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СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 
непрерывного образования врачей со сроком освоения 36 академических часов 
«Актуальные вопросы септической хирургии».
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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
В настоящее время, по разным источникам,  35-40% больных хирургического профиля составляют пациенты с гнойно-воспалительными заболеваниями. Послеоперационные гнойные осложнения развиваются в среднем у 30% больных (от 2 до 70% — в зависимости от характера заболевания). В общей структуре летальности в хирургических стационарах количество смертных случаев в связи с инфекционными осложнениями достигает 42-60%.

Ведущее место среди хирургических инфекций как по частоте развития, так и по возможным осложнениям занимают гнойные заболевания кожи и мягких тканей. В структуре нозокомиальных инфекций частота хирургических инфекций мягких тканей (послеоперационные нагноения, постинъекционные осложнения и т.д.) достигает 36%, в России – 24%. Инфекции кожи и мягких тканей занимают третье место по частоте в этиологической структуре сепсиса.
В структуре первичной обращаемости к общему хирургу частота обращаемости пациентов и инфекциями кожи и мягких тканей достигает 70%. Инфекции кожи и мягких тканей – наиболее частая причина обращения пациентов за хирургической помощью: 10% госпитализаций в Великобритании. В США инфекционные заболевания кожи и мягких тканей являются причиной более 300 тысяч госпитализаций в год.
В хирургических стационарах России пациенты с гнойными заболеваниями кожи и мягких тканей составляют приблизительно 38% всех больных гнойно-воспалительными заболеваниями. Амбулаторно по поводу гнойных заболеваний кожи и мягких тканей в год лечатся около 2 миллионов пациентов. Около 75% больных данного профиля находятся в трудоспособном возрасте, и в среднем сроки их нетрудоспособности колеблются от 13 до 18 суток при амбулаторном лечении и от 18 до 24 суток при стационарном лечении.

В среднем доля оперативного лечения при гнойных заболеваниях кожи и мягких тканей составляет 88,4 %.
С учетом характера возбудителя (по этиологическому принципу) различаются виды гнойной хирургической инфекции:

I. Аэробная моноинфекция: 1) грамположительная (стафилококковая; стрептококковая; пневмококковая; тифопаратифозная); 2) грамотрицательная (синегнойная; колибациллярная; протейная; менингококковая; гонококковая).

II. Анаэробная моноинфекция: 1) клостридиальная, 2) неклостридиальная.

III. Смешанная инфекция: 1) аэробно-аэробные ассоциации, 2) анаэробно-анаэробные ассоциации, 3) аэробно-анаэробные ассоциации.

Возможность развития гнойной хирургической инфекции, направленность дальнейшего течения гнойно-воспалительного процесса и его исход определяются совокупным взаимодействием трех основных факторов. К ним относятся:

1) возбудитель инфекции (вид микроба, его вирулентность, доза и др.);

2) защитные (неспецифические и специфические) реакции организма, ответственные за его сопротивляемость;

3) состояние «входных ворот» инфекции (локализация, степень повреждения тканей, состояние локальной микроциркуляции и др.), влияющее на исход взаимодействия инвазии (попадания) и резистентности (сопротивления).
S. aureus наиболее часто является этиологическим фактором инфекций кожи и мягких тканей. Эффективность лечения стафилококковых инфекций в последнее время снижается вследствие широкого распространения в стационарах штаммов, устойчивых к оксациллину/метициллину (MRSA), которые помимо устойчивости к бета-лактамным антибиотикам часто характеризуются устойчивостью к другим классам антибактериальных препаратов, в частности к аминогликозидам, макролидам, линкозамидам, фторхинолонам. Инфекции, вызванные MRSA, имеют большое медицинское и социальное значение, так как сопровождаются более высокой летальностью и требуют больших материальных затрат на лечение.
Серьезной проблемой является также инфекции, вызванные штаммами грамотрицательных энтеробактерий, устойчивых к цефалоспоринам в результате продукции беталактамаз расширенного спектра. 
В связи в преобладанием в этиологической структуре инфекций кожи и мягких тканей штаммов стафилококка и грамотрицательной флоры важное место в лечении больных занимают препараты с активностью против проблемных грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов (Эртапенем, Левофлоксацин, Моксифлоксацин и др.)
Широкое распространение устойчивых штаммов микроорганизмов вызывает серьезные трудности при лечении инфекций кожи и мягких тканей. 

В выборе адекватной тактики лечения важную роль играют знание анатомии мягких тканей, уровень локализации инфекции, анализ конкретной клинической ситуации, учет эпидемиологической обстановки, что в совокупности позволяет предположить потенциального возбудителя и назначить адекватную рациональную эмпирическую антибактериальную терапию. 

Несмотря на определенные успехи и большой накопленный опыт в области септической хирургии остается немало спорных и до конца не решенных вопросов, связанных с диагностикой и лечением больных этого профиля. Многообразие известных в настоящее время способов лечения и неоднозначное отношение к ним значительно усложняет принятие правильного тактического решения в каждом конкретном случае. 

Рабочая программа разработана на основании Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования "Уровень высшего образования. Подготовка кадров высшей квалификации. Специальность 31.08.67 Хирургия" (утв. приказом Министерства образования и науки РФ от 26 августа 2014 г. N 1110) и на основании профессионального стандарта "Врач-хирург" (утв. приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 26 ноября 2018 г. N 743н).
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения хирургического лечения больных с гнойно-септическими заболеваниями.
Задачи:

1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при панариции; 
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при фурункулах;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при рожистом воспалении;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при флегмоне кисти; 
5) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при мастите;
6) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при остеомиелите; 
Категория обучаемых: врач хирурги, врачи смежных специальностей: врачи торакальные хирурги, врачи колопроктологи, врачи онкологи, врачи травматологи.
Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней

Форма обучения: очная.

Лекций – 13 часов, практических занятий – 19 часов, стажировка – 3 часа, итоговый тестовый контроль – 1 час.
Характеристика базы обучения:

Обучение курсантов проводится на клинической базе ГБУЗ НСО «ГНОКБ» на кафедре госпитальной и детской хирургии.

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 (плазменная панель, 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.
На основании цикла усовершенствования осуществляется подготовка к сдаче итогового тестового контроля по специальности для дальнейшей подготовки к аккредитации.
Документ, выдаваемый после завершения обучения – удостоверение о повышении квалификации.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское образование, участвующих в хирургическом лечении пациентов с гнойно-септическими заболеваниями.
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы септической хирургии»:
Профессиональные компетенции (далее – ПК):
в диагностической деятельности:

· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

в лечебной деятельности:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи (ПК-6).
По окончании обучения врач-хирург должен знать: 

1. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия".

2. Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

3. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

4. Методы лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

5. Медицинские показания и медицинские противопоказания к оперативному лечению пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

6. Принципы подготовки к операции и ведения послеоперационного периода пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

7. Технику хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при гнойно-септических заболеваниях.

8. Механизм действия основных групп лекарственных веществ; медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением.

По окончании обучения врач-хирург должен уметь:
1. Разрабатывать план лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

2. Определять медицинские показания для направления пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями для оказания специализированной медицинской помощи по другому профилю в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

3. Обосновывать план и тактику ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

4. Разрабатывать план подготовки пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями к экстренной или плановой операции в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

5. Обосновывать выбор оптимального метода хирургического вмешательства у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

6. Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, проводить профилактику или лечение послеоперационных осложнений в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

7. Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения, хирургических вмешательств.

8. Назначать лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии и с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

9. Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции в стационарных условиях при гнойно-септических заболеваниях.

По окончании обучения врач-хирург должен владеть:
1. Методами выполнения отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

2. Методами оценки результатов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

3. Методами наблюдения и контроля состояния пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

4. Методами профилактики или лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств.

5. Методиками проведения экстренных или плановых операций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи.
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.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Актуальные вопросы септической хирургии» проводится в форме итогового тестового контроля и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы септической хирургии».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы септической хирургии» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.
5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы септической хирургии»
Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «Хирургия» с пациентами хирургического профиля. 
Форма обучения: очная.
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
Программа состоит из 6-ти разделов, включает 20 тем и итоговую  аттестацию. 

	Код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Стажировка
	ПЗ, СЗ
	Формы контроля

	1
	Хирургическое лечение при панариции
	6
	2
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Подкожный панариций
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Сухожильный панариций 
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Костный панариций
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Суставной панариций
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Хирургическое лечение при фурункулах
	5
	1
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Клиническая картина при фурункулах
	2,5
	
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Осложнения фурункулов (тромбофлебит, лимфангит, токсико-резорбтивный синдром)
	2,5
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Хирургическое лечение при рожистом воспалении
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Этиология и патогенез рожистого воспаления
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Клиническая картина и формы рожистого воспаления 
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.3
	Тактика ведения пациентов с осложненными формами рожистого воспаления
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Хирургическое лечение при флегмоне кисти
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Этиология и патогенез флегмон кисти
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	Клиническая картина и диагностика флегмон кисти
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3
	Техника операций при флегмонах кисти
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Хирургическое лечение при мастите
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Этиология и патогенез мастита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Дифференциальная диагностика различных форм мастита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Тактика ведения пациентов с различными формами мастита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.4
	Профилактика возникновения мастита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Хирургическое лечение при остеомиелите
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Пути проникновения инфекции в кость
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2
	Патологическая анатомия при остром остеомиелите 
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.3
	Современные методы диагностики остеомиелита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.4
	Хронический остеомиелит
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	13
	3
	19
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – проф. Е.М. Благитко.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Хирургическое лечение при панариции»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Кожный панариций

	1.1.1
	Клиническая картина при кожном панариции

	1.1.2.
	Лечение при кожном панариции

	1.2.
	Подкожный панариций

	1.2.1
	Клиническая картина при подкожном панариции

	1.2.2
	Тактические подходы при лечении подкожного панариция

	1.3
	Сухожильный панариций

	1.3.1
	Клиническая картина при сухожильном панариции

	1.3.2
	Хирургическая тактика при сухожильном панариции

	1.4
	Суставной панариций

	1.4.1
	Клиническая картина при суставном панариции

	1.4.2
	Хирургическая тактика при суставном панариции


Рабочая программа учебного раздела 2 «Хирургическое лечение при фурункулах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Клиническая картина при фурункулах

	2.2
	Осложнения фурункулов

	2.2.1
	Фурункулез у больных с сахарным диабетом


Рабочая программа учебного раздела 3 «Хирургическое лечение при рожистом воспалении»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Этиология и патогенез рожистого воспаления

	3.2
	Клиническая картина и формы рожистого воспаления

	3.2.1
	Эритематозная рожа

	3.2.2
	Эритематозно-буллезная рожа

	3.2.3
	Эритематозно-геморрагическая рожа

	3.2.4
	Буллезно-геморрагическая рожа

	3.3
	Тактика ведения пациентов с осложненными формами рожистого воспаления

	3.3.1
	Ведение пациентов с рожистым воспалением осложнившимся флегмоной

	3.3.2
	Ведение пациентов с рожистым воспалением осложнившимся сепсисом


Рабочая программа учебного раздела 4 «Хирургическое лечение при флегмоне кисти»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Этиология и патогенез флегмон кисти

	4.1.1
	Особенности анатомического строения кисти

	4.1.2
	Основные этиологические факторы возникновения флегмон кисти

	4.2
	Клиническая картина и диагностика флегмон кисти

	4.2.1
	Основные диагностические признаки поверхностных флегмон кисти

	4.2.2
	Основные диагностические признаки глубоких флегмон кисти

	4.3
	Техника операций при флегмонах кисти

	4.3.1
	Лечение флегмон кисти в амбулаторных и стационарных условиях

	4.3.2
	Варианты выполнения разрезов при флегмонах кисти


Рабочая программа учебного раздела 5 «Хирургическое лечение при мастите»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Этиология и патогенез при мастите

	5.1.1
	Этиологические агенты в развитии мастита 

	5.1.2
	Предпосылки для возникновения мастита

	5.2
	Дифференциальная диагностика различных форм мастита

	5.2.1
	Клиническая картина серозного мастита

	5.2.2
	Клиническая картина инфильтративного мастита

	5.2.3
	Клиническая картина абсцедирующего мастита

	5.2.4
	Клиническая картина флегмонозного мастита

	5.2.5
	Клиническая картина некротического гангренозного мастита

	5.3
	Тактика ведения пациентов с различными формами мастита

	5.3.1
	Консервативное лечение пациентов с маститом

	5.3.2
	Оперативное лечение пациентов с маститом

	5.4
	Профилактика возникновения мастита


Рабочая программа учебного раздела 6 «Хирургическое лечение при остеомиелите»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Пути проникновения инфекции в кость

	6.1.1
	Гематогенный остеомиелит

	6.1.2
	Негематогенный остеомиелит

	6.1.3
	Специфический остеомиелит

	6.2
	Патологическая анатомия при остром остеомиелите

	6.2.1
	Распространение воспалительного процесса при остеомиелите

	6.2.2
	Воспалительно-репаративные процессы в развитии остеомиелита

	6.3
	Современные методы диагностики остеомиелита

	6.3.1
	Клинические формы острого гематогенного остеомиелита

	6.3.2
	Методы инструментальной диагностики острого гематогенного остеомиелита 

	6.4
	Хронический остеомиелит

	6.4.1
	Патогенетические особенности развития хронического остеомиелита

	6.4.2
	Клиническое течение хронического остеомиелита

	6.4.3
	Оперативное лечение хронического остеомиелита

	6.4.4
	Пластика костных полостей


7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Хирургические болезни : учебник для вузов: в 2т./ ред. В. С. Савельев, А. И. Кириенко  в 2-х томах. -2008. -608 с.: ил. УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, УЧЛ – Учебник.

	2
	Благитко, Евгений Михайлович. Хирургия : учебное пособие/ Е. М. Благитко, А. С. Полякевич ; Новосиб.гос.мед.академия  В 2-х частях -2005. -571c. с.УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, УЧЛ - Учебное пособие.

	3
	Клиническая хирургия : национальное руководство: в 3т./ ред.: В. С. Савельев, А. И. Кириенко  Т.II. -2009. -832 с.: ил.УЧЛ - Учебные пособия для постдипломного образования (ПДО), УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, Руководство.


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Абаев Ю.К. Справочник хирурга. Раны и раневая инфекция / Ю.К. Абаев. — Ростов н/Д: Феникс, 2006.. — 427 с. — (Медицина для вас)

	5
	Гостищев В.К. Оперативная гнойная хирургия. Руководство для врачей. – М.: Медицина. 1996.-416 с: ил.

	6
	Гостищев В.К. Клиническая оперативная гнойная хирургия: руководство для врачей / В.К. Гостищев. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 448 с.: ил.

	7
	Деркачев, В. С. Остеомиелит : учеб.-метод. пособие / В. С. Деркачев, В. Е. Кремень. – Минск.


Электронные образовательные ресурсы
1. Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО ГК «ГЭОТАР». – URL: http://www.rosmedlib.ru – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
2. Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ) [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / НГМУ – URL: http://library.ngmu.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
3. Web of Science [Электронный ресурс] : мультидисциплинарная реферативная база данных / компания Thomson Reuters – URL: http://ngmu.ru/common.php?viewpage&page_id=712 / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
4. Scopus [Электронный ресурс] : реферативная база данных / Elsevier BV. — URL: https://www.scopus.com/home.uri / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
5. ЛАНЬ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Издательство ЛАНЬ». – URL: https://e.lanbook.com – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
6. ЮРАЙТ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ». – URL: http://www.biblio-online.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
7. КонсультантПлюс [Электронный ресурс] : справочно-правовая система : база данных / ООО «В.Консалт». – Доступ только из читальных залов библиотеки : \Serv-KPLUS\consultant_bibl 

8. Межвузовская электронная библиотека (МЭБ) [Электронный ресурс] : сайт. – URL: https://icdlib.nspu.ru/ – Доступ после указания ФИО, штрих-код читательского билета и университета НГМУ в поле «Организация» на сайте МЭБ.
9. Федеральная электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ЦНМБ Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М.Сеченова. – Режим доступа : http://feml.scsml.rssi.ru/feml, – Свободный доступ.

10. Polpred.com Обзор СМИ [Электронный ресурс] : сайт. – URL: http://polpred.com/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.

11. eLIBRARY.RU [Электронный ресурс] : электронная библиотека / Науч. электрон. б-ка. – URL: http://www.elibrary.ru/. – Яз. рус., англ. – Доступ к подписке журналов открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.

12. Colibris [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / КрасГМУ – URL: http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
13. Министерство здравоохранения Российской Федерации: Документы. [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : https://www.rosminzdrav.ru/documents – Свободный доступ.

14. Министерство здравоохранения Новосибирской области [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.zdrav.nso.ru/page/1902 – Свободный доступ.

15. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.rsl.ru – Свободный доступ.
16. Consilium Medicum [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.consilium-medicum.com/ – Свободный доступ.
17. PubMed : US National Library of Medicine National Institutes of Health [Электронный ресурс] – URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed – Свободный доступ.
18. MedLinks.ru [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.medlinks.ru/ – Свободный доступ.

19. Архив научных журналов НЭИКОН [Электронный ресурс] : сайт. http://archive.neicon.ru/xmlui/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
20. ScienceDirect. Ресурсы открытого доступа [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.sciencedirect.com/science/jrnlallbooks/open-access – Свободный доступ.

21. КиберЛенинка: научная электронная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа : http://cyberleninka.ru/ – Свободный доступ.
МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
	№ п\п
	Наименование дисциплины (модуля), практик в соответствии с учебным планом
	Наименование специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Перечень лицензионного программного обеспечения.
Реквизиты подтверждающего документа

	1.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 7

Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 6 шт., стулья – 17 шт.

Ноутбук Lenovo, жидкокристалический телевизор LG 


	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).

Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).

Антивирус Dr.Web

Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	2.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 6
Кабинет заведующего кафедрой
	Мебель: столы – 3 шт., стулья – 11 шт.

компьютер Intel Core 2Duo E7200/ASUS, ноутбук ASUS X550CC, мультимедийный проектор BenQ, МФУ Samsung SCX-4824FN, принтер HP LJ 1320
	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).

Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).

Антивирус Dr.Web

Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	3.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 2
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 9 шт., стулья – 16 шт.,

жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	

	4.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 5
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Мебель: столы – 2 шт., стулья – 15 шт.,

жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	


8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Примерная тематика контрольных вопросов

1. Пути эндогенного инфицирования.
2. Пути экзогенного инфицирования.
3. Определение понятия панариций.
4. Клинические формы панариция.
5. Клиническая картина при кожном панариции.
6. Клиническая картина при подкожном панариции.
7. Клиническая картина при сухожильном панариции.
8. Клиническая картина при суставном панариции.
9. Тактические подходы при различных формах панариция.
10. Определение понятия фурункул.
11. Основные этиопатогенетические факторы развития фурункула.
12. Осложнения фурункула.
13. Течение фурункулеза у больных с сахарным диабетом.
14. Тактика ведения пациентов с фурункулами.
15. Этиология и патогенез рожистого воспаления.
16. Клиническая картина рожистого воспаления.
17. Формы рожистого воспаления.
18. Возможные осложнения рожистого воспаления.
19. Дифференциальная диагностика рожистого воспаления.
20. Тактика ведения пациентов с осложненными формами рожистого воспаления.
21. Рожистое воспаление осложнившееся флегмоной.
22. Определение понятия флегмона.
23. Особенности анатомического строения кисти.
24. Этиологические агенты в развитии флегмон кисти.
25. Патогенетические особенности в развитии флегмон кисти.
26. Клиническая картина при флегмонах кисти.
27. Диагностика поверхностных флегмон кисти.
28. Диагностика глубоких флегмон кисти.

29. Тактика ведения пациентов с флегмонами кисти.

30. Техника оперативного лечения при флегмонах кисти.

31. Лечение флегмон кисти в амбулаторных условиях.

32. Варианты выполнения разрезов при флегмонах кисти.
33. Определение понятия мастит.
34. Основные этиологические факторы в развитии мастита.

35. Предпосылки для возникновения мастита.

36. Формы мастита.

37. Клиническая картина серозного мастита.

38. Клиническая картина инфильтративного мастита.

39. Клиническая картина абсцедирующего мастита.

40. Клиническая картина флегмонозного мастита.

41. Клиническая картина некротического гангренозного мастита.

42. Методы консервативного лечения мастита.

43. Методы оперативное лечение мастита.

44. Меры профилактики развития мастита.

45. Определение понятия остеомиелит.

46. Этиологические агенты в развитии остеомиелита.

47. Патогенез развития остеомиелита.

48. Формы остеомиелита.

49. Клиника острого гематогенного остеомиелита.

50. Методы диагностики острого гематогенного остеомиелита.

51. Патогенез хронического остеомиелита.

52. Формы хронического остеомиелита.

53. Особенности клинического течения хронического остеомиелита.

54. Методы оперативного лечения хронического остемиелита.

55. Способы пластики костных полостей.
Тестовые задания

Дайте один правильный ответ
1. Что нужно учитывать при госпитализации, лечении больных с анаэробной инфекцией в первую очередь? 

1 – диагноз больного;

2 – возраст больного;

3 – сопутствующую патологию;

4 – высокую контагиозность клостридиальной инфекции.
2. Где оперировать больного с анаэробной инфекцией?
1 – в «гнойной» операционной;

2 – в «гнойной» перевязочной;

3 – в переоборудованной палате, в которой у больного выявлена анаэробная инфекция;

4 – в экстренной операционной.
3. Мероприятия по предотвращению распространения анаэробной инфекции:
1 – изоляция больных с анаэробной инфекцией в палате;

2 – изоляция больных с анаэробной инфекцией в специализированных боксах;

3 – строгий противоэпидемический режим;

4 – санитарная обработка инструментов, перевязочных материалов по инструкции.
4. При фурункуле в первой фазе воспаления применяют всё перечисленное, кроме:
1 – обкалывание фурункула антибиотиком в растворе новокаина;

2 – физиолечение токами УВЧ;

3 – вскрытие очага воспаления;

4 – высококалорийное питание;

5 – иммунокорригирующая терапия.
5. При фурункуле лица с высокой температурой применяются:

1 – строгий постельный режим; 

2 – широкое раскрытие гнойного очага; 

3 – приём пищи в жидком состоянии; 

4 – инфузионная и дезинтоксикационная терапия;
6. Сетчатый лимфангиит отличается от рожи:

1 – поражением всех слоёв кожи;

2 – поражением в основном слизистой оболочки;

3 – локализацией инфекции в сетчатом слое кожи;

4 – отсутствием гиперемии кожи;

5 – отсутствием повышения температуры тела.
7. Для карбункула верхней губы характерным осложнением является:

1 – сепсис;

2 – некроз кожи;

3 – тромбоз мозговых синусов;

4 – остеомиелит верхней челюсти;

5 – тромбоз сонной артерии.
8. Надапоневротическая флегмона ладони характеризуется всем перечисленным кроме:

1 – небольшого отёка тыла кисти;

2 – болезненности при пальпации ладонной поверхности;

3 – флюктуации;

4 – резкого ограничения подвижности средних пальцев.
9. Наиболее опасными осложнениями глубокой флегмоны шеи являются все перечисленные, кроме:

1 – гнойного медиастинита;

2 – гнойного менингита;

3 – сдавления дыхательных путей;

4 – прорыва гноя в пищевод;

5 – сепсиса.
10. Больному сахарным диабетом, получающему инсулин, при лечении гнойной раны:

1 – показано применение протеолитических ферментов (трипсина, химотрипсина); 
2 – не показано применение ферментов;

3 – применение ферментов решается индивидуально.
11. Профилактическое введение противостолбнячной сыворотки необходимо во всех случаях кроме:

1 – ушибленной раны головы;

2 – термического ожога бедра 2 степени;

3 – острого (гангренозного) аппендицита;

4 – открытого перелома плеча;

5 – закрытого перелома плеча.
12. Основные клинические признаки острой фазы столбняка, верно всё, кроме одного:
1 – тяжелое общее состояние больного, связанное с интоксикацией;

2 – наличие у больного сардонической улыбки;

3 – резкая возбудимость поперечно-полосатой мускулатуры;

4 – вялые параличи мышц ниже места поражения в связи с избирательным воздействием столбнячного токсина на нервную ткань;

5 – задержка мочи.

13. Ярко выраженная картина столбняка обычно протекает со всеми следующими характерными симптомами кроме:
1 – распространённые судороги мышц конечностей и туловища;

2 – повышение температуры тела до 42°C.

3 – отсутствие сознания;

4 – резко выраженная тахикардия;

5 – задержка мочеиспускания.
14. Нормализации раневого процесса при сахарном диабете способствует:

1 – применение антибиотиков;

2 – раннее вставание;

3 – сосудорасширяющие препараты;

4 – рациональная инсулинотерапия.
15. Оптимальными сроками диагностики анаэробной инфекции являются:

1 – 48-72 часа;

2 – 5-6 суток;

3 – 7-10 суток;

4 – после 10 суток.
16. Отделяемое ран при анаэробной инфекции:

1 – гнойное;

2 – серозно-геморрагическое;

3 – отсутствует.
17. Характерными признаками анаэробной инфекции являются:

1 – стойкие боли и отёк мягких тканей, окружающих рану;

2 – высокая температура;

3 – увеличение гнойного отделяемого из ран;

4 – раннее появление желтухи, олигоанурия.
18. Дополнительными методами, подтверждающими наличие анаэробной инфекции являются:

1 – рентгенография конечностей;

2 – бактериоскопия;

3 – биохимическое исследование крови;

4 – анализ мочи на свободный гемоглобин.
19. В лечении анаэробной инфекции преимущественно применяются:

1 – аминогликозиды;

2 – барокамера;

3 – препараты метронидазолового ряда;

4 – ампутация конечности;

5 – гемосорбция, плазмоферез.
20. Классическими возбудителями клостридиальной инфекции считаются:

1 – C. perfringens, C. oedematis, C hystolyticum, C septicum;

2 – C. oedematis, C. hystolyticum, C septicum;

3 – C. perfringens, C. tetani;

4 – C. perfringens, C hystolyticum, C. septicum, C. difficile
5 – C. septicum.

Ситуационные задачи.

Задача №1.

Больной Н., 27 лет, неделю назад наколол металлической стружкой ногтевое ложе 2 пальца правой кисти. На вторые сутки боли усилились и он обратился к хирургу поликлиники, который назначил полуспиртовые компрессы. В первые сутки боли уменьшились, но затем стали нарастать, повысилась температура тела до 38°C. На 4 сутки он вновь обратился к хирургу, который установил диагноз подногтевого панариция и под местной анестезией удалил ногтевую пластинку и наложил повязку с 25% раствором сульфата магния, назначил УВЧ. Однако после операции общее состояние не улучшилось, палец увеличился в объёме, усилились пульсирующие боли, ночью спал с перерывами. При осмотре ногтевая фаланга пальца в виде «булавы», рана покрыта гнойным отделяемым. При пальпации болезненность не только в концевой фаланге пальца, но и в области сустава.

1. Сформулируйте предварительный диагноз;

2. План обследования и лечения.
Задача №2.

Больной П., 40 лет, в течение 3 дней строгал доски ручным рубанком. На ладонной поверхности правой кисти образовалась болезненная припухлость и выраженное покраснение кожи. К врачу не обращался. На 3 сутки повысилась температура тела, усилилась боль в правой кисти, болезненное сгибание пальцев. Присоединилась жажда. На 4 сутки появилось покраснение и болезненность по ходу сосудисто-нервного пучка предплечья.
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При осмотре: ладонная поверхность кисти, особенно на границе с пальцами, малинового цвета, отёчная и чрезмерно болезненна при пальпации. Функция кисти утрачена. На тыльной поверхности рыхлая припухлость кожи и подкожной клетчатки.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.
Задача №3.

Больной С., 53 лет, в течение 7 лет страдает сахарным диабетом 2 типа. Работает шофёром. Два дня назад начала чесаться задняя поверхность шеи. На следующие сутки появились боли, повысилась температура тела до 38°C. Сахар крови оставался на прежнем уровне. При обращении состояние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 72 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Задняя поверхность шеи отёчная, малинового цвета, на которой имеется неравномерная припухлость в виде серо-жёлтого цвета бугорков. Кожа задней поверхности шеи горячая на ощупь и болезненная при пальпации.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования, место и объём лечения.
Задача №4.

Женщина, 26 лет, после вторых родов на 4 день почувствовала боль в правой молочной железе, повысилась температура тела до 37,5°C.
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При поступлении общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Телосложение правильное. Правая молочная железа незначительно увеличена в объёме. Кожа железы обычной окраски. При пальпации в ретромаммарной области определяется болезненное образование диаметром около 7 см.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.
Задача №5.

Больная Э., 45 лет, после чистки рыбы, когда наколола 2 палец правой кисти рыбной косточкой, на третьи сутки почувствовала на тыльной поверхности жжение, припухлость и нерезкую боль. Затем присоединилось покраснение кожи. На 5 сутки появились мелкие пузырьки с серозной жидкостью вокруг припухлости. Общее состояние удовлетворительное. Других жалоб нет.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём лечения.
