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Пояснительная записка


Студенты ИГМА, приходя на цикл «хирургических болезней» на кафедре факультетской хирургии должны пройти медицинский осмотр согласно приказам 3 СССР № 555 от 29.09.1989 «О совершенствовании системы медосмотров трудящихся и водителей индивидуальных транспортных средств», приказа МЗ и медицинской промышленности РФ № 90 от 14.03.1996 «О порядке проведения предварительных и периодических медосмотров работников и медицинских регламентов допуска к профессии», приказа МЗ СР РФ № 83 от  16.08.2004 «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медосмотры (обследования) и порядка проведения этих осмотров (обследований).


Допуск студентов к работе в перевязочных и операционных осуществляется при наличии:

-
ФЛГ - обследования (1 раз в 2 года);

-
обследования на стафилококк (1 раз в год, в начале учебного года);  

-
прививок от ВГВ и дифтерии (или письменного отказа от вакцинации,

заверенного терапевтом).

Сведения об обследовании и прививках должны быть заверены официально печатью ЛПУ, проводившего обследование.

Допуск студентов в оперблок разрешить при наличии госпитальных

костюмов, халатов, сменной обуви, колпаков, масок, бахил. 

Студенты обязаны содержать учебные комнаты в чистоте и порядке.


Перед началом занятия преподаватель говорит вступительное слово в котором, акцентирует внимание студентов на актуальности темы «Язвенной болезни, осложненной кровотечением», связанной с высокой частотой заболеваемости, необходимостью своевременной диагностики и экстренной операции, а также высокой летальностью связанной с запоздалым оперативным вмешательством. 


Студенты должны приходить на занятие полностью изучив материал основной литературы и по возможности материал дополнительной, список которой прилагается.


Перед началом занятия студентам предлагается входной контроль знаний в виде устного опроса или тестового контроля.


Далее производится разбор теоретических вопросов темы. Студенты изучают этиологию, патогенез язвенной болезни и её осложнений. Подробно изучаются клинические и лабораторные симптомы заболевания. Особое внимание уделяется дифференциальной диагностике. Далее разбираются варианты лечения. Подчеркивается важная роль ФГС её диагностическая значимость и лечебный возможности. Обсуждаются вопросы показаний к оперативному лечению и выбору способа операции в том числе с использованием малоинвазивных технологий. В заключении обсуждаются исходы заболевания. Далее производится клинический разбор курируемых больных с отработкой практических навыков по изучению симптомов заболевания, оценкой лабораторных и инструментальных данных. 


В заключительной части занятия студентам предлагается решение ситуационных задач по теме «Язвенная болезнь осложненная кровотечением», а также разбор возникших вопросов по ходу занятия

Учебная цель: Изучить клинические признаки язвенного кровотечения, диагностировать язвенное гастродуоденальное кровотечение, применять консервативное лечение, определять показания к хирургическому лечению больных.


Оснащение: Истории болезни и больные с язвенными гастродуоденальными кровотечениями, операционный инструментарий, медикаменты, таблицы, схемы, слайды, 


Место занятия: палаты, перевязочные, операционные, учебные комнаты.

План проведения занятия.


1. Организационный момент. (10 минут).


-Преподаватель отмечает присутствующих студентов. Выясняет наиболее сложные моменты, которые возникли при подготовке к занятию. Объясняет план дальнейшего занятия


2. Входной тестовый контроль (30минут)

Студентам предлагается несколько вариантов тестового контроля по 10 вопросов по теме «Язвенные гастродуоденальные кровотечения»


3. Разбор теоретических вопросов к теме занятия. (1,5 часа)


-Особенности анатомии и кровоснабжения желудка и двенадцатиперстной кишки.


-Классификация кровотечения по (Форрест).


-Патогенез нарушений в организме при кровотечении. Степени кровопотери.


-Клинические симптомы язвенного гастродуоденального кровотечения.


-Показания и Комплекс консервативных мероприятий при гастродуоденальном кровотечении.


-Показания к оперативному лечению.


-Виды операций при гастродуоденальном кровотечении.


-Ведение послеоперационного периода  у больных после операций.


-Осложнения (ранние и поздние).


4.Разбор курируемых тематических больных, работа в перевязочной. операционной, реанимационном отделении. (1,5 часа)


Клинический разбор 1-2 больных гастродуоденальном кровотечении. Присутствие студентов на операции по поводу язвенных кровотечений.


Участие в перевязках больных оперированных по поводу язвенных кровотечений.


5. Решение ситуационных задач (30 минут)

Студентам предлагается для решения по одной клинической ситуационной задачи. Студент должен правильно поставить диагноз и назначить лечение.


6. Подведение итогов занятия (10 минут)


-Рекомендации по дополнительной литературе.


-Рекомендации по работе над темам для внеаудиторной работы.


7. Темы для внеаудиторной работы 

Постбульбарные язвы двенадцатиперстной кишки осложненные кровотечением.


Эндоскопическая классификация кровотечения по Форрест.


Принципы комплексной терапии геморрагического шока и постгеморрагичнской анемии.


Виды операций при язвенных гастродуоденальных кровотечениях.


Комплекс консервативных мероприятий при состоявшемся гастродуоденальном кровотечении.
Основная литература. 

1. М. И. Кузин «Хирургические болезни».-Москва.- 1986.-«Медицина».-С. 405-414.

Дополнительная литература.

1.Василенко В.Х., Гребнев А.Л., Шептулин А.А. Язвенная болезнь. М. 1987.

2.Горбашко А.Н. Острые желудочно-кишечные кровотечения. М. 1982.

3.Клименко А.А., Патютко А.И., Губин А.И. Опухоли желудка. Медицина. М. 1988.

4.Маят В.С. и др. Резекция желудка и гастроэктомия. М. 1975.

5.Мельник А.В. Клиника рака желудка. Л. 1960.

6.Нейрогуморальная регуляция пищеварения. Под ред. Василенко В.Х., Кочиной Е.Н. 

М. 1983.

7.Панцирев Ю.М. Патологические синдромы после резекции желудка и гастроэктомии. М. 1973.

8.Серов В.В. Клиническая морфология и прогноз рака желудка. М. 1970.

9.Юдин С.С. Этюды желудочной хирургии. М. 1955.

