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УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

сертификационного  цикла

общего  усовершенствования  врачей

"хирургия"
Введение: Рабочая программа разработана на основании типовой унифицированной программы дополнительного профессионального обучения врачей по хирургии, подготовленной Федеральным государственным образовательным учреждением «Всероссийский учебно-научно-методический центр по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образованию Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» (ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава»), Москва, 2000 и на основании рабочей программы и образовательного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием по специальности «хирургия» (040126), Москва, 2002 г.

Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения конкретных профессионально-должностных обязанностей врача-хирурга. На основании цикла общего усовершенствования осуществляется подготовка к сдаче итогового контроля для получения сертификата специалиста. 

Категория обучаемых: врачи-хирурги (сертификация);

Продолжительность цикла: 144 часа, 4 нед., 1 мес.

Форма обучения: очная, с отрывом от производства.

Лекций: 92 часа, практических занятий и семинаров: 46 часов 
Основные блоки цикла:
Торакальная хирургия 

Общая хирургия 
Неотложная, плановая хирургия 
Септическая хирургия

Характеристика базы обучения:
Обучение курсантов провидится на двух клинических базах "ОГУЗ" ГНОКБ на кафедре госпитальной хирургии и на базе 2 МУЗ ГКБ БСМП.
 Для обучения курсантов имеется отдельная учебная комната, оснащенная современным оборудованием, позволяющим проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебном помещении имеются приборы для демонстрации (слайдпроектор, оверхед, ноутбук, мультимедийная установка, негатоскоп, обучающие стенды). Учебное помещение соответствует действующим санитарно-техническим нормам. Практические занятия с курсантами проводятся у постели больного, предоставляются операционные, профильные отделения, палаты интенсивной терапии, диагностические кабинеты. 

Торакальная хирургия
Основы социальной гигиены и организация торакальной помощи

Совершенствование и систематизация теоретических знаний и практических навыков по диагностике, лечению и профилактике заболеваний органов дыхания, средостения и диафрагмы.
Теоретические основы социальной гигиены и организация здравоохранения.
Организация работы торакальной хирургии, приказы, регламентирующие деятельность отделений.
Организация службы торакальной хирургии и смежных дисциплин.
Медико-социальная экспертиза и реабилитация торакальных больных

Диспансеризация торакальных больных.
Хирургическая анатомия и оперативная хирургия

Хирургическая анатомия шеи. Клетчаточные пространства шеи. Хирургическая анатомия шейного отдела пищевода. Хирургическая анатомия трахеи. Сосудисто-нервные пучки шеи. Оптимальные хирургические доступы к сосудам шеи, пищеводу, трахее, щитовидной железе.
Хирургическая анатомия грудной клетки. Реберный каркас грудной клетки. Топографическая анатомия верхней и нижней апертуры. Хирургическая анатомия диафрагмы, анатомически слабые места диафрагмы, диафрагмальные отверстия.
Хирургическая анатомия легких. Кровоснабжение легких. Малый круг кровообращения. Особенности кровотока в легочной ткани. Сегментарное строение легких.
Хирургическая анатомия средостения и диафрагмы, анатомически слабые места диафрагмы, диафрагмальные отверстия. Хирургическая анатомия переднего и заднего средостения, клетчаточные пространства средостения.

Оперативная хирургия Оптимальные доступы к органам средостения, возможности его дренирования.

Общая хирургия (неотложная, плановая)
Квалификационные требования к врачу-специалисту хирургу
Врач-специалист хирург должен освоить следующие виды деятельности и соответствующие им персональные задачи:

- диагностика, лечение, профилактика и реабилитация наиболее распространенной и частой хирургической патологии;

- оказание экстренной и неотложной медицинской помощи больным с хирургической патологией;
- организационная работа.
Врач-специалист хирург должен:

- владеть основами законодательства о здравоохранении, знать директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения, организацию хирургической службы в стране;
- знать организацию работы лечебно-профилактического учреждения, в котором работает; принцип НОТ в работе, взаимодействие в работе отдельных отделений, кабинетов, лабораторий, организацию диспансеризации населения;
- знать показатели здоровья населения, структуру заболеваемости в хирургическом отделении, диспансере, показатели эффективности лечения хирургических больных;
- владеть основами учетно-отчетной документации деятельности стационара и поликлиники: статистические методы оценки показателей этой деятельности;
- владеть планированием и анализом своей работы, принципами сотрудничества с другими специалистами и службами (социальная служба, страховая компания, ассоциация врачей и т.д.); 

В соответствии с требованиями специальности врач-хирург должен знать и уметь:
Общие знания:
· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений органов здравоохранения;

· организацию хирургической помощи в стране, организацию скорой и неотложной помощи;

· показатели смертности от основных хирургических заболеваний и мероприятия по их снижению;
· основы топографической анатомии передней брюшной стенки и брюшной полости, забрюшинного пространства, таза, груди, шеи, конечностей;

· основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов пищеварения, дыхания, сердечно-сосудистой и мочеполовой систем;

· взаимосвязь функциональных систем организма и уровня их регуляции;

· этиология опухолей, морфологические проявления предопухолевых процессов, морфологическая классификация опухолей, механизмы канцерогенеза на уровне клетки, органа, организма;

· профилактика и терапия шока и кровопотери;

· закономерности течения раневого процесса и принципы его терапии;

· основные разновидности доброкачественных и злокачественных опухолей различной локализации, их клиническая симптоматика, диагностика, принципы лечения и профилактики;

· важнейшие разновидности предраковых состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;

· физиология и патология системы гемостаза, коррекция нарушений свертывающей системы крови, показания и противопоказания к переливанию крови и ее компонентов;

· основы водно-электролитного обмена и кислотно-основного состояния крови, возможные типы их нарушений и принципы лечения;

· общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии;

· основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хирургии; различные способы гистологического и цитологического исследования в онкологии;

· основные принципы асептики и антисептики в хирургии;

· основы иммунологии и генетики в хирургии;

· принципы, приемы и методы обезболивания в  хирургии, основы интенсивной терапии и реанимации;

· основы инфузионной терапии в хирургии, характеристика препаратов крови и кровезаменителей;

· основы фармакотерапии в хирургии и смежных областях медицины;

· принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных, методы реабилитации;

· основы патогенетического подхода при лечении в хирургии и смежных областях медицины;

· основы физиотерапии и лечебной физкультуры, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению;

· основы рационального питания и принципы диетотерапии в хирургической клинике;

· вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, врачебно-трудовой экспертизы в хирургии и смежных областях;

· основы организации и проведения диспансеризации в хирургии;

· особенности санэпидрежима в хирургических отделениях общего и специального профиля, в операционном блоке и диагностических кабинетах;

· оборудование и оснащение операционных и палат интенсивной терапии, техника безопасности при работе с аппаратурой, хирургический инструментарий, применяемый при открытых, эндоскопических и транскутанных оперативных вмешательствах;

· основы юридического права в хирургии. 

Общие умения:
· получить информацию о заболевании;

· выявить факторы риска развития основных хирургических заболеваний и организовать меры по оказанию хирургической помощи и профилактики заболевания;
· применить объективные методы обследования больного, выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;

· оценить тяжесть состояния больного, определить необходимость, объем и последовательность лечебных, в том числе, реанимационных мероприятий;

· оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях;

· определить необходимость и последовательность применения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интерпретировать полученные данные;

· определить показания к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответствии с состоянием пациента;

· составить дифференцированный план обследования и лечения больного, проводить его коррекцию в динамике;

· разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, определить степень нарушения гомеостаза, осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции;

· определить группу крови и выполнить внутривенное или внутриартериальное переливание крови, реинфузию; выявить возможные трансфузионные осложнения и провести необходимые лечебно-профилактические мероприятия;

· оценить критерии выбора адекватного метода обезболивания;

· решить вопрос о трудоспособности больного;

· вести медицинскую документацию, осуществлять преемственность между лечебно-профилактическими учреждениями;

· проводить диспансеризацию и оценивать ее эффективность;

· проводить анализ основных показателей деятельности лечебно-профилактического учреждения;

· проводить санитарно-просветительную работу. 

Специалист - хирург должен уметь:

Специальные знания и умения:

Специалист хирург должен знать профилактику, диагностику, клиническую картину и лечение, уметь диагностировать и оказывать необходимую помощь при следующих неотложных состояниях:

· острая кровопотеря, профузное кровотечение в хирургических или гинекологических заболеваниях, травматических повреждениях;

· перитонит различной этиологии;

· травма головы и позвоночника, повреждения конечностей, в том числе с переломами костей, признаками повреждения магистральных кровеносных сосудов и нервов;

· открытый или закрытый, в том числе, напряженный пневмоторакс и гемоторакс;

· асфиксия различной природы, острая дыхательная недостаточность;

· острая сердечно-сосудистая недостаточность;

· коматозные состояния различной природы.

Специалист хирург должен уметь установить диагноз и провести необходимое лечение при следующих заболеваниях:

· острый аппендицит;

· язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; перфорация гастродуоденальных язв, острые и рецидивирующие язвенные гастродуоденальные кровотечения;

· кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта при острых язвах, варикозном расширении вен пищевода и желудка, синдроме Меллори-Вейсса;

· неосложненные и ущемленные грыжи живота,

· острая и хроническая кишечная непроходимость различной этиологии;

· острый и хронический калькулезный и бескаменный холецистит;

· холедохолитиаз; 

· холангит и механическая желтуха различной этиологии;

· острый и хронический панкреатит, кистозные поражения поджелудочной железы;

· желудочные, кишечные, желчные, панкреатические и смешанные наружные и внутренние свищи;

· открытая и закрытая травма органов брюшной и грудной полостей;

· варикозное расширение вен нижних конечностей, острый и хронический тромбофлебит и флеботромбоз, венозная недостаточность, лимфостаз;

· облитерирующие заболевания артерий конечностей, атеросклеротическая и диабетическая гангрена;

· гнойные заболевания мягких тканей (абсцесс, флегмона, фурункул, карбункул, панариций, гидраденит, мастит, парапроктит, рожа);

· острый и хронический остеомиелит;

· ожоги и отморожения, электротравма;

· внематочная беременность; апоплексия яичников;

· внебольничный аборт;

· нормальные и патологические роды;

· острая задержка мочи;

· почечная колика, острый пиелонефрит, анурия.

Специалист хирург должен уметь выполнять следующие операции и манипуляции:

· венесекция, внутривенные вливания, трансфузия крови;

· катетеризация мочевого пузыря;

· зондирование желудка;

· сифонная клизма;

· парацентез; пункция заднего свода;

· остановка кровотечения, перевязка и тампонада ран;

· массаж сердца, искусственное дыхание;

· трахеостомия;

· аппендэктомия;

· грыжесечение при несложненных и ущемленных грыжах;

· ушивание перфорационного отверстия желудка и кишечника;

· наложение гастро- и еюностомы;

· стволовая ваготомия; наложение гастроэнтероанастомоза, резекция желудка при язвенной болезни и раке;

· устранение тонко- и толсткишечной непроходимости, наложение колостомы;

· резекция тонкой кишки с наложением анастомоза конец в конец и бок в бок;

· санация и дренирование брюшной полости при перитоните;

· холецистостомия, холецистэктомия, наружное дренирование общего желчного протока, наложение билиодигестивных анастомозов;

· остановка внутрибрюшного кровотечения, спленэктомия, ушивание ран печени;

· операция Троянова-Тренделенбурга;

· геморроидэктомия;

· вскрытие абсцессов и флегмон;

· ампутация конечностей;

· наложение эпицистостомы;

· выскабливание матки, диагностическое и при прерывании беременности;

· ручное пособие при головном и тазовом предлежании плода, экстракция плода;

· кесарево сечение;

· зашивание разрыва шейки матки, влагалища, промежности;

· ручное отделение и выделение последа, ручное обследование послеродовой матки;

· операции при внематочной беременности и перекруте кисты яичника.

Практические навыки. Общеврачебные диагностические приемы

1. Методы обследования (осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация).

2. Ведение медицинской документации (история болезни, амбулаторная карта, журнал отказа в госпитализации, больничный лист).

3. Подготовка больных к ректороманоскопии, колоноскопии, ирригографии, холецистографии, фиброгастродуоденоскопии, УЗИ печени, желчных путей, поджелудочной железы и почек.

4. Исследование молочной железы. 

5. Определение пульсации сосудов нижней конечности в типичных точках.

6. Оценка общего анализа крови.

7. Оценка общего анализа мочи.

8. Оценка анализа желудочного сока.

9. Оценить состояние щитовидной железы.

10. Определение группы крови.

11. Определение резус принадлежности группы крови.

12. Определение групповой совместимости группы крови.

13. Оценка биохимических анализов крови.

14. Оценка бактериологических анализов крови и мочи.

15. Оценка радиоизотопных данных.

Лабораторные данные

1. При системе кровообращения:

а) расшифровка рентгенограмм сердца, УЗИ сердца,

б) трактовка реовазограммы,

в) доплерометрия,

г) ангиография, флебография,

д) определение жидкости в перикарде.

2. При болезнях органов дыхания:

а) чтение обзорных рентгенограмм,

б) пневмотахометрия,

в) спирография,

г) правила плевральной пункции,

д) оценка данных бронхоскопии,

е) определение жидкости в плевральной полости,

ж) техника трахеостомии.

3. При заболеваниях системы пищеварения:

а) промывание желудка,

б) оценка обзорной рентгенограммы брюшной полости,

в) определение свободного газа в брюшной полости (исчезновение печеночной тупости),

г) определение свободной жидкости в брюшной полости,

д) пальцевое исследование прямой кишки,

е) техника ректороманоскопии,

ж) сифонная клизма,

з) методика пальцевого исследования пахового канала.

Симптомы

Пастернацкого симптом: (признак почечной патологии) - чувствительность или боль при поколачивании в области почек с последующим кратковременным проявлением или усилением эритроцитурии.

Мебиуса симптом: (признак тиреотоксикоза) - при фиксации взгляда на близком предмете глаза не могут долго находиться в положении конвергенции и один из них вскоре отходит кнаружи.

"Телеграфного столба" симптом: - при тиреотоксикозе дрожь в коленях.

Купера симптом: - отношение грыжевого выпячивания к лонному бугорку. Является дифференциально-диагностическим признаком для отличия паховой грыжи от бедренной: указательным пальцем прощупывают лонный бугорок и определяют отношение к нему выпячивания. При бедренной грыже лонный бугорок прощупать снаружи от грыжевого выпячивания не удается.

Тренделенбурга симптом: (признак варикозного расширения вен и недостаточности венозных клапанов) - находящемуся в горизонтальном положении больному предлагают держать поднятой до спадения вен, после чего прижимают большую подкожную вену у её впадения в бедренную вену и просят больного быстро встать, при наличии патологии после отнятия пальцев вены сразу не наполняются.

Щеткина-Блюмберга симптом: (признак раздражения брюшины) - после мягкого надавливания па переднюю брюшную стенку резко отрывают пальцы, боль усиливается.

Грефе симптом: (признак тиреотоксического экзофтальма) - при переводе взгляда сверху вниз верхнее веко сначала несколько отстает, а потом догоняет оболочку глазного яблока, при этом появляется полоска склеры между верхние веком и радужкой.

Кохера симптом: (признак тиреотоксического пучеглазия) - верхнее веко передвигается кверху быстрее, чем глазное яблоко.

Проба Мошковича: (признак облитерирующей ангиопатии) - после снятия эластической повязки интенсивность и скорость появления реактивной гиперемии па больной ноге менее выражена.

Крюкова симптом: (признак абсцесса печени) - болезненная точка в межреберье, соответствующем наиболее близкому расположению абсцесса к поверхности тела.

Курвуазье симптом: - прощупывается увеличенный, растянутый и безболезненный желчный пузырь у больных механической желтухой. Определяется при окклюзии общего желчного протока опухолью головки поджелудочной железы.

Вальсальвы симптом: (признак загрудинного "ныряющего" зоба) - при кашле или натуживании появляется и виден на шее зоб.

Гаккенбруха симптом: - врач прикладывает руку к бедру в месте впадения большой подкожной вены в бедренную и предлагает больному покашлять, при этом ощущается толчок, указывающий на недостаточность клапанов вены.

Проба Казаческу: (признак тромбооблитерирующих заболеваний артерий) - вдоль всей нижней конечности по передней поверхности тупым предметом проводят черту: обрыв покраснения кожи указывает на уровень расстройства кровообращения в конечности.

Дальбе-Пертеса симптом: - в положении больного стоя (при наполненных венах) накладывают эластический бинт в верхней трети бедра, препятствующий оттоку крови по венам в центральном направлении. Если в этом положении больной ходит 3-5 минут, объем наполненных кровью вен уменьшится (положительный симптом), то это означает, что глубокие вены проходимы.

Добровольской симптом: (признак артериовенозной аневризмы) - после подсчета пульса на лучевой артерии и определения АД прижимают приводящую к аневризме артерию выше аневризматического мешка, при этом пульс урежается на 10-15 ударов в минуту, а давление повышается на 10-12 мм рт. ст., чего не наблюдается при артериальной аневризме.

Крымова симптом: (при паховой грыже) - появление или усиление боли в правой подвздошной области при исследовании пальцем наружного отверстия правого пахового канала.

Симптомы определяемые при прободной язве желудка

 и 12-и перстной кишки

Крымова: (признак прободения язвы желудка или 12-перстной кишки) - болезненность при пальпации пупка кончиком пальца.

Бруннера симптом: - шум трения под реберной дугой. Возникает в результате действия желудочного содержимого на брюшину.

Бреннера симптом: - металлический шум трения, выслушиваемый над XII ребром слева в положении больного сидя. Определяется при перфорации желудка и связан с выходом пузырьков воздуха в поддиафрагмальное пространство.

Бергмана симптом: - исчезновение боли вслед за начавшимся язвенным желудочно-кишечным кровотечением при язвенной болезни.

Гефтера-Шипицина симптом: - шум плеска при прободных гастродуоденальных язвах.

Дзбановского-Чугуева симптом: - поперечные втянутые бороздки на передней брюшной стенке, соответствующие перемычкам прямых мышц живота. Определяют визуально в первые часы после перфорации язвы желудка или 12-перстной кишки.

Дьелафуа симптом: - острая "кинжальная" боль в животе.

Менделя симптом: - ограниченная болезненность при легкой пальцевой перкуссии в эпигастральной области и в области привратника. Характеристика для язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки.

Ратнера-Виккера симптом: - длительное стойкое напряжение мышц в правом верхнем квадранте передней брюшной стенки при общем хорошем, состоянии больного.

Спижарного симптом: - исчезновение печеночной тупости - высокий тимпанит над печенью при прободении гастродуоденальных язв.

Юдина симптом: - деформация дугообразного контура желудка, определяется при рентгенологическом исследовании больного в положении лежа на правом боку (за счет имеющегося в брюшной полости газа).

Юдина-Якушева симптом: - при пальпации передней брюшной стенки в эпигастральной области ощущается толчок газов, проникающих через отверстие при прободных гастродуоденальных язвах.

Симптомы, определяемые при остром аппендиците

Воскресенского симптом: (острый аппендицит) - врач находится справа от больного. Левой рукой натягивает рубаху за нижний край (для равномерного скольжения). Кончики 2, 3, 4 пальцев правой руки устанавливают в подложечной области и во время вдоха больного кончиками пальцев с умеренным давлением на живот проделывают быстрое скользящее движение косо вниз к области слепой кишки и там останавливают руку не отрывая её. В момент окончания такого "скольжения" больной отмечает резкое усиление боли.

Ровзинга: - при пальпации левой подвздошной области и одновременном надавливании на нисходящий отдел ободочной кишки давление газов передается на илеоцекальную область, что сопровождается болью.

Образцова: (псоас-симптом) - усиление боли во время пальпации в илеоцекальной области, при этом правая нога приподнята.

Образцова симптом: - резкая боль при введении кисти руки в область правого подреберья при вдохе больного.

Кохера-Волковича симптом: - боли по всему животу или в эпигастрии, а затем перемещаются в правую подвздошную область.

Думбадзе симптом: - болезненность в области пупка.

Аарона симптом: - боль и чувство распирания в эпигастрии при надавливании в правой подвздошной области.

Бартомье-Михельсона симптом: - болезненность при пальпации слепой кишки усиливается в положении больного на левом боку.

Бриттена симптом: - при пальпации стенки живота в месте максимальной боли наблюдают сокращение брюшных мышц и подтягивание правого яичка к верхней части мошонки. С прекращением пальпации прекращается подтягивание яичка.

Брендо симптом: - боль справа при надавливании на левое ребро беременной матки (наблюдают при аппендиците во время беременности).

Брауна симптом: - на коже живота отмечают место болезненности, после чего больного укладывают на здоровый бок. Через 15-20 минут место болезненности перемещается на 2,5-5 см или болезненность усиливается.

Басслера симптом: - болезненность при надавливании посредине между пупком и передней поверхностью подвздошной кости.

Бен-Ашера симптом: - появление боли в правой подвздошной области в результате надавливания кончиками 2-х пальцев в левом подреберье во время глубокого дыхания или покашливания больного.

Видмера симптом: - температура в правой подмышечной впадине выше, чем в левой.

Вахенгейма-Редера симптом: - появление боли в илеоцекальной области при ректальном исследовании пальцем.

Дьелафуа симптом: - боль, мышечное напряжение и гиперэстезия кожи в правой подвздошной области.

Затлера симптом: - боль в правой подвздошной области при поднятии сидячим больным выпрямленной правой ноги.

Коупа симптомы: 1) усиление боли в правой подвздошной области при ротации правого бедра.

2) боль, возникающая в правой подвздошной области при сдавлении бедренной артерии в скарповом треугольнике.

Локвуда симптом: - урчание или шум перетекающей жидкости, определяемые при пальпации правой подвздошной области у больного, лежащего на спине с несколько согнутыми в коленных суставах ногами.

Ланца точка: - болезненная точка на линии, соединяющей обе верхне-передние ости подвздошных костей (5 см от правой ости).

Ларока симптом: - подтянутое положение правого или обоих яичек, возникающее самопроизвольно или при пальпации передней брюшной стенки.

Ленандера симптом: - разность подмышечной и ректальной температуры более 1°С.

Михельсона симптом: - усиление боли в правой половине живота в положении больной на правом боку, когда матка давит на воспаленный очаг. Характерен для острого аппендицита у беременных.

Островского симптом: - больному предлагают поднять вверх (до угла 130-140 градусов) выпрямленную в коленном суставе правую ногу и удерживать её в этом положении. Врач быстро разгибает её, укладывая горизонтально. Появляется боль в правой подвздошной области, вызванная мышечным напряжением.

Руткевича симптом: - усиление боли при отведении слепой кишки внутрь.

Раздольского симптом: - при перкуссии молоточком или пальцем брюшной стенки выявляется болезненность в правой подвздошной области при остром аппендиците.

Ситковского симптом: - возникновение или усиление боли в правой подвздошной области при положении больного лежа на левом боку.

Трессдера симптом: - в положении лежа на животе боль уменьшается.

Хорна симптом: - при натяжения правого семенного канатика появляется боль.

Симптомы при остром холецистите

Кера: (признак холецистита) - боль при вдохе во время пальпации правого подреберья.

Мюсси-Георгиевского симптом: (френикус-симптом) - болезненность, при надавливании пальцем над ключицей между передними ножками правой грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

Боаса симптом: - болезненность при надавливании пальцем справа от VШ-Х позвонков на спине.

Вольского симптом: - болезненность, возникающая при легком ударе ребром ладони в правом подреберье косо снизу вверх.

Захарьина симптом: - боль при поколачивании на область проекции желчного пузыря.

Кера симптом: - болезненность при вдохе во время пальпации правого подреберья.

Мерфи симптом: - больной в положении лежа на спине. Кисть левой руки положить так, чтобы большой палец поместился ниже реберной дуги, приблизительно в месте расположения желчного пузыря, а остальные пальцы этой руки – по краю реберной дуги. Если попросить больного сделать глубокий вдох, то последний прервется, не достигнув вершины, из-за острой боли в животе под большим пальцем.

Мэрфи симптом: - при перкуссии правой подвздошной области четырьмя пальцами подряд (как при игре на рояле) обычный тимпанический звук отсутствует.

Ортнера симптом: - больной в положении на спине, при постукивании ребром ладони по реберной дуге справа определяется болезненность.

Мюсси-Георгиевского симптом: - болезненность при надавливании пальцем над ключицей между передними ножками правой грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

Сквирского симптом: - появление боли в правом подреберье при перкуссии ребром кисти правее позвоночника на уровне IX-XI грудных позвонков.

Симптомы при панкреатите

1. Мейо-Робсона: - болезненность в области левого реберного позвоночного угла.

2. Воскресенского симптом: (признак острого панкреатита) - исчезновение пульсации брюшной аорты в подчревной области.

3. Кача: (признак хронического панкреатита) - кожная гиперстезия в зонах иннервации 8 грудного сегмента слева.

Симптомы при непроходимости кишечника

1. Обуховской больницы симптом: (признак заворота сигмовидной кишки) - расширенная и пустая ампула прямой кишки.

2. Валя симптом: - выраженное изолированное вздутие в выключенной петле при завороте.

3. Гиршпрунга симптом: - слабость сфинктера прямой кишки.

4. Кивуля симптом: высокий тимпанит с металлическим оттенком перкуторного звука над замкнутой петлей.
5. Склярова симптом: - шум плеска при легком поколачивании по брюшной стенке, при сотрясении ее и перемене положения больного.
6. Вильмса симптом: - "шум падающей капли"
7. Тевенара симптом: - болезненность при надавливании по средней линии на 2-3 см ниже пупка, точка соответствует проекции корня брыжейки.

8. Данса симптом – по мере перемещения инвагината вверх при пальпации в правой подвздошной области создается впечатление образующейся пустоты.

9. Гольда симптом: – при бимануальном исследовании в малом тазу определяется воспалительный инфильтрат, иногда опухоль сигмовидной кишки, опускающуюся в дугласово пространство, редко – раздутые кишечные петли.

Симптомы при инородных телах пищевода

1. Шметлера симптом: - боль при надавливании на гортань.

2. Килликни триада: - резкое усиление боли и распространение ее ниже ранее отмечавшегося уровня;

- отечность наружных покровов шеи и мягких тканей в области перстевидного хряща;

- резкое повышение температуры, озноб.

3. Джексона симптом: - гиперсаливация и скопление и скопление слюны в грушевидных синусах.

Симптомы при хронической дуоденальной непроходимости

1. Кенига симптом: - чувство облегчения болей после урчания в кишках слева и выше пупка, что будет соответствовать преодолению пищевой массы в третьей части двенадцатиперстной кишки.

2. Гайеса симптом: - облегчение страданий после давления через наружные брюшные покровы рукой, проведенной сзади брыжейки тонкой кишки, и оттягивания последней вперед.

3. Келлога симптом: - наличие болевой точки справа от пупка, в области наружного края правой прямой мышцы живота при давлении на третью часть двенадцатиперстной кишки.

Симптомы при повреждении селезенки

1. Гейника симптом: - метеоризм, обусловленный скоплением крови в брюшной полости.

2. Мак-Крекена симптом: - кратковременная потеря сознания.

3. Биллиса-Грайгсби симптом: - усиление боли в положении больного на спине.

4. Элекера симптом: - иррадиация боли в левую ключицу.

5. Хедри симптом: - иррадиация болей в левое подреберье при повреждении селезенки при толчкообразном надавливании на мечевидный отросток грудины.

6. Кера: - признак внутрибрюшного кровотечения: сильная иррадиирующая боль в левом плече и лопатке.

7. Розанова симптом: ("ваньки-встаньки") - больной лежит на левом боку с приведенными к животу ногами, при попытке повернуть больного он тут же занимает прежнее положение за счет массивного раздражения нервных рецепторов диафрагмальной брюшины.

В ходе изучения дисциплины во время цикла предполагается курация студентом 4-6 больных с написанием истории болезни с последующей ее защитой (обоснование диагноза, тактики лечения) во время клинического обхода профессора или доцента. 

Защита истории болезни является промежуточным контролем знаний у студентов.

Итоговым контролем знаний является экзамен по окончанию семестра, который проходит в форме тестового контроля, собеседования по билету и решении практической задачи по дополнительным методам исследования.

Перечень профессиональных знаний врача-хирурга
Основы реанимации и интенсивной терапии

Переливание крови

1. Показания и противопоказания к переливанию крови.

2. Техника переливания крови.

3. Ошибки и опасности при переливании крови.

4. Клиническая картина, диагностика, лечение при гемотрансфузионном шоке.

5. Лечение при трансфузионных осложнениях.

Переливание солевых, коллоидно-солевых, плазмозаменяющих растворов, гидролизатов белков и других питательных средств.

1. Показания к переливанию солевых и белковых растворов.

2. Ошибки и осложнения при переливании солевых и белковых растворов.

3. Лечение при посттрансфузионных осложнениях.

Травматический шок

1. Патогенез травматического шока (нарушение кровообращения и микроциркуляции, кислотно-щелочного состояния, свертывающей системы крови).

2. Диагностика шока по тяжести состояния, диагностика нарушения дыхания, функции почек, обменных процессов, тромбогеморрагического синдрома.

3. Консервативное лечение при травматическом шоке.

4. Показания к операциям и основные принципы хирургического лечения.

Септический шок
1. Диагностика и дифференциальная диагностика септического шока.

2. основные принципы лечения при септическом шок: коррекция гемодинамических нарушений, дыхания, гемокоагуляции. Иммунная и антибактериальная терапия. Гипербарическая оксигенация.

3. Синдром длительного раздавливания. (СДР)

4. Патогенез синдрома длительного раздавливания.

5. Диагностика и дифференциальный диагноз СДР.

6. Консервативное лечение больных с СДР.

7. Показания к операции и основные принципы хирургического лечения больных с СДР.

Неотложная хирургия

Острый аппендицит 

1. Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз и хирургическая тактика при остром аппендиците.

2. особенности клинической картины острого аппендицита в детском и пожилом возрасте, у беременных и при атипичном расположении отростка.

3. Техника операции.

4. Показания к дренированию и техника дренирования.

5. Тактика хирурга при лечении больных с осложненными формами острого аппендицита: аппендикулярного инфильтрата, периаппендикулярного абсцесса, перитонита.

6. Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение больного.

7. Диагностика и тактические ошибки при остром аппендиците.

Осложненные формы язвенной болезни

1. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненная перфорацией. Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз.

2. Предоперационная подготовка больных. Показания к операции и выбор метода операции.

3. Техника ушивания прободного отверстия.

4. Техника резекции желудка.

5. Техника операции пилоропластики (различные методы) в сочетании со стволовой ваготомией.

6. Техника проксимальной ваготомии. 

7. Послеоперационное ведение больных после операций по поводу перфоративных язв и пилородуоденальной зоны.

8. Ошибки и опасности при лечении больных с перфоративными язвами желудка и двенадцатиперстной кишки.

Острые гастродуоденальные кровотечения

1. Диагностика, дифференциальный диагноз профузных желудочно-кишечных кровотечений.

2. Консервативное лечение больных при острых гастродуоденальных кровотечениях.

3. Показания и подготовка к операции, выбор метода оперативного лечения.

4. Техника паллиативных операций: гастротомия, ушивание кровоточащего сосуда, тампонада язвы сальником, прошивание стенки желудка П-образными швами.

5. техника радикальных операций: резекция желудка, антрумектомия с ваготомией, прошивание краев язвы с ваготомией.

6. Техника операций при синдроме Меллори-Вейсса.

7. Основные принципы лечения больных при портальной гипертензии и кровотечениях из варикозно-расширенных вен пищевода.

8. Основные принципы лечения при кровотечениях из опухолей желудка.

9. Ведение больных с профузным желудочно-кишечным кровотечением в послеоперационном периоде.

10. Ошибки и опасности при лечении больных с профузными желудочно-кишечными кровотечениями.

Ущемленные грыжи

1. Дифференциальная диагностика ущемленных грыж, диагностическая программа.

2. Хирургическая тактика при лечении больных с ущемленными грыжами, наиболее частые диагностические и тактические ошибки.

3. Особенности диагностики пристеночной формы ущемленных грыж, интраоперационная диагностика ретроградных ущемлений, ущемлений сальника, червеобразного отростка, дивертикула Меккеля, мочевого пузыря, придатков матки, жировых подвесков.

4. Предоперационная подготовка больных с ущемленными грыжами.

5. Общие принципы операции при ущемленных грыжах, этапы операции.

6. Особенности хирургической тактики и методики операций с сомнительной жизнеспособностью ущемленных органов, с флегмоной грыжевого мешка и перитонитом.

7. Показания к лапаротомии и ревизии органов брюшной полости.

8. Наиболее частые технические ошибки при операциях по поводу ущемленных грыж.

Острая кишечная непроходимость

1. Патогенез острой кишечной непроходимости, классификация.

2. Диагностика, дифференциальная диагностика механической, динамической непроходимости.

3. Особенности клинической картины обтурационной, странгуляционной и смешанной форм кишечной непроходимости.

4. Предоперационная подготовка. Особенности коррекции биохимических показателей крови.

5. Хирургическое лечение. Этапы операции. Методы декомпрессии кишечника. 

6. Особенности хирургической тактики при лечении тяжело больных.

7. Выбор метода операции. Показания к резекции кишечника, наложению обходных анастомозов и искусственных кишечных свищей.

8. Методы разгрузочных интубаций кишечника (трансназальный, через гастростому, искуственно-наложенных кишечных свищей).

9. Особенности ведения больных в послеоперационном периоде, диагностика и коррекция водно-солевого и белкового баланса крови.

10. Борьба с интоксикацией и послеоперационным порезом кишечника, диагностика и профилактика послеоперационных осложнений.

11. Показания к операции и техника при спаечной кишечной непроходимости.

12. Основные принципы операции при спаечной кишечной непроходимости. Этапы операции.

13. Особенности ведения больных в послеоперационном периоде.

Тромбоэмболия мезентериальных сосудов

1. Стадии ишемии при тромбоэмболии мезентериальных сосудов. Диагностическая программа.

2. Предоперационная подготовка больных.

3. Оперативное лечение. Этапы операции.

4. Особенности операции резекции кишечника при тромбоэмболии мезентериальных сосудов.

5. Особенности ведения послеоперационных больных, оперированных по поводу тромбоэмболии мезентериальных сосудов.

Перитонит
1. Патогенез перитонита и его тяжесть(стадийность) в зависимости от длительности заболевания. Программа обследования больного. 

2. Диагностика перитонита в зависимости от стадии заболевания, программа обследования больного.

3. Предоперационная подготовка.

4. Хирургическое лечение.

5. Показания и методы дренирования брюшной полости.

6. Метод интраперитонеальной перфузии.

7. Методы декомпрессии кишечника.

8. Послеоперационное ведение больных с перитонитом.

9. Ошибки и осложнения при лечении больных с перитонитом.

Заболевание внепеченочных желчных путей

1. Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз различных форм холецистита.

2. Клиническая картина, диагностика осложненных форм холецистита при наличии холедохолитиаза, стеноза большого дуоденального соска.

3. Холецистопанкреатит. Особенности клинической картины заболевания и хирургической тактики.

4. Пропотной желчный перитонит. Клиническая картина, диагностика, хирургическая тактика.

5. Принципы консервативной терапии, дезинтоксикационная терапия, разгрузочная лапароскопия, ретроградная холангиография.

6. Показания к неотложной, экстренной, ранней и плановой операциям на желчных путях.

7. Методы интраоперационного обследования органов гепатопанкреатодуоденальной зоны.

8. Техника операции холецистэктомии от "шейки" и от "дна".

9. Показания к холедохотомии, дуоденотомии, папиллотомии, наложению билиодигестивных анастомозов.

10. Показания к дренированию желчных путей и брюшной полости, методика дренирования.

11. Особенности ведения послеоперационного периода, сроки удаления дренажей из брюшной полости.

12. Особенности ведения послеоперационного периода у больных с механической желтухой, профилактика и лечение печеночной недостаточности.

13. Ошибки и опасности в хирургии желчных путей, связанные с атипизмом и аномалиями в гепатопанкреатодуоденальной зоне.

Заболевание поджелудочной железы

1. Клинические проявления острого панкреатита, периодичность течения заболевания.

2. Консервативная терапия при остром панкреатите с применением эндоскопических методов лечения.

3. Показания к ранним операциям.

4. Методика и этапы ранних операций. Забрюшинная новокаиновая блокада поджелудочной железы, санация и декомпрессия желчных путей, дренирование сальниковой сумки. Ретроградная перфузия поджелудочной железы.

5. Отсроченные операции. Показания, техника и объем отсроченных операций. Дренирование сальниковой сумки, забрюшинного пространства секвестрэктомия и резекция поджелудочной железы. Этапы операции.

6. Поздние операции на поджелудочной железе. Показания, техника выполнения и объем операций.

7. Техника операций бокового панкреатоеюноанастомоза по Пьюставу.

8. Техника операции папиллосфинктеротомии с пластикой большого дуоденального сосочка.

9. Техника операции наложения билиодигестивных анастомозов.

10. Техника операций по поводу псевдокист поджелудочной железы. Наружное простое дренирование, марсупиализация, внутреннее дренирование, иссечение кисты.

11. Ведение больных с острым панкреатитом в послеоперационном периоде.

12. Основные диагностические, технические и тактические ошибки в лечении больных с острым панкреатитом.

13. Диагностика и хирургическое лечение при наличии осложнений острого панкреатита: поддиафрагмальных абсцессов, реактивных плевритов, межпетлевых абсцессов.

Острая артериальная непроходимость

1. Острая артериальная непроходимость артериальных артерий конечностей.

2. Клиническая картина и диагностика острой артериальной непроходимости, диагностическая программа.

3. Лечебная тактика, консервативное лечение.

4. Оперативное лечение. Этапы операции.

Неотложные урологические заболевания

1. Клиническая картина, диагностика и консервативное лечение больных с почечно-каменной болезнью. Дифференциальная диагностика почечной колики с другими острыми хирургическими заболеваниями.

2. Острая задержка мочи. Диагностика и дифференциальная диагностика.

3. Катетеризация мочевого пузыря, надлобковая пункция, цистостомия.

Неотложные гинекологические заболевания

1. Внематочная беременность. Дифференциальная диагностика.

2. Иссечение трубы при внематочной беременности.

3. Воспаление придатков матки.

4. Разрыв и перекрут кисты яичника.

Плановая хирургия

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

1. Показания к оперативному лечению. Предоперационная подготовка больных в зависимости от характера и локализации язвы, желудочной секреции и степени стенозирования привратника.

2. Выбор метода оперативного лечения.

3. Техника резекций желудка.

4. Техника дренирующих операций в сочетании с ваготомией. Техника селективной проксимальной ваготомии.

5. Особенности операции при сочетании язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной кишки в сочетании с хронической дуоденальной непроходимостью.

6. Ведение больных в послеоперационном периоде.

Болезни оперированного желудка

1. Классификация. Патофизиология.

2. Пептическая язва анастомоза – клиническая картина, диагностика. Методы хирургического лечения при пептической язве анастомоза.

3. Функциональные расстройства (демпинг-синдром, нарушение всасывания, синдром приводящей петли и др.). Клиническая картина, диагностика. Консервативное лечение функциональных расстройств.

Грыжи
1. Общая симптоматика грыж, диагностика, дифференциальная диагностика.

2. Пупочные грыжи. Диагностика дифференциальная диагностика. Техника операций при пупочных грыжах.

3. Грыжи белой линии живота, методы операций.

4. Паховые грыжы. Врожденные и приобретенные, прямые и косые. Дифференциальная диагностика. Особенности техники операций при врожденных грыжах. Выбор метода операций при косых и прямых паховых грыжах.

5. Бедренные грыжи. Клиническая картина, диагностика и дифференциальная диагностика. Техника операций при бедренных грыжах.

6. Послеоперационные грыжи. Клиническая картина, диагностика, показания к оперативному лечению. Основные принципы операций при послеоперационных грыжах. Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение больных с грыжами.

Заболевание молочной железы

1. Дисгормональные заболевания молочной железы. клиническая картина, диагностика, консервативное лечение.

2. Показания к хирургическому лечению дисгормональных заболеваний молочной железы.

3. Техника операций при мастопатиях, сецернирующей молочной железе.

Заболевание щитовидной железы

1. Эндемический зоб. Классификация, клиническая картина, диагностика. Консервативное лечение при эндемическом зобе. Показания к хирургическому лечению. 

2. Спорадический зоб. Клиническая картина, диагностика, дифференциальная диагностика. Показания к хирургическому лечению.

3. Тиреотоксикоз. Клиническая картина, диффузного и узлового тиреотоксического зоба. Диагноз. Дифференциальный диагноз, классификация. Консервативное лечение больных тиреотоксикозом. Техника операций на щитовидной железе: энуклеация, субтотальная субфасциальная резекция по Николаеву. Осложнения и профилактика осложнений во время операций.

4. Болезнь Хашимото, Риделя. Клиническая картина, диагностика, дифференциальная диагностика. Консервативное лечение при тиреоидите и струмите. Показания к оперативному лечению при тиреоидите и струмите. Техника оперативного лечения.

Рак желудка

1. Диагностические и клинические "маски" рака желудка.

2. Ранние рентгенологические признаки рака желудка.

3. Эндоскопические методы исследования.

4. Особенности предоперационной подготовки в зависимости от локализации опухоли, возраста и общего состояния больного.

5. Оперативное лечение при раке желудка. Техника операции резекции желудка при раке, этапы операции.

6. Техника операции проксимальной резекции желудка. Этапы операции.

7. Техника операции гастрэктомии.

8. Паллиативные операции: гастростомия, гастроэнтеростомия.

9. консервативное лечение неоперабельных форм рака желудка в поликлинических условиях.

10. Ведение больных с раком желудка в до- и послеоперационном периоде.

11. Хирургическое лечение функциональных расстройств.

Опухоли ободочной кишки

1. Доброкачественные опухоли – аденоматозный полип, семейный полипоз, синдром Гарднера, ворсинчатые опухоли. Клиническая картина, диагностика. Хирургическое лечение доброкачественных опухолей толстой кишки.

2. Рак ободочной кишки. Клиническая картина, диагностика, дифференциальная диагностика в зависимости от локализации опухоли.

3. Предоперационная подготовка больных, выбор способа лечения в зависимости от состояния больного.

4. Техника правосторонней гемиколэктомии.

5. Техника резекции поперечно-ободочной кишки.

6. Техника левосторонней гемиколэктомии.

7. Клиническая картина, диагностика и хирургическая тактика при осложненных формах рака толстой кишки (обтурационная кишечная непроходимость, воспаление, перфорация, кровотечение).

8. Хирургическое лечение осложненных форм рака толстой кишки, показания к одномоментным и двухмоментным операциям.

9. Техника одномоментных радикальных операций.

10. Техника двухмоментных радикальных операций.

11. Техника паллиативных операций.

12. Послеоперационное ведение больных после операции на толстой кишке.

Рак прямой кишки

1. Клиническая картина и диагностика.

2. Дифференциальная диагностика с предраковыми заболеваниями.

3. Принципы оперативного лечения при раке прямой кишки.

4. Паллиативные операции.

Рак молочной железы

1. Клинические формы, диагностика заболевания.

2. Международная классификация по стадиям рака молочной железы.

3. Показания к пред- и послеоперационной рентгено- и радиотерапии, овариоэктомии, гормонотерапии, химиотерапии.

4. Техника радикальной мастэктомии по Холстеду. Ошибки и опасности операции.

5. Ведение послеоперационного периода у больных после операции радикальной мастэктомии.

Варикозное расширение вен и посттромбофлебитический синдром

1. Диагностика заболеваний: определение клапанного аппарата, магистральных и перфорантных вен при помощи различных проб, диагностических исследований, капилляроскопии, реовазографии, флебографии.

2. Дифференциальная диагностика между варикозным расширением вен и тромбофлебитическим синдромом.

3. Техника операции Троянова-Тренделенбурга, Маделунга-Нарата, Бебкока, Клаппа, Шеде-Кохера.

4. Посттромбофлебитический синдром. Клиническая картина, диагностика, дифференциальная диагностика варикозной, отечно-болевой и язвенной форм.

5. Показания к оперативному лечению. Техника операции Пальма, Псаттакиса, Линтон-Коккера, пластические операции приязвах.

6. Ошибки и осложнения при операциях по поводу варикозно измененных вен.

7. Ведение больных в до- и послеоперационном периоде.

Геморрой

1. Патогенез, классификация.

2. Диагностика, дифференциальная диагностика, инструментальные методы исследования.

3. Консервативное лечение.

4. Показания к хирургическому лечению и методы операций.

5. Ведение больных в послеоперационном периоде.

Септическая хирургия

Хирургическая инфекция 

Хирургическая инфекция мягких тканей. Специфическая хирургическая инфекция. Хирургическая инфекция и сахарный диабет.

Абсцесс. Флегмона. Фурункул. Карбункул. Определение, особенности течения, диагностики и лечения. Начальные проявления воспалительных заболеваний мягких тканей. Этиология, патогенез, клиническая картина и лечение больных гидраденитом, панарицием, рожистым воспалением, лимфангиитом, эризипелоидом, флегмонами кисти. Этиология, патогенез, особенности клинического проявления и лечения больных столбняком, бешенством, сибирской язвой. Тактика врача при выявлении гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей, консервативное лечение. Экспертиза нетрудоспособности. Причины снижения резистентности у больных сахарным диабетом. Особенности течения гнойного процесса у больных сахарным диабетом. Принципы хирургического лечения больных сахарным диабетом и хирургической инфекцией. Понятие о синдроме диабетической стопы. Клинические проявления диабетической нейропатии. Особенности лечения больных с диабетической стопой. 

Остеомиелиты. Артриты

Острый остеомиелит. Определение, особенности течения, диагностики и лечения. Этиология, патогенез, клиническая картина и лечение больных с хроническим остеомиелитом. Первично-хронические формы остеомиелита. Дифференциальная диагностика заболеваний суставов. Этиология, патогенез, особенности клинического проявления и лечения больных с гнойными артритами. Оперативное лечение при остеомиелитах. Оперативное лечение при артритах. Экспертиза нетрудоспособности.

Анаэробная неклостридиальная (и клостридиальная) инфекция

Микробиологическая характеристика анаэробных инфекций (спорообразующие и неспорообразующие анаэробы). Виды анаэробных инфекций. Клинические признаки анаэробных инфекций. Микробиологическая диагностика анаэробных инфекций. Принципы хирургического лечения при анаэробной инфекции. Принципы антибактериальной терапии при анаэробной инфекции. Принципы местного лечения гнойных очагов. Принципы детоксикации при анаэробных инфекциях. Организационные аспекты лечения больных с анаэробной инфекцией. Пути улучшения результатов лечения больных с анаэробной инфекцией, причины высокой летальности, особенности санитарно-эпидемиологического режима. Профилактика анаэробной инфекции.

Сепсис

Хирургический сепсис – современное состояние проблемы. Терминология и разграничение понятий. Сепсис и синдром системной воспалительной реакции (ССВР). Патогенез, патоморфология сепсиса. Характеристика первичного очага. Классификация сепсиса, "фазовое" течение процесса. Микробиологические аспекты генерализованной инфекции. Иммунологические аспекты генерализованной инфекции. Клинические аспекты генерализованой инфекции. Основы клинической и лабораторной диагностики генерализованной инфекции, обоснование диагноза "Сепсис". Синдром эндогенной интоксикации и полиорганной недостаточности при сепсисе. Системы оценки тяжести состояния больных, прогнозирование течения заболевания. Принципы лечебной программы и методы лечения: хирургическое лечение, антибактериальная терапия, иммунокорригирующая терапия, комплексная детоксикация. Принципы профилактики генерализованной инфекции. Пути улучшения результатов лечения больных с генерализованными формами хирургической инфекции. 

Хирургическая обработка ран, закрытие хирургических ран

Общая характеристика ран. Виды заживления ран. Осложнения в процессе заживления ран. Методы наложения швов. Способы завязывания узлов. Сшивание сухожилий. Виды кишечных швов. Техника кишечного шва. Хирургическая обработка ран.

Общие положения 
Завершение первичной специализации предусматривает подготовку эрудированного врача специалиста-хирурга с фундаментальной профессиональной подготовкой, владеющего современными информационными технологиями, способного к самостоятельной лечебно-диагностической деятельности.

После получения сертификата специалиста на протяжении всей дальнейшей профессиональной деятельности врач должен периодически 1 раз в 5 лет проходить систематическое обучение для получения дополнительного профессионального образования. Дальнейшие занятия на курсах усовершенствования позволяют врачу систематически приобретать новые и новейшие знания и представления по этиологии и патогенезу заболеваний, развивать клиническое мышление, обучаться современным методам диагностики, лечебно-профилактическим и реабилитационным методам.

Наравне с очным обучением получили свое развитие выездные, прерывистые циклы и обучение с предцикловой подготовкой (заочно-очные циклы).

Вся система послевузовского дополнительного образования направлена на непрерывное саморазвитие врача как в профессиональном, так и в личностном плане.

Основными задачами прохождения циклов повышения квалификации (усовершенствования) являются:

· формирование знаний, умений, навыков, основанных на новейших научных достижениях не только в области хирургии, но и фундаментальной медицины и смежных дисциплин;

· систематизация и переоценка уже имеющихся знаний и умений;

· ознакомление с новыми теоретическими положениями в хирургии и смежных дисциплинах, необходимых для выполнения конкретных профессионально-должностных обязанностей;

· укрепление потребности обращения к литературе и углубленному самостоятельному изучению предмета;

· приобщение к научному подходу, необходимости анализа собственного опыта и информации.

Различают следующие виды циклов усовершенствования:

1. Целью специализации (С) является приобретение новой профессии, прочных теоретических знаний и практических навыков, позволяющих бывшим врачам иных профессий работать врачами-хирургами.

2. Целью общего усовершенствования (ОУ) является освоение теоретических знаний и положений в области хирургии, овладение основными методами диагностики, профилактики и лечения.

3. Целью тематического усовершенствования (ТУ) является освоение врачами теоретических знаний и умений по соответствующему конкретному курсу или нескольким разделам различных курсов программы в соответствии с занимаемой специалистом должностью. Продолжительность циклов ТУ зависит от тематики (от 1 до 2 месяцев).

4. Цель аттестационных (сертификационных) циклов – подготовка к сдаче аттестационного экзамена на присвоение или подтверждение той или иной квалификационной категории. 

В основе составления учебного и учебно-тематического планов циклов лежит Унифицированная программа по хирургии.

Унифицированная программа построена по блочной системе и состоит из отдельных курсов, разделов, тем и элементов, расположенных в логической последовательности.

По решению Управления учебных заведений МЗ РФ во все учебные планы (кроме декадников) необходимо включать:

1. Приказ МЗ и МП РФ от 22.10.1995 г. № 324 «О совершенствовании противотуберкулезной помощи населению РФ»:

- предусмотреть изучение вопросов профилактики, диагностики и лечения туберкулеза.

2. Решение коллегии МЗ и МП РФ от 16.04.1996 г. «О состоянии инфекционных болезней в РФ»:

- предусмотреть изучение вопросов профилактики, диагностики и лечения холеры.

3. В целях усовершенствования теоретических знаний и практических навыков врачей первичных звеньев здравоохранения по вопросам онкологии при проведении сертификационных и аттестационных циклов по основным клиническим специальностям следует включать изучение вопросов онкологии продолжительностью не менее 36 учебных часов.

Медицинский ФППО (факультет послевузовского профессионального обучения врачей), института (академии) имеют право:

1.1. Изменять объем учебной нагрузки интернов, клинических ординаторов и курсантов различных циклов, по сравнению с рекомендуемым государственным образовательным стандартом, в пределах 10 %, за счет дисциплин национально-регионального (вузовского) компонента; клиническая практика (федеральный компонент) изменению не подлежат.

1.2. Устанавливать необходимую глубину преподавания отдельных курсов, разделов и тем Учебного плана подготовки интернов, клинических ординаторов и курсантов сертификационных циклов (специализации) с учетом базисной подготовки и местных условий последующей работы специалистов.

1.3. Привлекать специалистов практического здравоохранения для проведения практических занятий с интернами, клиническими ординаторами и курсантами циклов.

Максимальный объем учебной нагрузки интерна, клинического ординатора и курсанта, включая все виды аудиторной и внеаудиторной учебной работы, не должен превышать 54 часов в неделю. Объем обязательных аудиторных занятий не должен превышать 36 часов в неделю.

Курсовые работы. Самостоятельно выполняемые интернами, клиническими ординаторами и курсантами, рассматриваются как вид учебной работы по дисциплине и выполняются в пределах часов, отводимых на изучение.

ПОЛОЖЕНИЕ О ВРАЧЕ СПЕЦИАЛИСТЕ-ХИРУРГЕ

Специалист хирург - врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную хирургическую помощь.

Должность специалиста хирурга выполняет врач, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший соответствующий документ о прохождении первичной специализации. Подготовка врача специалиста хирурга осуществляется в медицинских вузах, Академиях и Университетах, а также на факультетах послевузовского профессионального образования и в ГИДУВах.

Врач специалист-хирург оказывает помощь:

· в государственных медицинских учреждениях (поликлиника, больница, МСЧ, городская и сельская врачебная амбулатория, здравпункт и др.);

· в негосударственном медицинском учреждении;

· в порядке частной практики.

Может работать по контракту (договору) с государственными, муниципальными органами, страховыми медицинскими компаниями, медицинскими учреждениями.

Врач специалист хирург осуществляет самостоятельный амбулаторный прием и посещение на дому, оказывает неотложную и скорую помощь в необходимом объеме, самостоятельно дежурит по приемному и хирургическому отделению, проводит комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействует в решении медико-социальных проблем.

За врачом специалистом хирургом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.

Врач специалист хирург руководствуется законодательными и нормативными документами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья населения и оказания хирургической помощи.

Контроль за деятельностью врача специалиста хирурга проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.

Функциональные обязанности врача специалиста хирурга
Основной обязанностью является оказание квалифицированной хирургической помощи в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и полученным сертификатом.

Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска хирургических и онкологических заболеваний.

Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования и оздоровления.

Оказание срочной и неотложной помощи при хирургической патологии, острых и неотложных состояниях, угрожающих жизни и здоровью пациентов.

Своевременное консультирование и госпитализация больных в установленном порядке.

Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме, соответствующем квалификационной характеристики.

Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с Инструкцией «О порядке выдачи больничных листков» и направление на ВТЭК.

Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации. 

Проведение научных исследований по полученной специальности.

Права врача специалиста хирурга
Врач специалист хирург имеет право:

Заключать договора на оказание медицинских услуг в рамках программ обязательного и добровольного медицинского страхования с органами и предприятиями, учреждениями, страховыми компаниями в установленном порядке.

Получать плату за медицинские услуги, предусмотренные условиями контракта.

Вносить предложения по вопросам улучшения хирургической помощи.

Систематически (не реже 1 раза в 5 лет) повышать свою квалификацию в системе послевузовского профессионального образования и в любом медицинском учреждении.

Проводить в установленном порядке экспертизу качества оказания хирургической помощи пациентам.

Заявлять исковые требования в суде, арбитраже и отвечать по ним.

Ответственность врача специалиста хирурга
· Врач специалист хирург несет ответственность в пределах своих прав за самостоятельно принимаемые решения, выполняемые операции и другие лечебно-диагностические манипуляции. За противоправные действия или бездействия, повлекшие за собой ущерб здоровью или смерть пациентов несет ответственность в установленном Законом порядке.

Квалификационные требования, предъявляемые к врачу специалисту-хирургу
Врач специалист хирург должен освоить следующие виды деятельности и соответствующие им персональные задачи:

· профилактика, диагностика, лечение и реабилитация больных с наиболее распространенными хирургическими заболеваниями, повреждениями органов брюшной и грудной полостей, забрюшинного пространства, костного скелета, черепа, важнейшими заболеваниями мочеполовой сферы, а также неотложными состояниями при важнейших поражениях органов сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной и эндокринной систем;

· оказание экстренной и неотложной медицинской хирургической, урологической и гинекологической помощи;

· выполнение типичных хирургических операций и манипуляций;

· организационная работа.

· Специалист хирург должен:

· владеть основами законодательства по охране здоровья населения;

· знать структуру хирургической помощи и основные принципы здравоохранения, права, обязанности, ответственность;

· обладать навыками планирования и анализа своей работы, принципами сотрудничества с другими специалистами и службами (социальная служба, страховая компания, ассоциация врачей и т.д.); знать и соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии.

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРЕПОДАВАНИЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ

Реализация стандарта подготовки специалиста с высшим медицинским образованием должна обеспечиваться высоким уровнем учебного процесса.

Для того чтобы сформировать уважение к своей профессии, необходимо в процессе обучения постоянно воздействовать на мотивационную, волевую и эмоциональную среду обучаемого. Обеспечить благоприятные условия формирования профессионального интереса. Для этого используются:

· методы максимальной активизации познавательной деятельности (семинары, практические занятия, дискуссии и др.); 

· создание ситуаций, требующих более широких и глубоких знаний, чем те, которые уже имеются в багаже обучаемого;

· обсуждение примеров, требующих применения полученных знаний на практике, а также творческого использования приобретенных знаний и умений;

· формирование эмоций успеха в обучении, порождающее уверенность в своих силах.

В системе послевузовского обучения существует стройная организационная структура форм и методов обучения. В своей совокупности они образуют определенное функциональное единство, направленное на приобретение системы знаний и максимального освоения учебного материала.

Основными формами учебных знаний являются лекции, семинары и практические знания, а также самостоятельная работа учащегося под контролем преподавателя. В работе со слушателем (курсантом) преподаватель использует симптомный и синдромный подход, дифференциально-диагностический поиск, моно- и политематический разбор больных. 

ЛЕКЦИИ

Из всех перечисленных форм учебных знаний высококачественная лекционная работа является наиболее сложной, трудной и ответственной. Лекции обеспечивают формирование системы знаний, составляющих основу соответствующей области науки. Лекции являются направляющими в отношении всех остальных видов учебной работы, выполняют ответственные воспитательные функции.

Лекции читают профессора, доктора медицинских наук, а также доценты кафедр. В отдельных, единичных случаях лекции читают опытные ассистенты и работники практического здравоохранения, имеющие опыт педагогической работы, глубокие знания по данному вопросу.

Длительность лекций составляет два академических часа (по 45-50 минут). Для достижения полного контакта слушателей и лектора необходимо создание в аудитории атмосферы доброжелательности, увлеченности предметом и темой обучения.

Используются дидактически целесообразные формы и методы изложения материала, предполагающие: ясность и доступность изложения, с учетом уровня подготовленности обучаемых; точность формулировок и терминологии, свободный стиль изложения лекции, наличие плана лекции, соответствие темпа изложения возможности его восприятия, применение приемов, способствующих повышению внимания, интереса, активности слушателей.

Целесообразно использование проблемного метода изложения учебного материала, стимулирование вопросов по изложенному материалу, четкость ответа на них. На лекции необходимо применение вспомогательных учебных средств - слайдов, пленок, использование мультимедийных установок и пр.

На лекции обычно выносят наиболее сложные разделы теоретического курса, а также вопросы, неоднозначно освещаемые в медицинской литературе. В ходе лекции слушатели изучают основополагающий учебный материал, излагаемый преподавателем в развернутой, систематической, логически стройной и последовательной форме.

Совокупность лекционных занятий составляет курс лекций. Главная его цель - сформировать у слушателей системное представление об изучаемом предмете или разделе предмета, обеспечить усвоение ими основных принципов и закономерностей соответствующей научно-практической области, а также методов применения полученных знаний на практике. Необходимым условием эффективности лекции является ее направленность на развитие познавательной активности слушателей. При чтении лекций целесообразно создавать проблемные ситуации, ассоциации, иногда включать элементы неожиданности, занимательности и противоречий.

Различают следующие виды учебных лекций: вводные, обзорные, тематические, комплексные, проблемные, заключительные, клинические. Курс лекций может быть систематическим, специальным, посвящаться избранным главам дисциплины. Объем лекций в часах определяется учебно-тематическим планом и программой обучения. К лекции необходимо составление методической разработки с указанием цели, задач, контрольных вопросов для оценки усвоения материала.

СЕМИНАРЫ
Важное место в системе послевузовского образования занимает семинар, который, в зависимости от методики его проведения, может быть как формой учебно-теоретических занятий, способствующей изучению того или иного раздела, или формой практических занятий, содействующей приобретению умений и навыков.

Семинар предусматривает наиболее активное участие обучающихся в обсуждаемом вопросе, является связующим звеном между теоретическим освоением дисциплины и применением его положений на практике.

Семинары способствуют развитию самостоятельности, активному и эффективному овладению учебным материалом. Является предпосылкой формирования профессиональных качеств специалиста (умение четко и ясно изложить материал).

Семинар позволяет оценить эрудицию, умение сформулировать диагноз, обосновать его, дифференцировать с другими патологическими нозологиями, логически подойти к принятию необходимого решения.

Существую следующие формы семинаров: клинический разбор, дискуссия, деловая игра, обсуждение рефератов, "круглый стол" (выслушивание мнения каждого участника). По методике проведения они могут быть информационными, контролирующими, исследовательскими.

Необходимым условием эффективности семинарских занятий является их направленность на развитие познавательной активности слушателей, стимулирование профессионального интереса, стремления к самостоятельной творческой работе.

Семинары обеспечивают дидактическое единство всего учебного процесса, дополняют лекционный курс и практические занятия. По ряду разделов акушерства и гинекологии семинар относится к ведущей организационной форме обучения.

ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ
Практические занятия в учебном процессе обеспечивают приобретение необходимых навыков и умений, использование их в профессиональной работе. Они помогают закрепить и углубить знания по основным вопросам программы. Изучение лечебно-диагностических методик предусматривает знакомство с аппаратурой, приборами, инструментарием, материалами, обучению технике манипуляций и операций на тренажере, в секционном зале, участие, а далее самостоятельное их выполнение. На практическом занятии обучают умению разбираться в данных лабораторных, инструментальных и цитологических исследований, грамотно их интерпретировать. Сознательно и обоснованно пользоваться на практике. Практические занятия формируют целую систему навыков и умений, подкрепленную самостоятельной работой учащегося.

Самостоятельная работа является неотъемлемой составной частью всей системы по освоению учебной программы.

Самостоятельная работа включает в себя курацию больных. Прием больных в поликлинике, дежурства в стационаре, отчет о дежурстве на утренней врачебной конференции, разбор больных, работу с литературой, учебными пособиями, подготовку рефератов, научных докладов, обзоров, анализ врачебных ошибок и др.

Главной целью самостоятельной работы является закрепление и расширение знаний, овладение профессиональными умениями и навыками, а также обучение научному поиску. В этом разделе важное место отводится написанию курсовой работы.

Курсовая работа развивает навыки использования общенаучных знаний, директивных документов и приказов, научной и справочной литературы, методических рекомендаций и инструкций, позволяет приобщить учащегося к познанию новейших достижений науки и практики, разобраться в противоречиях различных взглядов на этиологию, патогенез и лечение ряда нозологических форм патологии, обосновать собственную точку зрения, доказать ее правомерность.

Целесообразно организовать защиту курсовых работ, обсуждение достоинств и недостатков каждой работы, поощрить лучшие. Качество курсовых работ оценивается по результативности использования материалов в дальнейшей деятельности врача, а также по новизне материала и степени собственного участия автора.

Самостоятельное ведение больных предполагает определенный уровень подготовки по хирургии.

Процесс курации отражается в ежедневных записях учащегося в рабочих документах (истории болезни, этапные эпикризы, выписные документы). Контроль руководителя за качеством оформления документации является его обязанностью и дает возможность постоянно оказывать учащемуся необходимую помощь, корректировать его работу со специальной литературой.

Клинический разбор - обязательная форма работы. Предметом углубленного клинического разбора могут быть: наиболее сложные в диагностическое и лечебном отношении наблюдения за пациентами, истории болезни с протоколами аутопсий умерших больных.

Клинический разбор проводят профессора, доценты, ассистенты кафедр, а также главный врач, заведующий отделением. Тема и дата разбора сообщается всем участникам заблаговременно.

Прогрессивной формой подготовки учащегося является участие в научно-практической работе для приобретения навыков самостоятельной творческой работы, повышения интереса к избранной специальности, углубления знаний и умении, формирования способности к анализу выявленных фактов и их клинической интерпретации.

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА (УНИФИЦИРОВАННАЯ) ЛЕКЦИИ, 
СЕМИНАРА, ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

1. Название темы.

2. Форма обучения; название цикла.

3. Контингент обучающихся.

4. Продолжительность занятия (лекции, семинара, практического занятия).

5. Место проведения (для практического занятия).

6. Цель занятия (лекции, семинара, практического занятия).

7. Задачи занятия (лекции, семинара, практического занятия).

8. Коды по унифицированной программе (для сертификационных циклов, циклов тематического усовершенствования, общего усовершенствования).

9. План лекции, семинара, практического занятия с примерным распределением времени. 

10. Перечень оборудования, инструктивной и регистрирующей документации, объектов изучения.

11. Методическое оснащение:

· иллюстративный материал;

· история болезни, индивидуальные карты;

· вопросы для разбора на семинаре;

· вопросы для программированного контроля знаний и ситуационные задачи - для практического занятия.

12. Краткое изложение материала в тезисном варианте.

13. Рекомендуемая литература.

14. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения.

15. Практические навыки (для практического занятия).

ТРЕБОВАНИЯ К КАДРОВОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА 
ПОДГОТОВКИ ВРАЧА- СПЕЦИАЛИСТА ХИРУРГА.

Реализация подготовки врача специалиста хирурга обеспечивается педагогическими кадрами, имеющими сертификат хирурга, I и высшую квалификационную категорию, а также ученые степени (кандидат, доктор медицинских наук), опыт педагогической деятельности в вузе или в системе послевузовского обучения. К преподаванию допускаются (на условиях совместительства или почасовой оплаты) высококвалифицированные специалисты практического здравоохранения со стажем работы не менее 10-15 лет, прошедшие дидактику послевузовского обучения.

ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА

Высшее учебное заведение, реализующее стандарт подготовки специалиста с высшим медицинским образованием, должно иметь собственные клинические базы. Однако, возможно проведение обучения и на клинических базах городского и федерального подчинения.

На клинических базах предусматривается современное оснащение, позволяющее проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебных помещениях и лекционном зале должны быть приборы для демонстрации (слайдпроекторы, оверхеды, компьютеры, мультимедийные установки). Учебные помещения должны соответствовать действующим санитарно-техническим нормам.

КОНТРОЛЬ ОБУЧЕНИЯ

Контроль обучения проводится на всех этапах обучения. В процессе обучения применяются различные формы контроля знаний (тестовый, собеседование, зачет). Различают предварительный (вводный, базисный), текущий, рубежный и итоговый контроль знаний. Контрольные вопросы, задачи и задания должны в полной мере соответствовать целям и обучения и касаться оценки уровня профессиональной компетентности и квалификации обучаемого.

В настоящее время распространенной формой контроля знаний является тестовый контроль, преимуществом которого является объективность, значительный объем разнообразного учебного материала, возможность контроля на необходимом уровне, предварительного самоконтроля, использования технических средств обучения и др.

Контроль обучения является составной частью обучения и представляет собой определение и выражение (в баллах) степени усвоения обучающимися знаний, умений и навыков, установленных целями и реализуемых программой обучения.
УчебнЫй план цикла 

общего усовершенствования (ОУ) по хирургии
Цель: повышение уровня теоретических знаний, освоение новых лечебно-диагностических методик, совершенствование профессиональных навыков в области хирургии, подготовка к экзамену на сертификат специалиста.

Категория слушателей: хирурги
Продолжительность обучения: 144 часа, 4 недели, 1 мес. 

Форма обучения очная 

Режим занятий: 6 часов в день

	№ раздела
	Наименование разделов


	Всего часов

	1.
	Профессиональная подготовка


	144

	2. 
	Клиническая подготовка врача:
	

	3. 
	Торакальная хирургия 
	30

	4.
	Общая хирургия 
	48

	5.
	Неотложная, плановая 
	42

	6.
	Септическая хирургия 
	18

	
	Итоговый контроль
	6

	
	Всего часов обучения
	144


Учебно-тематический план цикла 

общего усовершенствования (ОУ) по хирургии
Цель: повышение уровня теоретических знаний, освоение новых лечебно-диагностических методик, совершенствование профессиональных навыков в области хирургии, подготовка к экзамену на сертификат специалиста.

Категория слушателей: хирурги
Продолжительность обучения: 144 часа, 4 недели, 1 мес. 

Форма обучения очная 

Режим занятий: 6 часов в день

	№№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Всего часов
	лекции
	практические занятия
	семинары
	форма контроля

	1.
	Профессиональная подготовка


	144
	
	
	
	тестовый контроль

	2. 
	Клиническая подготовка врача:
	
	
	
	
	

	3. 
	Торакальная хирургия 
	30
	20
	10
	
	собеседование 

	3.1.
	Заболевания органов грудной клетки 
	
	4
	2
	
	Зачет

	3.2.
	Заболевание легких и плевры 
	
	4
	2
	
	Зачет

	3.3.
	Заболевания средостения 
	
	4
	2
	
	Зачет

	3.4.
	Заболевания пищевода 
	
	4
	2
	
	Зачет

	3.5. 
	Травмы грудной клетки
	
	4
	2
	
	Зачет

	4.
	Общая хирургия 
	48
	32
	10
	6
	собеседование

	4.1.
	Хирургия органов брюшной полости 
	
	4
	2
	
	Зачет

	4.2.
	Хирургические заб-я желудка
	
	4
	1
	
	Зачет

	4.3.
	Хирургические заб-я печени и  желчных путей
	
	4
	2
	
	Зачет

	4.4.
	Заболевания поджелудочной железы
	
	4
	1
	
	Зачет

	4.5.
	Грыжи
	
	4
	1
	
	Зачет

	4.6.
	Острая непроходимость кишечника
	
	4
	1
	
	Зачет

	4.7.
	Постхолецистэктомический синдром 
	
	4
	1
	
	Зачет

	4.8.
	Послеоперационное ведение больных после операций на желудке
	
	4
	1
	
	Зачет

	5.
	Неотложная, плановая 
	42
	28
	8
	6
	собеседование

	5.1.
	Хирургические заб-я кишечника и брыжейки  
	
	4
	1
	
	Зачет

	5.2.
	Колопроктология 
	
	4
	2
	
	Зачет

	5.3.
	Травмы живота 
	
	4
	1
	
	Зачет

	5.4.
	Колоректальный рак. Классификация. Диагностика хирургическое лечение.
	
	4
	1
	
	Зачет

	5.5.
	Болезнь Крона неспецифический язвенный колит.
	
	4
	1
	
	Зачет

	5.6.
	Заболевания прямой кишки. геморрой, трещины, свищи прямой кишки.
	
	4
	1
	
	Зачет

	5.7.
	Наружные кишечные свищи, острый парапроктит.
	
	4
	1
	
	Зачет

	6.
	Септическая хирургия 
	18
	12
	6
	
	собеседование

	6.1.
	Хирургическая инфекция 
	
	4
	2
	
	Зачет

	6.2.
	Общие принципы лечения гнойных ран 
	
	4
	2
	
	Зачет

	6.3.
	Хирургический сепсис 
	
	4
	2
	
	Зачет 

	
	Экзамен 
	6
	
	
	
	тестовый контроль,

собеседование 
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