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Пояснительная записка

В начале практического занятия со студентами преподаватель во вступительном слове уделяет внимание актуальности темы «Воспалительные заболевания мягких тканей и кожи…», связанную с распространенностью среди населения, тяжестью осложнений, обусловленных высокой резистентностью возбудителей инфекций к антибиотикам, стойкого ослабления иммунитета, различных нарушений жизненно-важных функций организма. Эти нарушения и послеоперационная летальность во многом зависят от сроков госпитализации больных с момента заболевания и вирулентности возбудителей.

Студенты должны явиться на занятие полностью подготовленными, изучив материалы основной и дополнительной литературы. Список литературы прилагается. 

Далее производится разбор и обсуждение этиологии и патогенеза воспалительных заболеваний мягких тканей и кожи, острой непроходимости кишечника; изучаются клинические проявления, рентгенологические симптомы заболевания, оценивают ее осложнения, должное внимание оказывается вопросам дифференциального диагноза, предоперационной подготовке, принципам консервативного и оперативного лечения, профилактике рецидива заболевания послеоперационного ведения больных; включая показания для повторных перевязок с некрэктомией и санаций в операционном периоде под наркозом, определяются также показания для ампутации. 

Далее проводится клинический разбор курируемых больных, уделяется должное внимание практическим навыкам студентов по выявлению клинических симптомов, правильной оценке общего и местного симптомов, дифференциальному диагнозу, интерпретации лабораторных и специальных исследований.


В заключительной части на практическом занятии обсуждаются ситуационные задачи по проблеме воспалительных заболеваний мягких тканей и кожи, а также разбираются вопросы, возникшие в процессе проведения практического занятия. 
2. Методическая разработка для преподавателя.
Тема: Воспалительные заболевания кожи, мягких тканей, вызванные пиогенными возбудителями (аэробными, анаэробными и их ассоциациями). 

Цель занятия: изучить причины, патогенез (механизмы агрессивного воздействия на организм человека, взаимодействия между макро-, микроорганизмами); современные подходы к диагностике, лечению указанной патологии и профилактике осложнений инфекции.
Оснащение: Амбулаторные карты, истории болезней, пациенты, графы логической структуры по патогенезу, таблицы, схемы лечения.

Место проведения занятия: палаты колопроктологического и гнойного отделений, приемный покой, на амбулаторном приеме в поликлинике, перевязочные и операционные.

Методика проведения занятия:

1.Организационный момент.






5 мин.

2. Входной тестовый контроль.





20 мин.

3. Разбор больных с пиогенными инфекциями

кожи и мягких тканей. 







1,5 часа
4. Работа в операционных и перевязочных.



1,5 часа
5. Решение ситуационных задач.





20мин.

6. Подведение итога.







5 мин

ИТОГО









4 часа
Контрольные вопросы по теме занятия:

1.Понятие о хирургической инфекции, ее роль в патологии мягких тканей и кожи.

2.Патогенез воспалительных заболеваний мягких тканей и кожи (фолликулит, фурункул, карбункул, рожа, флегмона, абсцесс, гидроаденит, лимфангит, лимфаденит, целлюлит, фасцит, мастит, гнилостная инфекция). 
3. Классификация воспалительных заболеваний мягких тканей и кожи:

по микробной этиологии:

- бактероидные

- пептострептококковые

- клострадиальные

- фузобактериальные

по пораженной части:

- инфекция мягких тканей

- инфекция внутренних органов

- инфекция серозных полостей

инфекция кровяного русла

по распространенности:

- местные ограниченные

- неограниченные, имеющие тенденцию к распространению

по глубине поражений мягких тканей и кожи:

I уровень – поражение собственно кожи

II уровень – поражение подкожной клетчатки

III уровень – поражение поверхностной фасции

IV уровень – поражение мыщц и глубоких фасциальных структур

распределение основных возбудителей инфекций мягких тканей кожи в зависимости от уровня поражения:

I уровень – Streptococcus pyogenes

II уровень – Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes

III уровень – (смешанная) Staphylococcus aureus, E. coli, Pr. Mirab, Ps. aerug, Enterobacter, анаэробные возбудители.

IV уровень – (смешанная) Bacteroides fragilis, Clostridium spp., Staphylococcus aureus.

4.Клинические проявления (общие и местные симптомы).

5.Диагностика, дифференциальный диагноз при воспалительных заболеваниях мягких тканей, вызванных аэробными, 

и неклостроидальными анаэробами (бактериодами). 

6.Показания к консервативному и оперативному лечению, повторным хирургическим вмешательствам.

7.Особенности консервативного лечения в фазу инфильтрации тканей. 

8.Принципы хирургического лечения.

9.Методы стимуляции для перевода гнойного процесса в фазу регенерации, ликвидация анаэробной инфекции.

10.Послеоперационная реабилитация больных.

Внеаудиторная работа

· классификация анаэробной инфекции;

· уровень поражения мягких тканей при роже, возбудители ее и клинические формы, лечение;

· клинические проявления и осложнения гнойного лимфаденита;

· дифференциальный диагноз флегмоны с абсцессами и целлюлитом, методы лечения;

· клинические формы лимфангита, осложнения и методы лечения;

· общие и местные проявления гнилостной флегмоны мягких тканей;

· современные принципы лечения неклостродиальных анаэробных флегмон, целлюлитов и некротических фасциитов;

· клинические проявления и принципы лечения раневой неклостролиальной раневой инфекции;

· стрептококковый мионекроз, его диагностика и лечение.

Литература:
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