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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Особенностью современного травматизма является большое число тяжелых сочетанных травм, приводящих к критическим состояниям. В этом отношении травма груди, сопровождающаяся повреждениями жизненно важных органов, занимает особое место. Длительное время повреждения груди отождествлялись только с отдельными синдромами — гемотораксом, пневмотораксом, тампонадой сердца, переломами ребер и др. О конкретных внутригрудных повреждениях вопрос практически не ставился, а лечение в основном ограничивалось методами устранения указанных синдромов. Даже во время Великой Отечественной войны при очень большой необходимости торакотомии для коррекции внутригрудных повреждений предпринимались нечасто. Достижения медицинской науки, особенно анестезиологии и реаниматологии, освоение богатейшего опыта Великой Отечественной войны послужили основой бурного развития грудной хирургии. Это позволило совершенствовать диагностику и хирургическую тактику при травме груди. Эффективная помощь стала возможной и при тяжелых, считавшихся ранее фатальными, повреждениях сердца, крупных сосудов, трахеи, бронхов, реберного каркаса и сочетанных травмах.
       Рабочая программа разработана на основании Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования "Уровень высшего образования. Подготовка кадров высшей квалификации. Специальность 31.08.65 “Торакальная хирургия” (утв. приказом Минобрнауки России от 26.08.2014 N 1108) и на основании профессионального стандарта "Врач-торакальный хирург" (утв. приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 11 марта 2019 г. N 140н).

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения хирургического лечения при травмах грудной клетки.
Задачи:

1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при закрытой травме грудной клетки;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при открытой травме грудной клетки;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при повреждениях органов шеи;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при изолированных повреждениях органов грудной клетки;
5) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при сочетанной и комбинированной травме;
6) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при торакоабдоминальных ранениях.
Категория обучаемых: врачи торакальные хирурги. 
Сфера применения слушателями полученных компетенций (профессиональных компетенций)

В соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 11 марта 2019 г. № 140н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-торакальный хирург» развитие профессиональной компетенции и квалификации врача торакального хирурга определяют необходимость специальной подготовки, обеспечивающей применение методов диагностики, лечения и профилактики повреждений грудной клетки и ее органов с использованием современных достижений медико-биологических наук и данных доказательной медицины.

Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней

Форма обучения: очная.

Лекций – 14.5 часов, практических занятий – 17 часов, стажировка – 3.5 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 травмой грудной клетки
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы травмы грудной клетки»:
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; соответствует трудовой функции А/01.8 – Диагностика заболеваний и (или) состояний, в том числе травм, грудной клетки и органов грудной полости, требующих хирургического лечения);
в лечебной деятельности:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи (ПК-6; соответствует трудовой функции А/02.8 – Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами, грудной клетки и органов грудной полости, требующих хирургического лечения, и контроль его эффективности и безопасности).
По окончании обучения врач - торакальный хирург должен знать: 

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

2. Стандарты оказания медицинской помощи при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе травмах грудной клетки и органов грудной полости, требующих хирургического лечения. 
3. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по оказанию медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.  
4. Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и грудой полости, требующими хирургического лечения. 

5. Медицинские показания и медицинские противопоказания к хирургическому лечению пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

6. Принципы и методы антибактериальной и противоопухолевой терапии у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.

По окончании обучения врач-торакальный хирург должен уметь:
1. Разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.

2. Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к хирургическому лечению пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
3. Назначать и выполнять хирургическое лечение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
4. Оценка эффективности и безопасности хирургического лечения у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи

5. Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения. 
6. Проводить профилактику и лечение осложнении, побочных действий, нежелательных реакции, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических манипуляций, хирургического лечения, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий. 

7. Назначать лекарственные препараты и медицинские изделия пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
8. Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции в стационарных условиях при травме грудной клетки.

По окончании обучения врач-торакальный хирург должен владеть:
1. Методами выполнения отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения 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 заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.
3. Методами наблюдения и контроля состояния пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.
4. Методами профилактики или лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения 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 заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи.
Положение о враче специалисте торакальном хирурге
Специалист врач торакальный хирург – это врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную торакальную хирургическую помощь.

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

Врач специалист торакальный 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 торакальный хирург 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 торакальным хирургом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.

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

Контроль за деятельностью врача специалиста торакального хирурга проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.
Функциональные обязанности врача специалиста торакального хирурга
Основной обязанностью является оказание квалифицированной торакальной 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 торако-абдоминальной 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 МСЭК.

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 травмы грудной клетки» 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 травмы грудной клетки»
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы травмы грудной клетки» 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 травмы грудной клетки»
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 «Торакальная 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 закрытой травме грудной клетки
	6
	2.5
	1.5
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Общая стратегия и тактика оказания помощи пострадавшим с закрытой травмой грудной клетки
	0.5
	0.5
	-
	-
	Текущий контроль 

	1.2
	Симптоматика и диагностика закрытых травм груди
	1,5
	0.5
	-
	1
	Текущий контроль 

	1.3
	Хирургическое лечение при травматическом пневмотораксе
	1
	0.5
	0.5
	-
	Текущий контроль 

	1.4
	Хирургическое лечение при травматическом гемотораксе
	2
	1
	0.5
	0.5
	Текущий контроль 

	1.5
	Хирургическое лечение при переломах ребер и грудины
	1
	-
	0.5
	0.5
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Хирургическое лечение при открытой травме грудной клетке
	6
	2
	-
	4
	Текущий контроль 

	2.1
	Общая стратегия и тактика оказания помощи пострадавшим с открытой травмой грудной клетки
	1,5
	0.5
	-
	1
	Текущий контроль

	2.2
	Симптоматика и диагностика открытых травм груди
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	2.3
	Хирургическое лечение при ножевых (проникающих и непроникающих) ранениях грудной клетки
	1.5
	0.5
	-
	1
	Текущий контроль 

	2.4
	Хирургическое лечение при огнестрельных ранениях грудной клетки
	1.5
	0.5
	-
	1
	Текущий контроль 

	3
	Хирургическое лечение при повреждениях органов шеи
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль 

	3.1
	Клиника, диагностика, первая помощь
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	3.2
	Абсцессы и флегмоны шеи
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	3.3
	Особенности послеоперационного лечения
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	4
	Хирургическое лечение при изолированных повреждениях органов грудной клетки
	5
	3
	–
	2
	Текущий контроль 

	4.1
	Хирургическое лечение при повреждениях трахеи, бронхов, легкого
	3
	2
	-
	1
	Текущий контроль 

	4.2
	Хирургическое лечение при ранениях сердца
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	5
	Хирургическое лечение при сочетанной и комбинированной травме
	6
	2
	1
	3
	Текущий контроль 

	5.1
	Классификация сочетанных и комбинированных травм
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.2
	Клиника и диагностика при сочетанной и комбинированной травме
	1,5
	0.5
	1
	-
	Текущий контроль 

	5.3
	Хирургическое лечение при комбинированных травмах
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.4
	Хирургическое лечение при сочетанных травмах
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6
	Хирургическое лечение при торакоабдоминальных ранениях
	6
	2
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Клиника, диагностика при торакоабдоминальных ранениях
	1,5
	0.5
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2
	Специфика хирургического лечения при ножевых ранениях
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.3
	Специфика хирургического лечения при огнестрельных ранениях
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.4
	Осложнения в послеоперационном периоде
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	14.5
	3.5
	17
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – проф. Ю.В. Чикинев.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Хирургическое лечение при закрытой травме грудной клетки»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Общая стратегия и тактика оказания помощи пострадавшим с закрытой травмой грудной клетки

	1.1.1
	Оценка тяжести состояния больных, оказание медицинской специализированной помощи

	1.2
	Симптоматика и диагностика закрытых травм груди

	1.2.1
	Посттравматический пневмоторакс

	1.2.2
	Посттравматический гемоторакс, пневмо-гемоторакс

	1.2.3
	Переломы рёбер, переломы грудины

	1.3
	Хирургическое лечение при травматическом пневмотораксе

	1.3.1
	Способы и методы дренирование плевральной полости

	1.3.2
	Оперативное лечение при продленном сбросе воздуха

	1.4
	Хирургическое лечение при травматическом гемотораксе

	1.4.1
	Дренирование плевральной полости

	1.4.2
	Показание к операции при гемотораксе

	1.4.3
	Свернувшийся гемоторакс, методы хирургического лечения

	1.5
	Хирургическое лечение при переломах ребер и грудины

	1.5.1
	Остеосинтез ребер при флотирующих переломах

	1.5.2
	Показания к остеосинтезу, способы остеосинтеза при переломах грудины


Рабочая программа учебного раздела 2 «Хирургическое лечение при открытой травме грудной клетке»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Общая стратегия и тактика оказания помощи пострадавшим с открытой травмой грудной клетки

	2.1.1
	Оценка тяжести состояния больных, оказание медицинской специализированной помощи

	2.2
	Симптоматика и диагностика открытых травм груди

	2.2.1
	Методы диагностики открытых травм груди

	2.2.2
	Клиническая картина при открытой травме груди

	2.3
	Хирургическое лечение при ножевых (проникающих и непроникающих) ранениях грудной клетки

	2.3.1
	Хирургическое лечение при непроникающих ножевых ранениях грудной клетки

	2.3.2
	Хирургическое лечение при проникающих ножевых ранениях грудной клетки

	2.4
	Хирургическое лечение при огнестрельных ранениях грудной клетки

	2.4.1
	Хирургическое лечение при огнестрельных непроникающих ранениях грудной клетки

	2.4.2
	Хирургическое лечение при огнестрельных проникающих ранениях грудной клетки


Рабочая программа учебного раздела 3 «Хирургическое лечение при повреждениях органов шеи»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Клиника, диагностика, первая помощь

	3.1.2
	Клиническая картина при повреждениях органов шеи

	3.1.2
	Методы диагностики при повреждениях органов шеи 

	3.2
	Абсцессы и флегмоны шеи

	3.2.1
	Клинические, рентгенологические методы диагностики гнойно-воспалительных заболеваний шеи

	3.2.2
	Операции при абсцессах и флегмонах шеи

	3.3
	Особенности послеоперационного лечения

	3.3.1
	Медикаментозная терапия

	3.3.2
	Физиотерапия, методы реабилитации


Рабочая программа учебного раздела 4 «Хирургическое лечение при изолированных повреждениях органов грудной клетки»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Хирургическое лечение при повреждениях трахеи, бронхов, легкого

	4.1.1
	Показания к операции при повреждениях трахеи, бронхов, легкого

	4.1.2
	Виды операции при повреждениях трахеи, бронхов, легкого

	4.2
	Хирургическое лечение при ранениях сердца

	4.2.1
	Методы диагностики ранений сердца, триада Бека

	4.2.2
	Оперативные доступы, способы ушивания ран сердца


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

	5.1
	Классификация сочетанных и комбинированных травм

	5.2
	Клиника и диагностика при сочетанной и комбинированной травме

	5.2.1
	Клиника и диагностика при сочетанной травме

	5.2.2
	Клиника и диагностика при комбинированной травме

	5.3
	Хирургическое лечение при комбинированных травмах

	5.3.1
	Показания к операции при комбинированной травме

	5.3.2
	Концепция «Damage control»

	5.4.
	Хирургическое лечение при сочетанных травмах

	5.4.1
	Показания к операции при сочетанной травме

	5.4.2
	Концепция «Damage control»


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

	6.1
	Клиника, диагностика при торакоабдоминальных ранениях

	6.1.1
	Клиническая картина торакоабдоминальных ранений

	6.1.2
	Особенности диагностики торакоабдоминальных ранений

	6.2
	Специфика хирургического лечения при ножевых ранениях

	6.2.1
	Малоинвазивная хирургия при ножевых ранениях 

	6.2.2
	Открытая хирургия при ножевых ранениях

	6.3
	Специфика хирургического лечения при огнестрельных ранениях

	6.3.1
	Малоинвазивная хирургия при огнестрельных ранениях

	6.3.2
	Торакотомия, лапаротомия при огнестрельных ранениях

	6.4.
	Осложнения в послеоперационном периоде

	6.4.1
	Методы диагностики осложнений

	6.4.2
	Консервативное хирургическое лечения послеоперационных осложнений


6. 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
	Яблонского П.К., Национальные клинические рекомендации. Торакальная хирургия [Электронный ресурс] / под ред. П.К. Яблонского - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 160 с. 


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Бисенков Л.Н. Хирургия огнестрельных ранений груди.- СПб.: «Гиппократ»-2001, 307 с.

	5
	Долинин В.А. Операции при ранениях и травмах / В. А. Долинин, Н. П. Бисенков. - 4-е изд., перераб. и доп. - СПб. : Фолиант, 2005. - 192с. 

	6
	Зенгер В.Г., Наседкин А.Н., Паршин В.Д. Хирургия повреждений гортани и трахеи; Изд-во Медицина, 2007. – 245 с.

	7
	Ранняя диагностики и лечение плевральных осложнений при закрытой травме груди: Метод рекомендации / Сост. И.А. Шарипов, С.И. Кайда, Л.Г. Клопов – М.. 1990. – 21 с.

	8
	Рыбинский А.Д. Закрытая травма сердца: (клиника, диагностика, последствия, лечебная тактика): Метод. Рекомендации. Н. Новгород, 1998. – 23 с.

	9
	Плевральные осложнения закрытой травмы груди: Метод. Рекомендации / Сост. И.А. Шарипов, А.Ф. Калашник. – 1988. – 23 с.


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

Контрольные вопросы:
1. Общая характеристика травм грудной клетки.

2. Классификация травм грудной клетки.

3. Особенности клинических проявлений при травмах грудной клетки.

4. Диагностическая программа при травмах грудной клетки:

· клинико-лабораторная диагностика;

· рентгенологическая диагностика;

· эндоскопическая диагностика;

5. Принципы лечения и тактика при травмах грудной клетки.

6. Показания к хирургическому лечению, методы операций и способы дренирования при травмах грудной клетки.

7. Профилактика осложнений при травме грудной клетки.

8. Пути улучшения результатов лечения больных с травмой грудной клетки.

Тестовые задания

1. При повреждении грудной клетки противопоказано

1. рентгенография грудной клетки

2. зондирование раны грудной клетки

3. измерение центрального венозного давления

+4. выявление симптома Бирнера

5. сукуссия грудной клетки

2. Основные принципы лечения больных с повреждением грудной клетки

включают следующие лечебные действия:

+1. лечение острой дыхательной недостаточности,

2. восстановление проходимости дыхательных путей,

+3. снятие болевого симптома,

+4. лечение острой кровопотери,

+5. определение показаний к торакотомии

3. Сотрясение грудной клетки, являясь закрытой травмой груди, проявляется:

1. клиникой переломов ребер,

+2. тахикардией,

+3. частым слабым пульсом,

+4. бледностью кожных покровов, цианозом слизистых,

5. падением артериального давления

4. Клиника ушиба грудной клетки характеризуется следующими симптомами:

+1. кровоизлияниями в мягкие ткани грудной клетки,

+2. нарушением ритма и амплитуды дыхания,

3. симптомом Пертеса,

4. подкожной эмфиземой,

5. симптомами перелома ребер без смещения,

5. Для сдавления грудной клетки прежде всего характерны:

1. множественный перелом ребер,

+2. кровохарканье,

+3. осиплость голоса,

+4. кровоизлияние в склеру глазных яблок,

5. гемоторакс,

6. Современная классификация переломов ребер включает следующие:

+1. простой перелом ребер,

2. разбитая грудная клетка,

+3. сложный перелом ребер,

+4. осложненный перелом ребер,

5. окончатый перелом ребер,

7. Клиническая картина простого перелома ребер складывается из следующих симптомов:

+1. кашель,

+2. вынужденное положение тела,

+3. локальная боль в области перелома ребра,

4. подкожная эмфизема на небольшой площади, в пределах 1-2 ребер,

+5. подвижность сломанного ребра при пальпации,

8. Клиническую картину сложного перелома ребер составляют следующие симптомы:

+1. болевой симптом,

+2. кровохарканье,

+3. подкожная эмфизема,

4. петехиальные кровоизлияния,

+5. пневмогемоторакс

9. Основными симптомами повреждения легкого при переломах ребер являются:

+1. кровохарканье,

+2. пневмоторакс,

+3. гемоторакс,

+4. подкожная эмфизема,

5. усиление голосового дрожания на стороне поврежденного легкого,

10. Диагноз осложненного перелома ребер можно поставить на основании следующих признаков:

+1. выраженная дыхательная недостаточность,

+2. прогрессирующая подкожная эмфизема,

+3. пневмоторакс, не устраняемый плевральной пункцией,

+4. гемоторакс,

5. набухание вен шеи

11. Диагноз закрытого простого пневмоторакса устанавливается на основании:

+1. сглаженности межреберных промежутков на стороне повреждения,

+2. отсутствия голосового дрожания на стороне повреждения,

3. бронхиального дыхания на стороне повреждения,

+4. возможности разрешения пневмоторакса плевральными пункциями,

+5. резкого снижения везикулярного дыхания на стороне повреждения

12. Напряженный (клапанный) пневмоторакс устанавливается на основании:

+1. нарастающей сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточности,

+2. нарастающей подкожной эмфиземы,

+3. симптома "хлопающего паруса",

4. симптома Бирмера,

+5. положительного симптома "газового синдрома",

13. Клиническая картина эмфиземы средостения складывается из всех следующих симптомов, исключая

1. набухание яремных вен, синюшность лица

2. прогрессирующую осиплость голоса

3. нарастающую сердечно-сосудистую и дыхательную недостаточность

+4. увеличивающийся гемоторакс

5. временами возникающее нарушение сознания

14. Для простого гемоторакса характерны:

1. нарастающая сердечно-сосудистая и дыхательная недостаточность,

+2. положительный симптом Бирмена,

+3. снижение голосового дрожания на стороне повреждения,

+4. укорочение перкуторного звука на стороне повреждения,

+5. одышка, кашель

15. Для нарастающего гемоторакса прежде всего характерны:

+1. постоянное снижение артериального давления,

+2. резко выраженная бледность кожных покровов,

+3. стремление больного принять сидячее положение,

+4. снижение или отсутствие проведения голосового дрожания на стороне повреждения грудной клетки,

+5. положительный симптом Бирмера,

16. Клиническая картина хилоторакса складывается из:

1. прогрессирующей дыхательной недостаточности,

+2. клиники гемоторакса,

+3. плевральной жидкости, полученной при пункции: бело-розовый густой верхний и жидкий нижний слой,

4. кровохарканья,

5. положительной пробы Петрова

17. Клиника закрытого гемопневмоторакса складывается из следующих симптомов:

1. повышение артериального давления,

+2. снижение голосового дрожания на стороне гемопневмоторакса,

+3. тахикардия и учащение пульса,

+4. ослабление или отсутствие дыхания на стороне повреждения,

+5. смещение средостения,

18. Для возникновения травматического шока у пострадавших с тяжелой травмой грудной клетки ведущее значение имеет все перечисленное, исключая

1. массивный гемоторакс

2. клапанный или напряженный пневмоторакс

3. тампонаду сердца

+4. контузионный пневмонит

5. PaCO2 = 60 мм вод. ст.

19. Для ранней диагностики внутреннего кровотечения при закрытой травме грудной клетки ведущее значение имеют:

+1. падение артериального давления,

+2. тахикардия,

3. редкий напряженный пульс на сонных артериях,

+4. учащенное дыхание,

+5. нарастающее чувство жажды,

20. Смещение средостения влево при скоплении воздуха и крови в правой плевральной полости опаснее смещения средостения вправо при скоплении воздуха в левой плевральной полости в связи со всем перечисленным, исключая

а) сильное давление на правый желудочек

1. давление на полые вены

2. давление на аурикулярный отдел сердца

+3. давление на венозный отдел сердца

4. поворот сердца в более горизонтальное положение

21. Наиболее часто при травме грудной клетки средостение сдавливается

1. сломанным ребром

+2. сломанной грудиной

3. гемотораксом

4. при эмфиземе средостения (воздухом средостения)

5. пневмотораксом

22. Острая тампонада сердца проявляется:

+1. резким снижением артериального давления,

+2. значительным повышением центрального венозного давления,

3. резким усилением сердечных тонов,

+4. расширением тени сердца на рентгенограмме в виде трапеции или шара,

5. резкого снижения центрального венозного давления

23. Сдавление легкого при большом гемопневмотораксе в первую очередь ведет к возникновению

1. пневмонии

+2. ателектаза

3. "влажного легкого"

4. инфаркта легкого

5. кровохарканья

24. Диагноз ушиба сердца основывается на всех перечисленных данных, исключая

1. данные ЭКГ

+2. PO2 и PCO2 венозной крови

3. ферменты плазмы крови (АСТ, ЛЛГ, ЛДТ)

4. изменение границ сердца

5. неустойчивую гемодинамику и отсутствие отчетливой гемодинамики на проводимую терапию

25. Ушиб легкого клинически проявляется:

+1. в первые минуты после травмы,

+2. в первые часы после травмы,

3. через 2 недели после травмы,

+4. болями в груди,

+5. локализацией очагов ушиба на задней поверхности нижних долей,

26. При травмах грудной клетки выделяют следующие формы ателектаза легкого:

+1. компрессионный,

+2. обтурационный,

3. обтурационно-резорбционный,

+4. констрикционный,

5. инфарктный

27. К достоверным признакам разрыва диафрагмы относятся:

+1. выслушивание типичных кишечных шумов в плевральной полости,

2. положительный симптом диафрагмального нерва,

3. возникающая при форсировании дыхания длительная икота,

+4. определение при рентгенологическом исследовании петель кишечника и желудка в грудной полости,

5. отсутствие голосового дрожания на стороне повреждения

28. При простых переломах ребер обезболивание достигается путем:

+1. паравертебральной новокаиновой блокады,

+2. новокаиновой блокады области перелома ребер,

3. вагосимпатической новокаиновой блокады по А.В.Вишневскому,

4. введения промедола,

5. введения морфина

29. При сложных переломах ребер целесообразно осуществлять обезболивание по Е.А.Вагнеру:

+1. новокаиновую блокаду перелома ребер,

+2. вагосимпатическую новокаиновую блокаду по А.В.Вишневскому,

3. перидуральную блокаду на уровне T1-T4 позвонка,

4. внутрикостную блокаду введением новокаина в грудину,

+5. паравертебральную новокаиновую блокаду

30. При выполнении плевральных пункций используют все перечисленные точки прокола, кроме

1. второго межреберья по средне-ключичной линии

2. четвертого межреберья по средней-подмышечной линии

3. шестого межреберья по задней подмышечной линии

+4. восьмого межреберья по лопаточной линии

5. пункции по верхнему краю ребра

31. Для дренирования плевральной полости при пневмотораксе следует выбрать следующее место прокола и диаметр дренажной трубки:

+1. второе межреберье по средне-ключичной линии,

+2. четвертое межреберье по задней подмышечной линии,

3. шестое межреберье по задней подмышечной линии,

+4. дренажную трубку диаметром 3 мм,

5. дренажную трубку диаметром 15 мм,

32. Дренирование плевральной полости при гемотораксе следует осуществлять через

1. 3-е межреберье по средне-ключичной линии

2. 5-е межреберье по передней подмышечной линии

+3. 6-е межреберье по средней подмышечной линии

4. 7-е межреберье по передней подмышечной линии

5. 8-е межреберье по лопаточной линии

33. Для стабилизации скелета грудной клетки и устранения флотации грудной стенки, а также парадоксального дыхания при "разбитой" грудной клетке и "окончатых" переломах ребер можно применить все перечисленные методы, исключая

1. скелетное вытяжение за реберную створку

2. скелетное вытяжение за грудину

3. остеосинтез сломанных ребер

+4. фиксацию реберного клапана шиной Витюгова

5. фиксацию реберного клапана по Бечику

34. Показаниями к торакотомии при тяжелых травмах груди являются все перечисленные, исключая

1. гемостатические показания

2. аэростатические показания

+3. гипоксимические показания

4. дополнительные показания

35. При выполнении неотложной "типичной" торакотомии оптимальными являются:

1. положение больного на спине с приподнятой поврежденной стороной,

+2. положение больного на здоровом боку,

+3. эндотрахеальный наркоз,

+4. переднебоковой разрез по 4-му или 5-му межреберью,

+5. выступающий край широчайшей мышцы спины отслаивают и оттягивают кнаружи

36. Для открытых повреждений грудной клетки, нанесенных режущими и колющими предметами, характерно все перечисленное, исключая

1. небольшие размеры раны

2. ровные края раны

3. расположение раны чаще на левой стороне

4. раневой канал представляет собой треугольник, вершина которого - кожная рана

+5. кровотечение из раны чаще артериального характера

37. Превращение открытого пневмоторакса в закрытый при проникающих ранениях грудной клетки возможно от всех перечисленных причин, кроме

1. перемещения мышц раневого канала

2. закрытия отверстия раневого канала сгустком крови

+3. отека мягких тканей области раны

4. закрытия раневого канала ребром

38. Наиболее тяжелой по течению и сложной в диагностике формой флегмоны грудной клетки при ранениях груди является

1. флегмона надключичной области

2. флегмона области лопатки

+3. субпекторальная флегмона

4. флегмона подкрыльцовой области

5. флегмона области тела грудины и мечевидного отростка

39. "Газовый синдром", имеющий место в диагностике открытых повреждений груди, включает:

+1. подкожную эмфизему,

+2. эмфизему средостения,

+3. клапанный пневмоторакс,

4. "Pendelluft" - перекачивающийся газ,

5. обтурационный ателектаз

40. При наличии у пострадавшего наружного открытого пневмоторакса лечебная тактика включает следующие лечебные действия:

1. введение больному морфина,

+2. вагосимпатическая блокада по А.В.Вишневскому,

+3. первичная хирургическая обработка раны грудной клетки,

+4. наложение окклюзионной повязки на рану грудной клетки до первичной хирургической обработки,

5. дренирование плевральной полости в межреберье расположения раны грудной клетки

Ситуационные задачи.

Задача №1.

Больной Б,. 46 лет, жалуется на сильные боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе, одышку, общую слабость.

Считает себя больным в течение 2 часов, когда был сбит грузовым автомобилем, после чего отметил появление боли в правой половине груди, затруднение вдоха, нехватку воздуха, резкое усиление боли при перемене положения, головокружение.

Общее состояние больного тяжелое. Кожа и видимые слизистые бледные, цианотичные, кожа покрыта липким потом. Грудная клетка асимметричная, правая половина отстает в акте дыхания. Определяются множественные ссадины на правой боковой поверхности, визуально определяется смещение участка грудной стенки во время дыхания. Пальпация правой половины грудной клетки вызывает резкую болезненность, определяется костная крепитация в местах двойных переломов V-VIII ребер и подкожная крепитация в виде «хруста снега». Пальпация левой половины – без особенностей. При перкуссии справа в нижних отделах – укорочение и притупление перкуторного звука, выше – тимпанит, слева - легочный звук; границы сердца в пределах нормы. Аускультативно: тоны сердца приглушены, ритмичные, над левым легким - везикулярное дыхание, над правым – дыхание практически не проводится. Пульс -128 ударов в 1 минуту, АД – 90/45 мм. рт. ст. Число дыхательных экскурсий – 36 в 1 минуту.

На обзорной рентгенограмме ОГП справа определяются переломы Y – YI – YII – YIII ребер по передней и задней подмышечной линиям. Легкое коллабировано на Ѕ, нижние отделы легочного поля справа гомогенно затемнены до уровня YI ребра с четкой горизонтальной границей.

Дополнительные исследования. Анализ крови: Эритр.-3,0*1012/л, Нв - 86 г/л, Лейк. - 12,8*109 /л, П - 10%, Сегм. - 75%, Лимф. - 10%, Мон. -5%, СОЭ-4 мм/час.

Сформулируйте диагноз. Определите лечебную тактику. Перечислите необходимые дополнительные исследования.

Задача №2.

Больной Ш., 50 лет, Жалуется на сильные боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе, одышку, общую слабость.

Считает себя больным в течение 3 часов, когда был сбит легковым автомобилем, после чего отметил появление боли в правой половине груди, затруднение вдоха, нехватку воздуха, одышку, головокружение. Отмечает появление симметричного вздутия на шее, которое увеличивается, переходит на верхний отдел грудной клетки.

Общее состояние больного тяжелое. Кожа и видимые слизистые бледные, цианотичные, кожа покрыта липким потом. Дыхание поверхностное, затрудненное. Симметричное вздутие на шее, в надключичных областях, умеренное набухание шейных вен. Грудная клетка симметричная, обе половины участвуют в акте дыхания. Определяются множественные ссадины на передней поверхности грудной клетки, визуально вышеописанная припухлость распространяется с шеи на лицо и верхние отделы грудной клетки. Пальпация грудной клетки вызывает умеренную болезненность в области ссадин, костная крепитация ребер не выявлена. При пальпации припухлости определяется симптом «хрустящего снега». При перкуссии над легкими – легочной звук; границы сердца в пределах нормы. Аускультативно: тоны сердца приглушены, ритмичные, над левым легким – везикулярное дыхание, над правым - несколько ослабленное. Пульс – 108 ударов в 1 мин., АД – 90/45 мм. рт. ст. Число дыхательных экскурсий – 28 в 1 минуту.

На обзорной рентгенограмме ОГП: перелом III – IY ребер справа, правое легкое коллабировано на 1/4, тень средостения расширена в поперечнике.

Дополнительные исследования. Анализ крови: Эритр.-3,8*1012/л, Нв -118 г/л, Лейк. - 10,8*109/л, П - 10%, Сегм. - 73%, Лимф. - 12%, Мон. - 5%, СОЭ - 4 мм/час.

Сформулируйте диагноз. Определите лечебную тактику. Перечислите необходимые дополнительные исследования.

Задача №3.

Больной В., 29 лет, жалуется на сильные боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе, одышку, общую слабость, наличие кровоточащей раны в правой половине грудной клетки, головокружение. Считает себя больным в течение 1 часа, когда получил удар острым предметом в правую половину груди.

Общее состояние больного тяжелое. Вынужденное положение – полусидя. Кожа и видимые слизистые бледноватые, акроцианоз, кожа покрыта липким потом.

Грудная клетка симметричная, правая половина в акте дыхания не участвует. По задне-подмышечной линии справа в YI-м межреберье определяется колотая рана 2,0х0,3 см с ровными краями, острыми углами и незначительным кровотечением. Пальпация левой половины грудной клетки безболезненная, при пальпации правой половины – определяется умеренная болезненность в области раны. При перкуссии над левой половиной грудной клетки – легочный звук, справа – притупление во всех отделах; границы сердца смещены влево. Аускультативно: тоны сердца чистые, ритмичные, над левым легким – везикулярное дыхание, справа – дыхание не проводится. Пульс – 108 ударов в 1 мин., пониженного наполнения и напряжения, АД – 90/60 мм. рт. ст. Число дыхательных экскурсий - 24 в 1 минуту.

По данным обзорной рентгенограммы ОГП: справа ниже переднего отрезка IY ребра легочное поле затемнено. Анализ крови: Эритр.-3,2*1012/л, Нв -102 г/л, Лейк. - 15,8*109 /л , П -14%, Сегм. - 72%, Лимф. - 8%, Мон. - 6%, СОЭ- 14 мм/час.

Сформулируйте диагноз. Определите лечебную тактику. Перечислите необходимые дополнительные исследования.

Варианты правильных ответов:

Задача №1. Закрытая травма грудной клетки справа. Двойные переломы V-VIII ребер справа. Флотирующая грудная клетка. Гемо-пневмоторакс справа. Подкожная эмфизема справа. Необходимо произвести фиксацию флотирующей части грудной клетки. Дренирование правой плевральной полости во ІІ межреберьи по среднеключичной линии и в VII межреберьи по средней подмышечной линии. Произвести аспирацию воздуха и эвакуацию крови из плевральной полости с определением пробы Ревилуа- Грегуара. Выполнить контрольную Rо-графию органов грудной клетки.

Задача №2. Закрытая травма грудной клетки справа. Перелом III-IV ребер справа. Частичный разрыв правого главного бронха. Малый пневмоторакс справа. Пневмомедиастинум. Подкожная эмфизема шеи, лица и верхних отделов грудной клетки. Необходимо произвести дренирование правой плевральной полости во ІІ межреберьи по среднеключичной линии и подключить к системе по Бюлау. Дренировать верхнее средостение. Выполнить контрольную Rо-графию органов грудной клетки.

Задача №3. Проникающее колото-резаное ранение грудной клетки справа. Средний правосторонний гемоторакс. Необходимо произвести торакоскопию и дренирование правой плевральной полости в VII межреберьи по средней подмышечной линии. Определить пробу Ревилуа Грегуара. После эвакуации крови – выполнить контрольную Rо-графию органов грудной клетки. Контроль анализа крови.

