние на развитие ребенка, профилактика этих осложнений необходимы педиатру. 

Цель и задачи занятия: 

1. Овладеть практическими навыками выбора метода общей анестезии у больного с “плановой” и “экстренной” хирургической патологией. 

2. Клинический осмотр больного. 

3. Оценка параклинических данных. 

4. Выбор метода общей анестезии для данного больного. 

5. Оценка степени анестезиологического риска по Балагину и по классификации ASA. 

6. Назначение премедикации.

7. Выбор наркозной маски и интубационной трубки для больного, набор инструментов для проведения масочного и эндотрахеального наркоза. 

8. Мониторинг течения общей анестезии, ведение наркозной карты. 

На данном занятии студенты присутствуют в операционной и знакомятся с методами проведения общей анестезии.

Учебные вопросы по теме занятия

1. Анатомо-физиологические особенности ребенка в связи с общей анестезией: центральная нервная система и реакция на ноцептиный раздражитель, пути проведения болевого импульса; анатомические особенности гортани, трахеи и легких в связи с использованием наркозно-дыхательной аппаратуры.

2. Физиологические особенности сердечно-сосудистой системы и особенности реакции на воздействие ингаляционными анестетиками (фторотан, закись азота), гипнотиками (ГОМК, барбитураты, диприван), наркотическими анальгетиками (фентанил, промедол), миорелаксантами короткого (листенон, дитилин) и длительного (ардуан, тракриум) действия, бензодиазепинами (седуксен, дормикум, сибазон). 

3. Классификация общей анестезии (Ф. Ф. Белоярцев). 

4. Премедикация – её цель и фармакологические средства. 

5. Периоды и стадии общей анестезии. 

6. Мониторинг состояния больного во время проведения общей анестезии. 

7. Оценка степени анестезиологического риска (ASA) и выбор метода анестезиологического пособия. 

8. Наркозно-дыхательная аппаратура, мониторные системы, инструменты для проведения общей анестезии. 

9. Методика проведения масочного и эндотрахеального наркоза. 

10. Осложнения масочного наркоза на этапах проведения, профилактика и лечение. 

11. Осложнения интубационого наркоза на этапах проведения, профилактика и лечение. 

Тема 20.  Черепно-мозговая травма у детей.

Цель и задачи занятия: 

1. Познакомить студентов с характером повреждений при черепно-мозговой травме у детей.

2. Познакомить с методами обследования больных .

3. Научить диагностировать  проявления черепно-мозговой травы.

4. Научить оказывать неотложную помощь на догоспитальном и госпитальном этапах. 

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с черепно-мозговой травмой, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Этиопатогенез черепно-мозговой травмы у детей.

2. Классификация черепно-мозговой травмы

3. Клиника повреждений ЦНС зависимость клинических проявлений от вида и тяжести черепно-мозговой травмы,клинические проявления острого и отдаленного периодов ЧМТ

4. особенности клиники у детей разных возрастных групп.

5. Диагностика черепно-мозговой травмы у детей, особенности анамнеза и осмотра пострадавших с черепно-мозговой травмой, классические  и современные методы диагностики черепно-мозговой травмы у детей  инвазивные и неинвазивные методды диагностики.

6. Лечение неотложная помощь пострадавшим с черепно-мозговой травмой, показания и противопоказания для консервативных и оперативных методов лечения, принципы консервативной терапии, основные группы лекарственных препаратов используемых у детей с повреждением ЦНС.

7. Принципы оперативного лечения, основные виды оперативных вмешательств  применяемых при ЧМТ, и их особенности в зависимости от возрастных групп.

8. Реабилитация детей перенесших черепно-мозговую травму, основные принципы и виды реабилитационных мероприятий  в острый и отдаленный период ЧМТ,особенности реабилитации от вида и тяжести травмы.

Тема 21. Программа инфузионной терапии при гнойно – септической патологии.
Гиповолемия и эндотоксикоз являются основными синдромами у больных с абдоминальной, гнойно-септической хирургической патологией, у раненых с травматическим шоком, а также у больных, оперированных с ортопедической патологией в силу особенностей развития и течения этих патофизиологических комплексов; в то же время именно эти больные составляют 92-94 % пациентов, пролеченных в отделении реанимации и  интенсивной терапии. Поэтому знание клинических симптомов нарушений водно-электоролитного обмена, умение лабораторными методами оценить степень их проявлений, практический навык расчета объемов инфузионной терапии представляется важными для педиатра. 

Цель и задачи занятия:
1. На примере разбираемых больных выявить клинических признаков обезвоживания.

2. Научить студентов интерпретировать лабораторные данные - величины осмолярности плазмы с целью установления типа эксикоза. 

3. Научить студентов расчету по формуле Рачева и по номограмме Абердина объемов инфузионной терапии на пред- и послеоперационный период.

4. Научить студентов расчету по формулам  дефицита калия и натрия; расчету количества и концентрация  растворов для коррекции дефицита этих электролитов. 

5. Научить студентов обосновывать качественный состав инфузионных сред для поддержания коллоидного и осмотического давления плазмы. 

6. Расчет дозы дофаминовых препаратов, фраксипарина (фрагмина). 

7. Ведение карты наблюдения за больным.

8. Применение мониторов и автоматических  инфузионных  систем.

На данном занятии студенты учатся составлять  программы инфузионной терапии на

примере конкретных больных.

Учебные вопросы по теме занятия:
1. Этапы инфузионной терапии. 

2. Цель и задачи инфузионной терапии на предоперационном этапе, на этапе оперативного вмешательства, в 1-3и сутки послеоперационного периода. 

3. Выбор сосудистого доступа. 

4. Классификация трансфузионных препаратов: коллоидные (декстраны, препараты желатины, белковые препараты, препараты гидроксиэтилкрахмала – HES - , поливинилпиралидона) и кристаллоидные (гипо-, изо-, и нормотонические  растворы глюкозы и натрийсодержащие электролитные растворы). 

5. Препараты поддерживающего ряда: дезагреганты, гипокоагулянты, регуляторы периферического сосудистого сопротивления (пентоксифиллин, фрагмин - фраксипарин- гепарин, дофамин – допамин – допмин – добутамин – добутрекс). 

6. Расчет объема жидкости для компенсации дефицита ОЦК (формула Рачева, формула Колтуна для новорожденных); выбор трансфузионного препарата, длительность предоперационной подготовки, расчет темпа инфузии. 

7. Критерии готовности больного к проведению оперативного вмешательства: дельта-температур, величина ЦВД, темп и величина диуреза. 

8. Интраоперационный период: темп введения жидкости при абдоминальных экстренных оперативных вмешательствах, соотношение коллоиды / кристаллоиды, выбор трансфузионных препаратов. 

9. Расчет программы инфузионной терапии в послеоперационном периоде: объем и состав. 

10. Коррекция электролитных нарушений: восполнение дефицита натрия и  калия, формулы расчета; безопасная концентрация инфузируемого калиевого раствора, переход от молярной к процентной концентрации калия. 

11. Особенности инфузионной терапии при абдоминальном сепсисе, при остеомиелите, при деструктивной пневмонии. 

12. Вторичная полиорганная недостаточность и особенности инфузионной терапии. 

13. Септический грамположительный и грамотрицательный шок и особенности противошоковой инфузионной терапии. 

14. Антибактериальная терапия гнойно-септических хирургических заболеваний. 

15. Классификация современных антибиотиков: цефалоспорины 3а, 3б, 4 поколений, фторхинолоны, карбопенемы, гликопротеиды, аминогликозиды.

16. Примерные схемы проведения антибактериальной терапии у детей с гнойно-септическими хирургическими заболеваниями.

Тема 22. Варикоцелле. Аномалии развития и опускания яичка, крипторхизм.

С больными крипторхизмом и варикоцелле  может встречаться врач при диспансерном осмотре. В экстренных ситуациях,  когда могут возникнуть осложнения. Знание этих заболеваний позволяет правильно поставить диагноз и определить  врачебную тактику. Варикоцелле и крипторхизм являются одной из основных причин бесплодия у мужчин. Своевременная диагностика и лечение позволяют уберечь больного от грозного осложнения

Цель и задачи  занятия:

1. Изучить хирургические заболевания, обусловленные аномалиями развития и опускания яичка.

2. Разобрать тактику ведения больного на догоспитальном этапе с учетом характера патологии. Показания для гормональной терапии 

3. Разобрать методы оперативного лечения   больных с Варикоцелле, и различными формами крипторхизма

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с варикоцелле и крипторхизмом, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Дать определение крипторхизма.

2. Описать процесс опускания яичка в мошонку во внутриутробном периоде.

3. Назовите причины развития крипторхизма

4. В чем разница между ложным и истинным крипторхизмом.

5. Что такое эктопия яичка и какие виды эктопии встречаются  в клинической практике.

6. Какие осложнения возможны при крипторхизме.

7. В чем заключаются признаки гормональной дисфункции при двухстороннем крипторхизме.

8. В каком возрасте показана операция низведения яичка и по чему?

9. Опишите наиболее часто встречаемые операции при крипторхизме.

10. Что такое варикоцелле

11. В каком возрасте данный порок чаще встречается и почему.

12. Бывает ли варикоцелле справа и по чему. 

13. Как осуществляется венозный отток  от яичка

14. Каков патогенез варикоцелле

15. Когда появляется варикоцелле и почему

16. Назовите 3 степени варикоцелле и их клиническое проявление.

17. В чем причина нарушения сперматогенеза при варикоцелле.

18. При какой степени  варикоцелле показана операция В чем принцип операции Иванисевича и Поломмо

Тема 23. Терминальные состояния и реанимация у детей.
Реанимационное пособие, проводимое по алгоритму Сафара ABC , осуществляется в лимитированном времени, поэтому важным является отработка приемов реанимации до степени автоматизма.

Цель и задачи занятия:

1. Научить студентов практическим навыкам приемам реанимации ABC по Сафару, и отработать  их на муляже. 

2. Научить студентов клинической диагностики и оценки степени глубины комы по шкале Глазго-Питсбурга.

3. Научить с помощью диагностической аппаратуры осуществлять контроль параметров искусственной вентиляции легких.

4. Научить студентов навыкам ухода за интубационной или трахеостомической трубкой.

5. Познакомить студентов с приемами зондового кормления больного.

6. Отработать показания к парентеральному питанию и расчету полного парентерального питания. 

На данном занятии студенты изучают терминальные состояния, и овладевают приемами реанимации, тренируясь на маникенах. 
Контрольные вопросы по теме занятия:
1. Понятие о терминальных состояниях. 

2. Отличие терминального состояния от крайне тяжелого состояния: отрыв от этиологического фактора, невозможность выйти из этого состояния самостоятельно, переход патогенетических элементов саногенеза в элементы танатогенеза. 

3. Терминальные состояния как декомпенсированная полиорганная недостаточность. 

4. Виды терминального состояния: предагония, терминальная пауза, агония, клиническая смерть. 

5. Клиническая и патофизиологическая характеристика  этапов терминального состояния: центральная нервная система, гемодинамика, дыхание, метаболизм. 

6. Патофизиология остановки сердца: нарушение проводимости, возникновение политопных очагов возбуждения, сенсибилизация бета1-адренорецепторов сердца к катехоламинам, нарушение мембранного потенциала миофибрилл в связи с нарушением проницаемости мембраны и выравниванием концентрации калия. 

7. Классификация причин остановки сердца интракардиальные и экстракардиальные. 

8. Виды остановки сердца: асистолия и фибрилляция. 

9. Методика проведения реанимационного пособия на догоспитальном этапе по Сафару (А, В, С). 

10. Этап “Скорой помощи”: ЭКГ- диагностика атропин, адреналин, кальций, панангин, лидокаин в зависимости от типа остановки сердца; пути введения. 

11. Методы электроимпульсной терапии: дефибрилляция и кардиоимпульсная стимуляция: показания, методика применения, величина разряда в зависимости от возраста (закрытая и открытая дефибрилляция). 

12. Постреанимационный синдром (болезнь). 

13. Оценка постреанимационного коматозного состояния по шкале Глазго-Питсбурга. 

14. Интенсивная терапия постгипоксической комы: гипервентиляция, гипотермия, барбитураты, ноотропы (милдранат,  кортексин, инстенон, пирацетам). 

15. Поддержание гемодинамики: антиагреганты и гипокоагулянты (реополиглюкин, рефортан, пентоксифиллин, фраксипарин), сердечные гликозиды (дигоксин) и дофаминовые препараты (добутамин). 

16. Поддержание газообмена: ИВЛ, санация бронхов, ингаляционная терапия с препаратами АЦЦ. 

17. Коррекция метаболитных и водно-элетролитных нарушений. 

18. Зондовое или парентеральное питание. 

19. Прогноз восстановления функции центральной нервной системы: сроки восстановления спонтанного дыхания, сознания, наличие патологических рефлексов (окулоцефалический, хоботковый, холодовый нистагм), судорожный синдром, повышение или снижение тонуса скелетной мускулатуры, сохранность  сухожильных рефлексов, наличие патологических рефлексов (рефлекс Бабинского). 

20. Вероятностная возможность исхода восстановления функции центральной нервной системы: быстрое и полное, замедленной полное, быстрое полное с последующим возникновением дефицита, замедленное неполное с умеренной инвалидностью (больной может обслуживать себя) и полной инвалидностью (больной не может обслуживать себя). 

21. Декортикация: клинические и электрофизиологические (ЭЭГ) критерии. 

22. Юридические аспекты реанимации. 

23. Донорство органов. 

Тема 24. Опухоли забрюшинного пространства у детей

В последние годы отмечается рост числа детей со злокачественными опухолями забрюшинного пространства, брюшной и грудной полостей увеличивается, в связи, с чем крайне необходимо наличие онкологической настороженности у педиатров и умение выявлять наличие новообразования на ранних стадиях развития. 

Цель и задачи  занятия:

1. Научить студентов ранней диагностике новообразований брюшной полости, забрюшинного пространства и грудной полости.

2. Дать студентам основные методы диагностики опухолей брюшной полости, забрюшинного пространства и грудной полости.
3. Выработать у студентов онкологическую настороженность при осмотре детей с подозрением на объемный процесс в брюшной полости, в забрюшинном пространстве или грудной полости.
4. Разобрать принципиальные схемы лечения детей с онкологической патоло​гией

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей опухолями забрюшинного пространства, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.
Учебные вопросы по теме занятия:
1. Анатомо-физиологические особенности органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

2. В каких возрастных группах детей встречаются наиболее часто доброкачественные  и злокачественные опухоли.
3. Какое место занимают опухоли брюшной полости и забрюшинного пространства среди основных 5 локализаций новообразований у детей?

4. Каков генез доброкачественных и  злокачественных опухолей. 

5. Классификация опухолей

6. Клинические проявления опухолей печени

7. Какие опухоли печени относятся к доброкачественным и злокачественным

8. Клиника злокачественных и доброкачественных новообразований кишечника

9. Какие опухоли кишечника относятся к доброкачественным и злокачественным

10. Методы мануальной и инструментальной диагностики опухолей

11. Опухоли забрюшинного пространства

12. Какие синонимы опухоли Вильмса

13. Перечислите симптомокомплекс опухоли Вильмса

14. Методы исследования больных с подозрением на опухоль Вильмса

15. Дифференциальный диагноз

16. Принципы лечения больных с опухолью Вильмса

17. Доброкачественные и злокачественные опухоли органов грудной клетки

18. Методы исследования больных с опухолями органов грудной клетки.

19. Дифференциальный диагноз

Тема 25. Опухоли кожи у детей
Доброкачественные опухоли кожи и ПЖК являются самой частой онкологической патологией в детском возрасте (до 90% всех опухолей), в связи с чем необходимо ознакомить студентов с клиникой, диагностикой и лечением этих заболеваний на раннем этапе развития.
Цель и задачи занятия:

1. Познакомить студентов с клинико-морфологической классификацией опухолей кожи.
2. Обучить макроскопической диагностике форм истbнных и ложных гемангиом и лимфангиом.
3. Научить макроскопической диагностике различных форм пигмент​ных образований.
4. Познакомить с клиническими признаками малигнизации пигмент​ных невусов.
5. Научить врачебной тактике при опухолях кожи.
6. Определить критерии диспансерных групп, сроки контрольных осмотров, показания для госпитализации.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с опухолями кожи, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Как классифицируются сосудистые опухоли?
2. Перечислите истинные гемангиомы.
3. Перечислите ложные гемангиомы.
4. Какую цель преследует контурограмма?
5. Какие виды лимфангиом Вы знаете?
6. Как классифицируются пигментные опухоли?
7. Как отдифференцировать кавернозную гемангиому от лимфангиомы?
8. Опишите макроскопическую картину простого невуса.
9. Опишите макроскопическую картину бородавчатого невуса.
10. Опишите макроскопическую картину волосяного невуса.
11. Перечислите клинические признаки малигнизации пигментных образований.
12. Опишите макроскопическую картину ветвистой гемангиомы.
Тема 26. Принципы лечения злокачественных новообразований у детей. 

Вопросы педиатрической онкологии в последние годы привлекают большое внимание практических врачей. И в первую очередь с тем, что в результате резкого снижения смертности детей от инфекционных заболеваний на передний план выступает смертность от онкологических заболеваний. В последнее десятилетие существенно изменился подход к лечению больных этой группы. Изменились подходы к  оперативному лечению, значительно расширился арсенал химиотерапевтических средств и приемом лечения больных. В последние годы разработаны новые программы и протоколы ведения больных  со злокачественными новообразованиями, что позволило снизить летальность и добиться более длительной ремиссии.
Цель  и задачи занятия:

1. Познакомить студентов с особенностями опухолевых клеток.
2. Показать возможности патогенетической терапии в зависимости от особенностей и фаз жизненного цикла опухолевой клетки.
3. Познакомить с группами ПХТ, разобрать их механизм действия и побочные явления.
4. Определить радиобиологические основы лучевой терапии.
5. Познакомить с особенностями онкологической хирургии.
6. Обосновать схему комплексного лечения.
7. Обучить методике расчета ХТП по поверхности тела ребенка.

На данном занятии студенты знакомятся с принципами полихимиотерапии.
Учебные вопросы по теме занятия:
1. Объясните, как пользоваться номограммой для вычисления поверхности тела по высоте и весу тела ребенка. 
2. Перечислите особенности опухолевых клеток.
3. Нарисуйте схему жизненного цикла опухолевой клетки. 
4. К каким химиопрепаратам чувствительна опухолевая клетка в различные фазы своего жизненного цикла?
5. Укажите колебания летальной дозы лучевой терапий в зависимости от фаз клеточного цикла.
6. Какую цель преследует предоперационное облучение?
7. Какую цель преследует послеоперационное облучение?
8. Перечислите методы лучевой терапии.
9. Что учитывается в диагнозе онкологического ребенка, идущего на операцию?
10. Назовите противопоказания к хирургическому лечению.
11. Какие критерии характеризуют план операции?
Тема 27. Занятие в поликлинике

В настоящее время огромное значение уделяется работе поликлинического звена  в медицинском обеспечении детского контингента. Это связано в первую очередь с большим сокращением мало рентабельных лечебных учреждений, а с другой стороны  сокращением сроков пребывания больных в стационаре. Практикуемый в больших городах стационар одного дня позволяет увеличить интенсивность обслуживания больных в стационарах и условиях поликлиник. Естественно в этих условиях на поликлиническое звено ложится большая ответственность в проведении последующего долечивания и  реабилитации детского населения. 

Цель и задачи занятия:

1. Познакомить студентов с работой  детского хирурга поликлиники. 

2. Разобрать принципы диспансеризации  и реабилитации детей  с хирургической патологией.

3. Изучить учетную и отчетную документацию хирурга поликлиники.

4. Возможности поликлинической службы для полноценной реабилитации хирургических больных

5. Провести профосмотр детей в детских дошкольных и школьных учреждениях.

6. Разобрать больных обращающихся на прием к  детскому хирургу.

7. Студенты присутствуют на приеме детского хирурга поликлиники, изучают 

8. документацию, знакомятся с принципами работы детского  хирурга. Знакомятся с диспансеризацией больных.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Что подразумевается под реабилитацией больного.

2. Какие аспекты включаются в понятие реабилитации.

3. Какой принцип положен в основу реабилитации  хирургического больного.

4. Из каких периодов складывается программа реабилитации.

5. Основные мероприятия  в догоспитальный период.

6. Мероприятия  в госпитальный период,

7. Объем  восстановительного лечения в постгоспитальный период.

8. Принципы и сроки  диспансерного наблюдения за больными с врожденной патологией опорнодвигательного аппарата.

9. Принципы диспансерного наблюдения и реабилитация больных перенесших оперативные вмешательства на органах брюшной полости.

10. Диспансеризация и реабилитация больных с заболеванием бронхолегочного аппарата.

11. Принципы  диспансерного наблюдения за больными, оперированными по поводу коррекции  пороков мочевыделительной системы.

12. Диспансерное наблюдение за больными, имеющими  большой риск развития онкологических заболеваний.

13. Основные формы учета и отчетности.

Тема 28.Операционный день

Цель и задачи  занятия:

1. Продемонстрировать студентам хирургические способы лечения курируемых  больных,  а  также больных находящихся на лечении в отделении согласно тематики программы занятий. 

2. Привлечь студентов к работе в операционной в качестве ассистента .

3. Познакомить с приемами оперативной деятельности при различных оперативных вмешательствах. 

4. Продемонстрировать  мониторинг состояния больных в период проведения обезболивания во время операции и послеоперационном периоде.

5. Продемонстрировать принципы работы операционного блока, соблюдение правил асептики и антисептики.

6. Продемонстрировать студентам  методы оперативного лечения.

Информация прорабатывается студентами к данному занятию самостоятельно с использование методических разработок для студентов либо на практических занятиях при разборе тематических больных

Студенты присутствую в операционной.

Задание для контроля исходного уровня знаний студентов (опрос)
1. Устройство и принципы работы операционной.

2. Методы обработки рук хирурга.

3. Этапы подготовки хирурга к операции.

4. Хирургический инструментарий.

5. Виды шовного материала.

6. Виды операций  (в зависимости от плана, студентов заранее знакомят с операционным планом).

Тема 29.  «Травма органов брюшной полости и забрюшинного пространства»

Значительно увеличился процент детей с травмами органов живота, это связанно с возросшим бытовым и автотранспортным травматизмом. Незнание основных проявлений травматических повреждений органов брюшной полости и забрюшинного пространства приводит к позднему поступлению детей в стационар, и как следствие ухудшению результатов лечения.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с травмой брюшной полости и забрюшинного пространства, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Цель и задачи занятия:
1. Познакомить студентов с причинами и осложнениями травм органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

2. Научить методам объективного обследования ребенка с различными травмами органов живота, выявлению основных клинических симптомов.

3. Научить правильно, интерпретировать клинические симптомы, данные рентгенологического и ультразвукового исследования органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

4. Ознакомить студентов с тактикой и принципами ведения больных с травмами живота.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Анатомо-физиологические особенности органов брюшной полости и забрюшинного пространства

2. Основные причины травм живота у детей.

3. Патогенез при травме полого органа.

4. Патогенез при травме паренхиматозного органа.

5. Клиника при повреждении полого органа.

6. Клиника при повреждении паренхиматозного органа.

7. Диагностика травматических повреждений органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

8. Тактика и принципы ведения больных с травматическими повреждениями органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

9. Показания к хирургическому лечению.

10. Ведение больных в послеоперационном периоде.

11. Реабилитация больных, оперированных по поводу травм органов брюшной полости и забрюшинного пространства.

Тема 30. «Врожденная высокая кишечная непроходимость»

     Хирургия новорожденных является составной частью хирургии детского возраста. Учитывая возрастающую частоту пороков развития, подлежащих неотложной оперативной коррекции и сопровождающихся высокой летальностью, этот раздел детской хирургии является  актуальной медицинской, социальной и педагогической проблемой.      
Цель и задачи занятия.

1. Изучить основные пороки развития пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки;
2. Обучить студентов основным методам диагностики и лечения этих заболеваний; ознакомить с принципами реабилитации. 

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с врожденной кишечной непроходимостью, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Особенности анатомии и топографии пищевода у новорожденных

2. Виды атрезий пищевода.

3. Ранние клинические симптомы атрезии пищевода с нижним трахео-пишеводным свищем.

4. Методы обследования больного с атрезией пищевода (зондирование, проба Элефанта,  контрастное исследование )

5. Предоперационная подготовка больного.

6. Принципы хирургической коррекции:

7. а) показания и принцип наложения прямого анастомоза;

8. б) показания и принципы пластики пищевода в два этапа.

9. Послеоперационное ведение,  профилактика осложнений. 

10. Причины непроходимости 12-и перстной кишки (внутренние,
внешние).

11. Ранние клинические симптомы и рентгенологические и непроходимости 12-и перстной кишки.

12. Принципы комплексной терапии до и после операции. Хирургическая тактика.

13. Определение степени выраженности гипотрофии (I-5% дефицит веса от рождения, П – 10%,  Ш -I5 и более %).

14. Клинические симптомы и рентгенологические признаки пилоростеноза.

15. Дифференциальная диагностика пилоростеноза (пилороспазм,  псевдопилоростеноз, диафрагмальная грыжа, стеноз 12-и перстной кишки).

16. Принципы комплексной предоперационной и послеоперационной терапии. Операция Фреде-Рамштедта.

Тема 31.  Пороки развития анального отверстия и прямой кишки. Болезнь Гиршпрунга.
Пороки развития аноректальной области встречаются с частотой 0,25-0,66 : 1000 новорожденных. Ряд пороков требует неотложной коррекции по жизненным показаниям. Часто пороки аноректальной области сочетаются с пороками сердца, мочевыделительной системой желудочно-кишечным трактом, опорно-двигательным аппаратом. Все это  усугубляет  условия для дальнейшей реабилитации больных, требует знаний особенностей данных пороков и своевременного предотвращать возможные осложнения.
Цель и задачи занятия.

1. Изучить основные пороки развития аноректальной зоны; 

2. Обучить студентов основным методам диагностики  этих заболеваний; 

3. Сформировать представление о сроках и способах оперативной коррекции пороков аноректальной области в зависимости от морфологии порока; 

4. Обучить студентов основным методам диагностики и оперативного лечения болезни Гиршпрунга; 

5. Ознакомить с программой реабилитации больных с данной патологией.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с ано-ректальными пороками развития, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Назовите основные этапы эмбриогенеза аноректальной зоны.

2. Перечислите формы атрезии прямой кишки.

3. Перечислите свищевые формы атрезии прямой кишки.

4. Назовите клинические симптомы при атрезии анального отверстия и прямой кишки.

5. Перечислите варианты клинической картины атрезии заднепроходного отверстия и прямой кишки со свищами.

6. Перечислите методы обследования и рентгенологические признаки при атрезии прямой кишки и анального отверстия.

7. Перечислите возможные оперативные пособия при пороках развития аноректальной зоны.

8. Перечислите показания для проведения паллиативной операции.

9. Назовите сроки оперативного вмешательства в зависимости от порока развития аноректальной зоны.

10. Назовите анатомо-физиологические особенности толстой кишки.

11. Дайте определение болезни Гиршпрунга.

12. Перечислите анатомические варианты болезни Гиршпрунга.

13. Назовите клинические формы заболевания.

14. Перечислите  основные клинические симптомы острой формы болезни Гиршпрунга.

15. Перечислите рентгенологические  признаки болезни Гиршпрунга

Тема 32. Семиотика и особенности диагностики урологических заболеваний у детей. Обструктивные уропатии.

Большое значение для правильного понимания патологических процессов в урогенитальной системе ребенка имеет знакомство с ее возрастными анатомо-физиологическими  особенностями. У детей диагностика  урологических заболеваний имеет ряд особенностей.. Она заключается прежде всего в невозможности получить от маленьких детей анамнестические сведения, а также данные, характеризующие  субъективное состояние. Реакция детского организма на некоторые заболевания (главным образом верхних мочевых путей) нередко отличается от таковой у взрослых. Инструментальные обследования требует высокой квалификации врача, большой осторожности терпения, а также соответствующего подхода к ребенку. Большое значение имеет вопрос в каком возрасте выгоднее всего для ребенка производить ту или другую операцию, при выполнении операции необходимо с особой чувствительностью к операционной травме, кровопотере,  и т.д. Если симптомы урологических заболеваний у  детей старшего возраста можно разделить на 4 группы: боли в области мочеполовых органов с характерной иррадиацией; 2)  расстройства мочеиспускания; 3) количественные и качественные изменения мочи; 4)патологические выделения из мочеиспускательного канала. То для детей младшей возрастной группы органические  изменения  со стороны мочевыводящих путей будут давать общую воспалительную реакцию, сопровождающуюся  подъемом температуры, общими проявлениями хронической мочевой интоксикации.  Поэтому использование  клинических, лабораторных, инструментальных и аппаратных методов диагностики позволяющих выполнить  исследование неинвазивным методом  в детской  урологии играет основную роль.
Цель  и задачи занятия: 

1. Ознакомиться с методами диагностики урологических заболеваний у детей. 

2. Определить показания и противопоказания к их проведению в условиях поликлиники и стационара.

3. Ознакомиться с техникой выполнения обследования.

Учебные вопросы по теме занятия: 

1. Какие изменения в общих анализах мочи свидетельствуют об инфицировании мочевых путей.

2. Каковы достоверные признаки пиелонефрита.

3. После, каких исследований должна  выполняться экскреторная урография.

4. Какие  рентгеноконтрастные вещества используются при проведении экскреторной урографии.

5. Как выполняется цистография, какую информацию можно получить при проведении этого метода исследования.

6. Цель и преимущества радиоизотопных методов исследования в урологии.

7. Дайте определение пиелонефрита. Его частоту в детском возрасте.

8. Сочетание, каких факторов необходимо для развития пиелонефрита.

9. Какова роль обструктивных уропатий в развитии пиелонефрита.

10. Опишите клинику острого цистита. 

11. Дайте определение гидронефроза

12. Каковы причины врожденного гидронефроза

13. Назовите основные признаки гидронефроза.

14. С чем может быть связан болевой синдром пригидронефрозе.

15. Каковые  основные методы диагностики гидронефроза

16. Какие  особенности проведения экскреторной урографии при гидронефрозе

17. Для какой цели используется изотопное исследование и ренангиография.

18. В чем заключается лечение  гидронефроза

19. Назовите причины мегауретера

20. Назовите основные оперативные пособия используемые при лечении мегауретера

Тема 33. Кровотечения  желудочно-кишечного тракта.

Отмечается увеличение числа больных с желудочно-кишечными кровотечениями, которые поступают в хирургические отделения по неотложной помощи. Это связанно с увеличением количества осложнений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Большую долю составляют больные синдромом портальной гипертензии, причиной которого являются заболевания печени и сосудов портального тракта в постнатальном периоде и пороки развития билиарной и портальной системы в антенатальном периоде. Незнание основных причин и проявлений кровотечения желудочно-кишечного тракта приводит к позднему поступлению детей в стационар, и как следствие ухудшению результатов лечения.
Задачи  занятия:

Обратить внимание студентов на своевременную постановку диагноза при желудочно-кишечном кровотечении и адекватность проводимой терапии, что значительно сократит процент осложнений, а также процент летальности. Путем анализа полученных данных (анамнез, клиника, данные дополнительного обследования) научить студентов ставить правильный диагноз. Разобрать программу лечения больных с различными причинами кровотечения желудочно-кишечного тракта.

Обратить внимание студентов на проведение реабилитационной программы у больных, оперированных по поводу портальной гипертензии, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненных кровотечением.
Цель и задачи занятия:

1. Научить студентов диагностировать желудочно-кишечные кровотечения с учетом  ло   кализации источника.
2. Познакомить студентов с этиопатогенезом желудочно-кишечных кровотечений у детей, возможными осложнениями. 

3. Научить методам объективного обследования больных с различными видами кровотечений. 

4. Научить правильно, интерпретировать клинические симптомы, данные параклинических анализов, рентгенологических и ультразвуковых методов исследования.

5. Ознакомить студентов с программой  лечения больных с кровотечениями из желудочно-кишечного тракта.

6. Осветить вопросы диспансерного наблюдения и реабилитации больных .

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с кровотечениями из желудочно-кишечного тракта, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по теме занятия:

1. Анатомо-физиологические особенности органов брюшной полости и забрюшинного пространства

2. Основные причины желудочно-кишечных кровотечений у детей

3. Основные причины портальной гипертензии у детей.

4. Клиника при кровотечении из верхних отделов ЖКТ.

5. Клиника при кровотечении из нижних отделов ЖКТ.

6. Диагностика кровотечений желудочно-кишечного тракта.

7. Патогенез геморрагического шока.

8. Тактика и принципы ведения больных с геморрагическим шоком.

9. Показания к хирургическому лечению.

10. Ведение больных в послеоперационном периоде.

11. Реабилитация больных, оперированных по поводу портальной гипертензии, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненных кровотечением.

Тема 34. Патология влагалищного отростка брюшины (паховые грыжи, водянки оболочек яичка и семенного канатика) 

Актуальность патологии влагалищного отростка брюшины у детей продиктована их частотой и анатомическими особенностями.  Возникают паховые грыжи в первые недели и месяцы жизни ребенка. К моменту рождения влагалищный отросток брюшины у 20 – 30% детей  облитерирован,  у 70 – 80% новорожденных имеет место полное или частичное незаращение его. Однако после рождения впервые месяцы жизни ребенка большинство дивертикулов брюшины облитерируются.         

У части детей, родившихся  с неблагоприятным преморбидным фоном, влагалищный отросток брюшины остается необлитерированным, по сути представляя собой предуготованный грыжевой мешок или водяночную полость. 

Цель и задачи занятия.

1. Познакомить студентов с паховыми грыжами, водянками оболочек яичка и семенного канатика у детей.

2. Научить диагностировать данные патологии и составлять план лечения 
Учебные вопросы по теме 
1. Особенности анатомии передней брюшной стенки у детей
2. Особенности анатомии пахового канала у детей.

3. Особенности анатомии оболочек яичка у детей.
4. Особенности анатомии оболочек семенного канатика у детей.

5. Клиника, диагностика, тактика лечения при паховой грыже у детей.

6. Клиника, диагностика, тактика лечения при водянке оболочек яичка или семенного канатика у детей.

Тема 35. Гнойно-септические заболевания у детей первых трех месяцев жизни (флегмона новорожденного, омфалит, рожистое воспаление, мастит новорожденных, лимфаденит)
Развитие и течение гнойных процессов у детей раннего возраста и новорожденных имеет свои особенности. Этому способствуют  легкая проницаемость эпидермиса, слабое развитие базальной мембраны, относительное большее, содержание внеклеточной жидкости, богатое развитие сосудистой сети, недоразвитие соединительно-тканных перемычек в жировой клетчатке. Проникновению инфекции через кожу способствует ее повреждение при несоблюдении гигиенического  режима ухода за ребенком.

Цель и задачи занятия:
1. Познакомить студентов с гнойно-септическими заболеваниями детей первых трех месяцев жизни.

2. Научить своевременно диагностировать  гнойно-септические заболевания.

3. Составлять программу лечения больных формы воспалительного процесса, тяжести заболевания и реактивности организма ребенка.

4. Разобрать методы применяемых оперативных вмешательств с учетом локализации и распространенности воспалительного процесса. 

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с первых трех месяцев жизни, страдающих гнойно-воспалительными заболеваниями, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.
Учебные вопросы по теме занятия:

1. Определение понятия септико-пиемической формы хирургического сепсиса у младшей возрастной группы. Оценка стадии септического процесса.

2. Предрасполагающие причины развития септикопиемии у новорожденных (состояние матери во время беременности, течение родов, состояние в послеродовом периоде, нарушение гигиенического режима и правил ухода в род. доме  и доме).

3. Наиболее частые локализации пиемических очагов, приводящие к развитию сепсиса (формы сепсиса).

4. Характер поражения кожи при псевдофурункулезе (локализация, волнообразность высыпания и их причина) с учетом особенностей строения кожи и эккриновых желез. 

5. Наиболее частая локализация других пиемических очагов у новорожденных с кожной формой сепсиса.

6. Легочная форма сепсиса, характер поражения легких у новорожденных, особенности течения, данные аускультации, «Rg» - обследование осложненных и не осложненных форм СДЛ.

7. Пупочная форма хирургического сепсиса. Характер поражения пупочной области (омфалит, артериит, флебит пупочной вены).

8. Кишечная форма хирургического сепсиса. Особенности течения болезни при стафилококковом язвенно-некротическом энтероколите с перфорацией стенки кишки и без перфорации.

9. Состояние паренхиматозных органов (и кроветворной системы) при различных формах хирургического сепсиса (септико-пиемической формы).

10. Функция желудочно-кишечного тракта и оценка динамики веса при различных формах септикопиемии (рвота, срыгивание, характер стула и патологические примеси).

11. Значение бактериологического исследования микрофлоры очага воспаления крови и других систем (посев на флору мазка из зева, желудочного сока, мочи и кала). Патогенез сепсиса у данного больного.

12. Цель и методика хирургического лечения при различных формах хирургического сепсиса. 

13. Значение и принципы проведения антибактериальной терапии при септикопиемии у детей первых трех месяцев с учетом поражения систем и органов.

14. Методика проведения и объем дезинтоксикационной терапии с учетом особенностей возраста детей. Качественный состав растворов.

15. Симптоматическая, общеукрепляющая и иммунотерапия у детей.

16. Профилактика сепсиса у детей первых трех месяцев жизни.

17. Дифференциальный диагноз.

18. Советы по уходу за детьми раннего возраста.

19. Параклинические тесты и их оценка.

Тема 36. Редкие формы грыж (диафрагмальные грыжи, эмбриональные и др.)

Несмотря на то, что диафрагмальные грыжи, эмбриональные грыжи относится к редким формам грыж, тем не менее, при этой патологии  возникают  состояния, требующие срочных оперативных мер для купирования развивающихся осложнений, которые могут привести к летальным исходам. Своевременно выполненное оперативное вмешательство,  полноценная реабилитация, позволяют корригировать врожденный порок и дальнейшее полноценное развитие ребенка.

Цель и задачи занятия:
1. Изучить основные варианты редких форм врожденных грыж; 

2. Обучить студентов основным методам диагностики 

3. Познакомить с методами лечения редких форм врожденных грыж (диафрагмальных, грыж пупочного канатика и Spina bifida). 

4. Разобрать вопросы диспансеризации  больных с врожденными редкими формами грыж.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с редкими формами грыж, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.
Учебные вопросы по теме занятия:
1. Диафрагмальные грыжи:

2. Анатомия диафрагмы.

3. Классификация диафрагмальных грыж.

4. Возможности пренатальной диагностики.

5. Клиническая картина.

6. Методы диагностики.

7. Способы пластики  дефектов диафрагмы при  истинных, ложных грыжах и релаксации диафрагмы.

8. Возможные осложнения во время операции и ближайший послеоперационный период.

9. Диспансерное наблюдение за больными с редкими формами грыж  

10. Эмбриональные грыжи.

11. Классификация эмбриональных грыж. 

12. Клиническая картина. 

13. Методы  и способы лечения врожденного порока в зависимости от тяжести  заболевания.

14. Возможные осложнения.

15. Диспансерное наблюдение за больными с редкими формами грыж.
 
Тема 37. Аномалии уретры и мочевого пузыря. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. 

Пороки развития нижних мочевых путей часто сопровождаются нарушением мочеиспускания (частичное или полное недержание мочи). Чем обусловлены особенности ухода за детьми уже с первых дней жизни ребенка. Врач   должен ориентироваться в сроках оперативного лечения больных с пороками развития нижних мочевых путей. Так как запоздалая диагностика отрицательно влияет на результаты хирургического лечения.

Цель и задачи занятия:

1. Изучить варианты пороков развития нижних мочевых путей.

2. Разобрать методику  обследования больных с врожденными пороками  мочевых путей.

3. Разобрать со студентами принципы лечения детей с врожденными пороками мочевыводящих путей.

4. Осветить вопрос реабилитации и диспансеризации больных с пороками развития мочевыводящих путей.

На данном занятии студенты, под контролем преподавателя, самостоятельно выполняют сбор анамнеза, мануальное, лабораторное и инструментальное обследование детей с аномалиями уретры и мочевого пузыря, определяют дальнейшую тактику ведения этой группы пациентов.

Учебные вопросы по теме  занятия:
1. Дайте определение гипоспадии, с чем связано возникновение данного порока.

2. Назовите формы гипоспадии. Что наиболее часто сопутствует головчатой форме гипоспадии.

3. За счет чего происходит деформация полового члена при стволовой форме гипоспадии.

4. Что такое «гипоспадия без гипоспадии».

5. В каком возрасте  прибегают к оперативному лечению. Этапность лечения.

6. Дайте определение эписпадии. При каких формах эписпадии отмечается недержание мочи

7. С какими пороками наиболее часто сочетается эписпадия.

8. Что приводит к «утиной походке» при эписпадии.

9. Клинические формы эписпадии у девочек.

10. В чем заключается принцип лечения эписпадии полового члена не сопровождающийся недержанием мочи.

11. Дайте определение экстрофии мочевого пузыря. Какой порок всегда сопутствует экстрофии.

12. С какого возраста выполняется оперативная коррекция.

13. Назовите противопоказания к реконструктивно-пластическим операциям при экстрофии.

14. Назовите основные этапы пластики мочевого пузыря местными тканями.

15. В каких случаях осуществляется операция отведения  мочи в кишку.

16. В чем преимущество создания изолированного мочевого пузыря из сегмента кишки.

17. Встречается ли гипоспадия у девочек.

18. Дайте определение ПМР

19. Какие степени ПМР существуют. При каких степенях ПМР требуется хирургическая коррекция.

20. Перечислите показания к назначению урологического исследования.

Тема 38. «Эфферентная терапия в педиатрии и детской хирургии»

Несмотря на значительный прогресс в тактике и технологии интенсивного пособия, множественные органные нарушения  остаются  основной причиной неблагоприятных исходов у больных, перенесших критические состояния. При этом за последние десятилетия отмечается лишь тенденция к уменьшению летальности у таких пациентов. Неудовлетворительные результаты реализации современных программ комплексной терапии  расстройств жизненно важных функций обусловлены целым рядом причин не только технологического, но и стратегического плана. Достаточно широкий спектр микроорганизмов, увеличивающийся практически непрерывно, приводит к тяжелой патологии различных органов и систем – сепсис, пневмония, эндокардиты, остеомиелиты и т. д. Тяжелое течение гнойно-воспалительных заболеваний связано с высокой вирулентностью микроорганизмов, микстинфицированием, госпитальной инфекцией. Также остается высокой летальность при гнойно-септических осложнениях в хирургии и составляет по данным разных авторов от 4 до 33 % . 

Цель и задачи занятия: 

1. Ознакомить студентов с возможностями современных технологий лечения больных с клиническими проявлениями полиорганной недостаточности.

2. Научить ориентироваться в методах экстракорпоральной детоксикации, правильно оценивать показания и противопоказания.

3. Дать знания по методическим аспектам при проведении операций экстракорпоральной детоксикации с целью уменьшения возможных осложнений.

4. Внедрить в повседневную клиническую практику интегральные критерии оценки выраженности эндотоксикоза.
На примере лечения пациентов, находящихся в отделении реанимации и интенсивной

терапии, студенты знакомятся с видами и способами экстрокорпоральных методов

дезинтоксикации.

Учебные вопросы по теме занятия

1. Понятие экстракорпоральные (перфузионные) операции

2. Общие положения экстракорпоральной гемокоррекции.

3. Показания к применению эфферентных методов у детей.

4. Классификация противопоказаний для проведения экстракорпоральной детоксикации.

5. Осуществление венозного доступа для эксфузии крови.

6. Возможные осложнения и способы их профилактики.

7. Понятие синдрома эндотоксикоза и полиорганной дисфункции при гнойно-воспалительных заболеваниях.

8. Современные представления об иммунопрофилактике и иммунотерапии хирургических инфекций.

9. Оценка эффективности экстракорпоральной детоксикации. Расчет интегральных показателей. Уровень перекисного окисления липидов. Олигопептиды средней молекулярной массы.

10. Медицинская документация отделения эфферентной терапии.
Тема 39. «Острая дыхательная недостаточность у детей»

Среди чрезвычайно опасных для организма воздействий гипоксия занимает особое место. Это обусловлено тем, что при тяжелых патологических состояниях связанных с ОДН почти всегда проявляется гипоксия, глубина которой во многих случаях определяет тяжесть и исход критического состояния. Заболевания верхних дыхательных путей встречаются одинаково часто как у детей, так и у взрослых. Международные эпидемиологические исследования  свидетельствуют о том , что около 25% больных ежедневно приходят к врачам с жалобами на патологию воспалительной природы верхнего или нижнего отделов респираторного тракта. Распространенные среди детей острые респираторные вирусные заболевания приводят к ряду осложнений со стороны органов дыхания сопровождающихся острой дыхательной недостаточностью. Острая дыхательная недостаточность является компонентом любого критического состояния, даже если первичного пораже​ния легких не было. 

Цель и задачи занятия:

1. Ознакомить студента с современными позициями патогенеза синдрома ОДН, основными причинами, приводящими к его возникновению и принципами патогенетической и посиндромной терапии.

2. Научить ориентироваться в основных клинических симптомах сопровождающих ОДН и гипоксию.

3. Дать знания по фармакокинетике и фармакодинамике современных медикаментозных средств, а также методическим аспектам проведения ингаляционной и оксигенотерапии. 

4. Внедрить в повседневную практику современные достижения науки и техники в комплексной терапии больных с ОДН.

На примере лечения пациентов, находящихся в отделении реанимации и интенсивной

терапии, студенты знакомятся с причинами и видами острой дыхательной недостаточности.

Учебные вопросы по теме занятия

1. Анатомо-физилогические особенности дыхательной системы у детей.

2. Физиология дыхания.

3. Особенности кровообращения в легких.

4. Механизмы газообмена.

5. Лимфатическая  система органов дыхания и ее роль в резорбции.

6. Роль легких в патологии различных систем организма.

7. Дыхательная недостаточность. Функция внешнего и внутреннего дыхания в обеспечении потребности организма.

8. Причины острой дыхательной недостаточности.

9. Классификация острой дыхательной недостаточности.

10. Механизмы обструкции  дыхательных путей.

11. Клиника острой дыхательной недостаточности.

12. Методы контроля за состоянием дыхательной системы.

13. Основные заболевания, сопровождающиеся острой дыхательной недостаточностью.

14. Терапия ОДН, методы устранения обструкции.

15. Основные лечебные комплексы, используемые для лечения ОДН.

16. Классификация средств используемых при дыхательной недостаточности. 

Тема  40. «Парентеральное питание в детской хирургии»

Полноценное питание составляет основу жизнедеятельности организма взрослых и детей и является важным фактором обеспечения резистентности к физическим и химическим агентам окружающей среды.

По данным института питания РАМН большая часть больных и пострадавших, поступающих в стационары, имеют существенные нарушения пищевого статуса, проявляющиеся у 20% как истощение и недоедание, у 50% нарушениями липидного обмена, до 90% имеют признаки гипо- и авитаминоза, более 50% обнаруживают изменения иммунного статуса.

Накопленный опыт развития основных клинических дисциплин свидетельствует о том, что в стратегии лечебных мероприятий у больных терапевтического и особенно хирургического профиля одно из центральных мест должны занимать коррекция нарушений обмена и адекватное обеспечение энергетических и пластических потребностей.

Цель и задачи занятия:

1. Познакомить студентов с принципами парентерального питания ингредиентами используемыми в инфузионной терапии.

2. Научить рассчитывать объемы инфузионных сред. 

3. Научить студентов рассчитывать калораж.

4. Научить  студентов осуществлять контроль, за проводимым парентеральным питанием.

На примере лечения пациентов, находящихся в отделении реанимации и интенсивной

терапии, студенты знакомятся с видами и способами парентерального питания в детской

хирургии.
Учебные вопросы по теме занятия
1. Понятие парентерального питания (ПП).

2. Общие положения о нутритивной поддержке больных в критических состояниях..

3. Современные представления о неблагоприятном воздействии голодания на организм ребенка.

4. Диеты для проведения парентерального питания. Ингредиенты.

5. Современная диагностика недостаточности питания.

6. Показания к применению парентерального питания у детей.

7. Противопоказания для проведения полного парентерального питания..

8. Осуществление оптимального венозного доступа для инфузии препаратов для ПП.

9. Современные препараты для проведения полного ПП.

10. Потребности в калориях и энергетическая ценность жировых эмульсий и углеводов.

11. Техника проведения парентерального питания.

12. Возможные осложнения и способы их профилактики.

13. Оценка эффективности проводимого полного парентерального питания. Расчет интегральных показателей.

14. Медицинская документация отделения реанимации и интенсивной  терапии.

Тема 41. «Экстракорпоральная детоксикация при синдроме полиорганной недостаточности у детей» 

Несмотря на значительный прогресс в тактике и технологии интенсивного пособия, множественные органные нарушения  остаются  основной причиной неблагоприятных исходов у больных, перенесших критические состояния. При этом за последние десятилетия отмечается лишь тенденция к уменьшению летальности у таких пациентов. Неудовлетворительные результаты реализации современных программ комплексной терапии  расстройств жизненно важных функций обусловлены целым рядом причин не только технологического, но и стратегического плана. Достаточно широкий спектр микроорганизмов, увеличивающийся практически непрерывно, приводит к тяжелой патологии различных органов и систем – сепсис, пневмония, эндокардиты, остеомиелиты и т. д. Тяжелое течение гнойно-воспалительных заболеваний связано с высокой вирулентностью микроорганизмов, микстинфицированием, госпитальной инфекцией. Также остается высокой летальность при гнойно-септических осложнениях в хирургии и составляет по данным разных авторов от 4 до 33 % . 

Цель и задачи занятия:

1. Ознакомить студентов с возможностями современных технологий лечения больных с клиническими проявлениями полиорганной недостаточности.
2. Научить студентов ориентироваться в методах экстракорпоральной детоксикации, правильно оценивать показания и противопоказания к их применению.

3. Дать знания по методическим аспектам при проведении операций экстракорпоральной детоксикации с целью уменьшения возможных осложнений.

4. Научить студентов в повседневной клинической практике использовать интегральные критерии оценки выраженности эндотоксикоза.

На примере лечения пациентов, находящихся в отделении реанимации и интенсивной

терапии, студенты знакомятся с терапией полиорганной недостаточности.

Учебные вопросы по теме занятия

1. Патогенез эндотоксикоза

2. Влияние эндотоксикоза на протеолиз и фибринолиз

3. Клинико-лабораторная характеристика и стадийность  органных нарушений при эндотоксикозе

4. Лечение эндотоксикоза

5. Методы эфферентной терапии

6. Дискретный плазмаферез, показания для применения, механизм действия. Методика проведения.

7. Гемосорбция, показания для применения, механизм действия. Методика проведения

8. Гемофильтрация (Ультрафильтрация) показания для применения, механизм действия. Методика проведения.

9. Плазмафильтрация показания для применения, механизм действия. Методика проведения

10. Оценка выраженности эндотоксикоза при полиорганной недостаточности

11. Методика расчета интегральных показателей эндотоксикоза

Тема  42. «Сердечно-сосудистая недостаточность у детей» 

Значительная распространенность сердечно-сосудистой патологии среди детского населения страны (1-2%) и как следствие широкая встречаемость острой сердечно-сосудистой недостаточности среди пациентов ОРИТ делают проблему весьма актуальной. Тревожная тенденция к росту и “омоложению” данной патологии (преобладают врожденные пороки сердца) с быстрым развитием угрозы для жизни особенно на фоне нарушения ритма, артериальной гипотензии, диктует необходимость своевременной дифференциальной диагностики и проведения эффективной интенсивной терапии. Эффективность лекарственной терапии определяется пониманием ключевых патогенетических механизмов развития сердечно-сосудистой недостаточности у детей.

Цель и задачи занятия:

1. Научить студента пониманию патофизиологических механизмов и клинических проявлений у больных с острой сердечно-сосудистой недостаточностью.

2. Научить ориентироваться в методах клинической диагностики, правильно оценивать симптомы и основные синдромы.

3. Дать знания по современным техническим возможностям мониторинга гемодинамики с целью своевременной диагностики  и уменьшения возможных осложнений.

4. Научить студентов лечить больных с клиникой сердечно-сосудистой недостаточности.

На примере лечения пациентов, находящихся в отделении реанимации и интенсивной

терапии, студенты знакомятся с терапией сердечно-сосудистой недостаточности у детей.

Учебные вопросы по теме занятия:
1. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы  у детей.

2. Информативность показателей оценки ССС у детей

3. Показатели оценки гемодинамики у детей.

4. Патофизиологические механизмы регуляции кровообращения и сердечно-сосудистой деятельности у детей.

5. Сосудистая недостаточность и ее стадии.

6. Сердечная недостаточность и ее стадии.

7. Диагностика поражения сердечно-сосудистой системы.

8. Методы оценки недостаточности кровообращения.

9. Классификация

10. Клиника сердечно-сосудистой недостаточности при пороках сердца

11. Нарушение ритма сердца и его виды.

12. Сердечный шок 

13. Интенсивная терапия при сердечно-сосудистой недостаточности 

Тема 43. «Основные принципы реанимации у детей. Постреанимационная болезнь, интенсивная терапия». 
Понятие о постреанимационной болезни впервые было сформулировано акад. РАМН В.А. Неготским в 1972 г. Основанием для введения этого понятия послужили: широкое внедрение методов реанимации в клиническую медицину, анализ экспериментальных и особенно клинических наблюдений о необычайной динамике многих функций у организмов, успешно перенесших реанимацию и длительно живших после неё. Концепция постреанимационной болезни представляется очень важной, так как она не только открывает интересные исследовательские перспективы, но и делает осмысленным лечение больных в постреанимационном периоде.
Цель и задачи занятия:

1. Ознакомить студентов  с основами теоретических знаний  об общих закономерностях угасания жизненных функций организма при умирании и их восстановление при оживлении.
2. Разобрать со слушателями клинические проявления терминальных состояний и показания для проведения реанимационных мероприятий.

3. Научить слушателей восстанавливать циркуляцию крови и газообмен у больных находящихся в терминальных состояниях.

4. Выработать алгоритм неотложных мероприятий направленный на восстановление функций организма как единого целого, способного к нормальной полноценной жизнедеятельности.

На примере лечения пациентов, находящихся в отделении реанимации и интенсивной

терапии, студенты знакомятся с видами и способами реанимации у детей. С причинам

развития постреанимационной болезни.
Контрольные вопросы к занятию:

1. Понятие критического и терминального состояния.

2. Понятие об науке реаниматологии.

3. Показания для проведения реанимационных мероприятий.

4. Порядок проведения реанимационных мероприятий.

5. Анатомические особенности ЦНС ребенка в возрастном аспекте.

6. Физиологические особенности ЦНС ребенка в возрастном аспекте.

7. Особенности терморегуляции в возрастном аспекте.

8. Особенности реакции ребенка на «стресс».

9. Определение отека мозга.

10. Причины развития отека мозга.

11. Схема развития отека мозга.

12. Клиника отека мозга.

13. Диагностика отека мозга.

14. Лечение отека мозга.

15. Особенности лекарственной терапии отека мозга.

Тема 44. Отравления у детей. 

К началу XXI века проблема острых и хронических отравлений приобрела особую актуальность, вследствие накопления в окружающей современного человека естественной среде огромного количества различных химических препаратов – около 10 млн. наименований. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 60-х годах в странах  Западной Европы по поводу острого отравления госпитализировался в среднем 1 человек на 1000 жителей, в 80-90-х годах - почти вдвое больше (для сравнения: больных с острым инфарктом миокарда поступает в больницы в среднем 0,8 человека на 1000 населения). Эти больные составляют 15-20% всех лиц, экстренно поступающих на стационарное лечение по неотложным показаниям.

Больничная летальность при острых отравлениях обычно не превышает 2-3 %, но в связи с их широкой распространенностью и большим числом случаев смерти на догоспитальном этапе общее число жертв  и составляет в мире 187 700 случаев  в год, что значительно превышает число погибших от всех инфекционных заболеваний, включая туберкулез.

Удельный вес детских отравлений в нашей стране занимает по числу госпитализированных  -10,6%, летальность  же при них составляет – 0,52%.

Острые отравления в педиатрической практике занимают четвертое место среди несчастных случаев после травм, ожогов и утопления. Число детских отравлений неуклонно возрастает в результате увеличения выпуска новых лекарственных препаратов в оригинальной упаковке, широкого использования в быту разнообразных химических средств, небрежного их хранения.

 Возможны отравления летучими бытовыми веществами. Отравления у детей встречаются чаще в возрасте до 5-6 лет и являются, как правило, случайными.

 В организованной структуре оказания помощи детям с острыми отравлениями важная роль принадлежит специализированной бригаде и центру реанимации.

Цель и задачи занятия
1. Изучить структуру и принципы лечения детей с острыми отравлениями.

2. Ознакомить студентов с клинической картиной и лечением наиболее часто встречающихся в детской практике отравлений.

3. Разобрать алгоритм проведения посиндромной и детоксикационной терапии.

4. Научить студентов рассчитывать и проводить детоксикационную терапию в режиме форсированного диуреза.

На примере лечения пациентов, находящихся в отделении реанимации и интенсивной

терапии, студенты знакомятся с видами отравлений и способами их терапии.

Контрольные вопросы к занятию

1. Особенности детской психофизиологии как причина острых экзогенных отравлений.

2. Пути поступления яда в организм.

3. Пути метаболизма и выведения яда из организма.

4. Эффекты действия яда.

5. Роль ферментативных систем в превращениях яда в организме.

6. Роль ферментативных систем в превращениях яда в организме..

7. Периоды клинического течения.

8. Клиника стадий резорбтивного действия.

9. Особенности восстановительного периода.

10. ОДН и её степени (патогенез).

11. Патогенез нарушения микроциркуляции при отравлениях.

12. Симптомы острой печеночной недостаточности.

13. Симптомы острой почечной недостаточности.

14. Патогенез гипертермического синдрома.

15. Патогенез судорожного синдрома.

16. Удаление и нейтрализация яда.

17. Заменное переливание крови, показания.

18. Гемодиализ, показания.

19. Перитонеальный диализ, показания.

20. Гемосорбция, понятие, показания.

21. Форсированный диурез, понятие, показания, техника проведения.

22. Лечение ОДН.

23. коррекция нарушений микроциркуляции.

24. Лечение гипертермического синдрома.

25. Лечение судорожного синдрома.

26. Коррекция надпочечниковой недостаточности.

27. Лечение ожогового шока (перечислить).

28. Лечение бронхореи, гиперсаливации.

29. Помощь при токсическом психозе.

30. Помощь при аллергическом состоянии.

31. Помощь при анафилактическом шоке.

32. Лечение токсического шока (перечислить).

33. Принципы лечения отека мозга.

34. Лечение желудочно-кишечных кровотечений. 

35. Способы защиты печени.

36. Антидоты (перечислить, пример применения) применяемые энтерально.

37. Антидоты, применяемые для парентерального введения (перечислить).

38. Ранняя диагностика экзотоксического шока.

39. Санпросвет работа среди населения.

40. Понятие о специализированном центре.

Тема 45. Кислотно-основное равновесие крови в норме и патологии.

Значительный объём сведений, накопившихся в результате внедрения в медицинскую практику биохимических методов исследования, затрудняет выбор адекватных показателей, располагая которыми, врач может в конкретном случае судить о природе и патогенезе заболевания, отдавать предпочтение тем или иным видам коррекции и контролировать эффективность лечебных мероприятий. По тем же причинам нередко затруднено использование результатов лабораторного обследования больного. В тоже время практика требует умения быстро ориентироваться в выборе биохимического обследования (вид обмена, орган или система, функция которых в первую очередь страдает при подозреваемом заболевании), конкретизировать выбор материала для анализа (кровь, моча и др.).

Цель и задачи занятия
1. Познакомить студентов с принципом работы газоанализатора.

2. Научить студентов интерпретации лабораторных данных.

3. На результатах лабораторной диагностики обосновывать типы метаболического ацидоза.

4. Отработать показания к применению раствора бикарбоната натрия для коррекции метаболического ацидоза. 

5. Научить студентов осуществлять расчет дозы и концентрацию раствора бикарбоната натрия для коррекции метаболического ацидоза.

6. Лабораторными методами научить студентов лабораторной диагностике респираторного ацидоза.

7. Отработать показания к искусственной вентиляции легких при респираторном ацидозе.

8. Научить студентов осуществлять расчет параметров проведения искусственной вентиляции легких по номограмме Герцога-Энгстрема-Норландера.

9. Научить студентов диагностике метаболического алкалоза и методам интенсивной терапии.

10. Научить студентов диагностике респираторного алкалоза и методам интенсивной терапии.

На примере лечения пациентов, находящихся в отделении реанимации и интенсивной

терапии, студенты знакомятся с видами нарушения кислотно-основного состояния и способами их коррекции

Контрольные вопросы к занятию:
1. Терминология  и условные обозначения.

2. Показатели, характеризующие кислотно-щелочной баланс крови.

3. Взаимосвязь между рН, рСО2 и (НСО3-).

4. Номограммы и принципы их построения.

5. Зависимость кислотно-щелочного баланса крови от концентрации гемоглобина и от степени его оксигенации.

6. Формы нарушений кислотно-щелочного баланса крови и характер их компенсации.

7. Влияние нарушений кислотно-щелочного баланса крови на функции организма.

8. Характеристика реакций организма, восстанавливающих кислотно-щелочной баланс крови:

          а) компенсаторные реакции почек;

          б) почечная компенсация дыхательного ацидоза и алколоза;

          в) почечная компенсация метаболического ацидоза и алколоза;

          г) компенсаторные реакции дыхания;

          д) общая характеристика защитных реакций крови как буферного раствора.

1. Пути восстановления кислотно-щелочного гомеостаза при различных формах нарушений кислотно-щелочного баланса крови.

2. Принцип метода Аструпа.

3. Способы коррекции нарушений кислотно-щелочного баланса.

4.0  Перечень практических умений по детским хирургическим 

4.1 Студент должен уметь провести обследование  при:

- остром аппендиците;

- синдроме острого живота;

- острой кишечной непроходимости;

- врожденной кишечной непроходимости;
- кровотечениях из верхних и нижних отделов пищеварительного тракта;

- гнойно-воспалительных заболеваниях мягких тканей;

- гнойно-воспалительных заболеваниях костей и суставов;

- пороках развития  и заболеваниях легких;

- деструктивной пневмонии, плевропневмонии;

- пороках развития пищевода;

-ожогах пищевода прижигающими веществами;

- диафрагмальной грыже;

- пороках развития верхних мочевых путей;

- пороках развития нижних мочевых путей;

- паховой грыже, водянке  яичка, крипторхизме, гипоспадии, Варикоцелле;

- врожденном вывихе бедра;

- врожденной кривошее;

-переломах и вывихах костей конечностей;

- черепно-мозговой травме;

- повреждениях внутренних органов;

- опухолях грудной и брюшной полости, забрюшинного пространства;

- опухолях костей;

- гемангиомах, лимфангиомах, пигментных пятнах;

- синдромальных заболеваниях у хирургических больных;

- остановке сердца;

- остановке дыхания;

- терминальных состояниях;

- гипертермии; 

- отеке мозга, судорогах;

-острых нарушениях гемодинамики;

- острой дыхательной недостаточности;

- нарушениях кислотно-щелочного состояния;

- отравлениях;

- коматозных состояниях

4.2.Студент должен уметь интерпретировать:

- интерпретировать результаты исследования (лабораторного, ультразвукового, эндоскопического);

- показатели  периферической крови при различных гнойно-септических состояниях у детей;

- анализов мочи при пороках развития и заболеваниях мочевыделительной системы;

- кислотно-основного состояния и газов крови;

- биохимических показателей иммунного статуса;

- данные УЗИ при пороках и заболеваниях почек;

- данные УЗИ при синдроме «пальпируемой опухоли брюшной полости»;

4.3. Студент должен уметь интерпретировать результаты рентгенологического обследования при:
- кишечной непроходимости; 

- перитоните;

- некротическом энтероколите;

- остеомиелите;

- гидронефрозе, уретерогидронефрозе;

- типичных переломах костей;

- врожденном вывихе бедра;

- пневмотораксе, пиопневмотораксе;

- врожденной долевой эмфиземе, кистах легких;

- диафрагмальной грыже;

- бронхоэктатической болезни;

- атрезии пищевода;

 ателектазе легкого.

4.4. Студент должен уметь провести диагностические и лечебные манипуляции:

- ректальное обследование;

- очистительную, сифонную клизму;

- наложить бактерицидную повязку;

- плевральную пункцию;

- наложить транспортную шину;

- наложить вытяжение по Шеде;

- определить правильность наложения  гипсовой лангеты;

- выполнить непрямой массаж сердца;

- провести искусственную вентиляцию легких способом «рот в рот» , рот в нос»;

- провести искусственную вентиляцию мешком Амбу;

- рассчитать инфузионную терапию;

- выполнить расчет возрастных дозировок лекарственных препаратов;

- провести зондирование, промывание желудка;

- выполнить катетеризацию мочевого пузыря. 

4.5. Студент должен оказать неотложную помощь при:

- ожогах и отморожениях;

- выполнить обезболивание при болевом шоке;

- лечении гипертермии;

- лечении отека мозга;

- купировании судорог;

- острой дыхательной недостаточности;

- остановке дыхания;

-остановке сердца;

- отравлениях;

- ожогах пищевода;

- геморрагическом шоке;

-анафилактическом шоке;

- острой дегидротации;

4.6. Студент должен организовать транспортировку:

- новорожденных с хирургической патологией;

-детей с переломами и вывихами костей конечностей;

- детей в критических состояниях.

5.0. Учебная  литература по дисциплине. 
Основная литература
1.Ашкрафт К.У., Холдер Т.М.  Детская хирургия   в 3 томах 2000г. 

2.Волков М.В.Дедов В.Д. Ортопедия детского возраста (Учебник)  1972г

3.Баиров Г.А.  Детская травматология 2000г.

4.Баиров Г.А. Рошаль Л.М. Гнойная хирургия у детей 1991г.

5.Волков М.В. Тер-Елизаров Г.М. Ортопедия и травматология детского возраста 1983г. 

6.Долина о.А. Анестезиология и реаниматология 2007г.

7.Дурнов Л.А. Голдобенко Г.В. Детская онкология 2006г.

8.Дурнов Л.А. Детская онкология  1997г.     

9.Дурнов Л.А. «Опухоли печени у детей». М.Медицина 1980г.

10.Дронов А.Ф.,Смирнова А.Н. Гнойно-воспалительные заболевания  мягких тканей и костей у детей 2008г.

11.Дронов А.Ф., Лёнюшкин А.И., Кондратьева Л.М. Общий уход за детьми с  хирургическими заболеваниями: Учебное пособие. М., Медицина, 1988г. - 224с.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

12.Котельников  Травматология и ортопедия 2006г.

13.Красовскаая Т.В., Белобородова Н.В Хирургическая инфекция у новорожденных. 1993г.    

14.Колесов А.А. Новообразования мягких тканей и костей лица у детей и подростков М.Медицина 1989г.

15.Исаков Ю.Ф., Лопухина Ю.М. Оперативная хирургия и топографическая анатомия детского возраста (Учебник) 1989г.

16.Исаков Ю.Ф.. Хирургические болезни у детей 1998г.(учебник)

17.Исаков Ю Электронная версия: хирургические болезни у детей..Ф.1998г. 

18.Исаков  Ю.Ф. Хирургические болезни детского возраста 1и 2 том (учебник) 2004г. 
19.Ленюшкин В.И. Руководство для сестер детских хирургических отделений.1978г. 
18.Ленюшкин А.И. Руководство по детской поликлинической хирурги 1986г.

19.Лопаткин Н.А., Пугачев А.Г. Детская урология М Медицина  (учебник)1986

20.Лопаткин Н.А. Урология детского возраста  М. Медицина 1989

21.Пулатов А.Т. «Уролитиаз у детей» Л.Медицина 1990г.

22.Михельсон В.А., Гребенникова  В.А. Детская анестезиология реанимация (учебник)2001г.

23.Михельсон В.А. Интенсивная терапия в педиатрии 2007г.

24.Стецюк В.Г. Сестринское дело в хирургии 2003г.
25.Терещенко А. «Хирургия пороков развития мочеточников у детей» М.Медицина 

26.Тихомирова В.Д.Детская оперативная хирургия. (руководство) 2001г.

27.Тошовский В. Острые процессы в брюшной полости у детей . 1987г.

Дополнительная литература

     1. Исаков Ю.Ф.  Степанов Э.А. Абдоминальная хирургия у детей (Руководство)1989г.

     2. Исаков Ю.Ф. Степанов  Э.А., Гераськин В.Г. Руководство по торакальной хирургии                                                                                                                                                                                                              у детей  1978 г.

     3. Карваял Х.Ф. Паркс Д.Х. Ожоги у детей 1990г.

    4.Чучалин А.Г. Бобков Е.В. Клиническая диагностика 2006г. 

     5.Михельсон В. А., Костин Э. Д., Цыпин Л. Е. Анестезия и реанимация   новорожден                                         ных. – 1980г. 

    6.Воинов В. А. Мембранный плазмаферез. – СПб, Эскулап,. – 44  с Рекомендации для врачей. 2002г.

   7.Михельсон В. А., Костин Э. Д., Цыпин Л. Е. Анестезия и реанимация новорожденных. – М. – 1980. – 312 с.  

  8.Моррея Д.П. Интенсивная терапия в педиатрии. М. – 1995. – Т. 1. – 464 с.

  9.Кулакова В.И. Барашнева Ю.И. Новорожденные высокого  риска  2007г.

6.0 Учебно-методические пособия разработанные на кафедре 

6.1 Методические пособия изданы типографским способом для  обучения студентов
1. Прутовых Н. Н., Кондаков В. И.  Принципы детоксикационной терапии при гнойно-воспалительных заболеваниях у детей младшего возраста Методические рекомендации для врачей и студентов. – Новосибирск. – 2000. – 32 с. 

2. Кондаков В. И., Гайнц О.В., Мананкин Н. А. Экстракорпоральная детоксикация при синдроме полиорганной недостаточности у детей Методические рекомендации для врачей и студентов. Новосибирск. – 2002. – 58 с.

3. МарченкоВ.Т. Борцов  В.Н. Догоспитальная диагностика острого аппендицита.2002

4. Прутовых Н.Н.Марченко В.Т. Раны и раневой процесс.2003

5. Прутовых Н.Н. Коваленко Е.А., Мотов В.П. Диспансеризация детей с хирургической патологией.

6. Марченко В.Т, Борцов В.Н.Оказание  неотложной помощи детям с костной травмой  на догоспитальном этапе  2004

7. Марченко В.Т. Трушин П.В. Острый гематогенный остеомиелит 2005 (утверждена УМО)

8. ПрутовыхН.Н., Трушин П.В., Антонов А.Р., Марченко  В.Т. Хирургия пороков развития пищеварительного тракта у новорожденных. 2005 (Утверждена УМО)

9. Марченко В.Т., Прутовых Н.Н., Толстиков Г.А., Толстиков А.Г. Медицинский клей «Сульфакрилат»2005

10 Марченко В.Т. Методика обследования ребенка с хирургической патологией. Правила написания истории болезни 2007

11. Марченко В.Т .Дополнение к тестовым заданиям междисциплинарного государственного экзамена выпускников педиатрического факультета 2001

12 Кондаков В.И. Гаинц О.В. Сердечно-легочная реанимация и интенсивная терапия  постреанимационного периода у детей  2007

13. Марченко В.Т. Тесты по дисциплине Детская хирургия  2008

6.2 Методические пособия для студентов и преподавателей разработанные сотрудниками кафедры, используемые на практических занятиях

Детская хирургия. 

Гнойно-септические  заболевания новорожденных 2007

1. Грыжи передней брюшной стенки 2007

2. Врожденные пороки развития  желудочно-кишечного тракта у детей 2007

3. Особенности течения  острого аппендицита у детей первых трех лет жизни 2007

4. Гематогенный остеомиелит у детей 2007

5. Опухоли брюшной полости. Забрюшинного пространства и грудной полости 2007

6. Осложнения острого аппендицита. 2007

7. Бактериальная деструктивная пневмония. 2007

8. Приобретенная  кишечная непроходимость 2007

9. Операционный день

10. Опухоли кожи у детей 2007

11. Принципы лечения злокачественных новообразований  у детей 2007

12. Особенности течения острого аппендицита у детей первых трех лет жизни 2007

13. Приобретенная кишечная непроходимость у детей 2004

14. Желудочно-кишечные кровотечения 2004

15. Травма органов брюшной полости и забрюшинного пространства 2004

16. Гематогенный остеомиелит 2004

Детская урология 

1. Методы обследования в урологии детского возраста. 2005

2. Аномалии развития  положения яичка. Варикоцеле.2005

3. Пороки развития нижних мочевых путей у детей 2005

4. Паховая грыжа. Водянка  оболочек яичек. 2005

5. Пороки развития верхних мочевых путей. 2005

6. Крипторхизм у детей 2007

7. Гидронефротическая трансформация  у детей 2007

8. Семиотика и особенности диагностики урологических больных.

9. Инфравезикальные обструкции у детей. 

Ортопедия и травматология

1. Ортопедическая пропедевтика. Методы обследования ортопедотравматологического больного.2007

2. Врожденные пороки развития  опорно-двигательного аппарата 2007

3. Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата 2007

4. Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата. Часть 1. Остеохондропатии 2005

5. Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата. Часть 11. Плоская стопа  деформации коленного сустава 2005

6. Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата. Часть 111. Паралитические деформации 2005

7. Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата. Часть 1У деформации конечностей после перенесенного  остеомиелита.2005

8. Повреждения плечевого пояса и верхних конечностей 2007 

9. Повреждения плечевого пояса и верхних конечностей Часть1 Вывихи и переломы лопатки 2005

10. Повреждения плечевого пояса и верхних конечностей Часть 11 Вывихи и переломы плеча 2005

11. Повреждения плечевого пояса и верхних конечностей Часть 111  Повреждения  локтевого сустава 2005

12. Повреждения плечевого пояса и верхних конечностей Часть  1У Повреждение  предплечья. 2005

13. Травма  позвоночника и костей  таза. 2005

14. Повреждения нижних конечностей 2007

15. Травма позвоночника и костей таза 2007

16. Врожденный вывих тазобедренного сустава 2007

Анестезиология и реаниматология

1. Экзогенные отравления у детей 2006

2. Постреанимационная болезнь, интенсивная терапия при отеке мозга 2006

3. Парентеральное питание в детской хирургии 2006

4. Интенсивная терапия  у детей с гнойным  перитонитом 2004

5. Инфузионная терапия у детей

6. Нарушение гомеостаза при гнойных хирургических заболеваниях 2004

7. Ошибки  и опасности  на этапах общей анестезии у детей 2004

8. Нарушение  кислотно-щелочного равновесия и их коррекция 2004

6.3 Дополнительные учебные материалы созданные сотрудниками кафедры используемые на практических занятиях, зачетах и экзаменах:
- обучающая программа по расчету инфузионной терапии для новорожденных и детей раннего возраста.

- электронный вариант набора тестовых задач для проведения оценки знаний студентов по различным разделам программы детской хирургии.

- электронный вариант набора тестовых задач для проведения сертификационного экзамена по детской хирургии, который широко используется в электронном варианте для приема экзаменов  в сертификационном  центре НГМА., а также при контроле знаний студентов.

- электронный вариант обучающее  учебное пособие по детской хирургии

-электронный вариант обучающее учебное пособие по анестезиологии

 и реаниматологии.

- электронный вариант обучающая  и контролирующая программа  для проведения междисциплинарного экзамена по педиатрии и детской хирургии.

На кафедре имеются  электронные программы по   ряду разделов детской  хирургии: неотложная хирургия, гнойная хирургия, хирургия новорожденных.

7.0. Перечень наглядных пособий для проведения практических занятий
7.1.Уход за больными:

Учебные таблицы

Учебные наборы (зонды, дренажи, шины , бинты и т.д).

Маникены.

Слайды

7.2.Травматология и ортопедия:

Учебные таблицы, 

Наборы слайдов согласно тематике занятий.

Наборы рентгенограмм согласно тематике занятий.

Хирургический инструмент.

Шины, гипсовые повязки и  т.д.

Фильм травматология и ортопедия.

Скелет и фрагменты скелета.

7.3. Детская хирургия ( новорожденные, детская урология)

Учебные таблицы.

Набор хирургического инструментария.

Наборы рентгенограмм согласно тематике занятий.

Видеофильм по разделу колопроктология.

Манекены для демонстрации  приемов реанимации.

Обучающая программа по реанимации

Занятия проводятся на  площадях отделений, используются больные  истории болезни согласно тематике занятий и оборудование отделений

Стенды

Оверхет.

Диапроектор

Видиомагнитофон.

Телевизор.

Компьютерная программа сертификационного экзамена.

7.4. Детская онкология

Учебные таблицы.

Стенды с лекарственными препаратами.

Подборка рентгенограмм по темам.

Занятия проводятся на  площадях отделений, используются больные  истории болезни согласно тематике занятий и оборудование отделений.

Музейные препараты

7.5. Детская урология.

Учебные таблицы.

Стенды с лекарственными препаратами.

Подборка рентгенограмм по темам.

Занятия проводятся на  площадях отделений, используются больные  истории болезни согласно тематике занятий и диагностическое оборудование отделений.

Музейные препараты

7.6.Реанимация и интенсивная терапия

Учебные таблицы.

Стенды с лекарственными препаратами.

Подборка рентгенограмм по темам.

Занятия проводятся на  площадях отделений, используются больные  истории болезни согласно тематике занятий и диагностическое  и следящее оборудование профильных отделений

7.7.Дополнительные учебные материалы

Сотрудниками кафедры созданы и используются на практических занятиях: 

- обучающие программы по расчету инфузионной терапии для новорожденных и детей раннего возраста.

- создан в электронном варианте набор тестовых задач для проведения оценки знаний студентов по различным разделам программы детской хирургии.

- создан  набор тестовых задач для проведения сертификационного экзамена по детской хирургии, который широко используется в электронном варианте для приема экзаменов  в сертификационном  центре НГМА.

- Электронный вариант обучающее  учебное пособие по детской хирургии

-электронный вариант обучающее учебное пособие по анестезиологии

 и реаниматологии.

- обучающая  и контрольная программа  для проведения междисциплинарного экзамена по педиатрии и детской хирургии.

На кафедре имеются  электронные программы по   ряду разделов детской  хирургии: неотложная хирургия, гнойная хирургия, хирургия новорожденных.
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