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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 перфорацией», 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. 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 перфорацией», а также разбор возникших вопросов по ходу занятия.
Учебная цель: Изучить клинические признаки перфоративной и пенетрирующей язвы, диагностировать перфорацию и пенетрацию язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, определять показания к хирургическому лечению больных.


Оснащение: Истории болезни и больные с перфоративными и пенетрирующими язвами желудка и двенадцатиперстной кишки, 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 (20минут)


Студентам предлагается несколько вариантов тестового контроля по 10 вопросов по теме «Перфоративная и пенетрирующая язва желудка и двенадцатиперстной кишки».


3. Разбор теоретических вопросов к теме занятия. (1,5 часа, Перерыв 5 минут через 45 минут занятия)


-Вступительное слово преподавателя, объяснение актуальности разбираемой темы, создание мотивации для дальнейшего изучения.


-Особенности анатомии и кровоснабжения желудка и двенадцатиперстной кишки.


-Классификация фаз и стадий при перфоративной и пенетрирующей язве.


-Клинические симптомы перфоративной и пенетрирующей язвы.


-Показания к оперативному лечению.


-Виды операций при перфоративных и пенетрирующих язвах желудка и двенадцатиперстной кишки.


-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, Перерыв 5 минут через 45 минут занятия)


-Клинический разбор 1-2 больных с перфоративными и пенетрирующими язвами желудка и двенадцатиперстной кишки. Присутствие студентов на операции по поводу перфоративных и пенетрирущих язв.


-Участие в перевязках больных оперированных по поводу перфоративных и пенетрирующих язв.


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 

-Прикрытая перфорация язвы желудка и двенадцатиперстной кишки


- Атипичная перфорация язвы желудка и двенадцатиперстной кишки


- Пенетрирующая язва (особенности клинической картины при пенетрации в поджелудочную железу, поперечноободочную кишку, желчный пузырь.


Способы ушивания перфоративных язв желудка и двенадцатиперстной кишки.

Способы ушивания культи двенадцатиперстной кишки при операциях резекии желудка по поводу язвенной болезни по Бильрот-2.
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