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            1. Цель и задачи освоения дисциплины 
 Цель освоения учебной дисциплины «общая хирургия» состоит в овладении знаниями по основным разделам хирургии, а также принципами диагностики, лечения и профилактики  хирургических болезней.
Задачи дисциплины: 
Знать: 1.Основы законодательства РФ, основные нормативно-технические документы по охране здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп;

   2.Основные принципы диагностики и лечения хирургических больных при травмах, опухолях, ранах, гнойной хирургической инфекции, терминальных состояниях и шоке;

 3. Общие принципы клинического обследования хирургического больного, клинические проявления основных хирургических синдромов, диагностические возможности лабораторных и инструментальных методов обследования хирургических больных, основные этапы лечения хирургических больных, основные этапы лечения хирургических больных с наиболее распространенными видами хирургических заболеваний, принципы и методы оказания первой медицинской доврачебной помощи при неотложной патологии;

4. Основные закономерности угасания жизненно-важных функций организма и их восстановление;

5. Гнойную инфекцию в хирургии и нарушение кровообращения (некрозы, язвы), дифференциальную диагностику, принципы лечения, методы дренирования, особенности течения и лечения гнойной инфекции у детей;

6. Основы анестезиологии и реанимации, организацию работы реанимационного отделения;

7.Основы травматологии, организации первой доврачебной помощи травматологическим больным;

8. Основы гемотрансфузиологии, методы, способы переливания гемотрансфузионных сред, методы определения групповой принадлежности и резус-фактора, методы определения групповой совместимости и гемотрансфузионные среды;

9. Основы онкологии, организации онкологической службы, основные принципы диагностики, лечения и профилактики онкологических заболеваний;

10.О возможности развития пороков и врожденных уродств, методах трансплантации органов и тканей.

Уметь: 1. Собрать анамнез, использовать на практике основные методы функционального обследования хирургического больного, описывать локальные изменения в организме больного;

2. Применять на практике основные принципы асептики и   антисептики;

3. Интерпретировать результаты обследования;

4. Формулировать диагноз, прогнозировать исход заболевания, обосновывать лечебную и диагностическую тактику;

5. Оказать помощь при неотложных хирургических состояниях – кровотечениях, травмах, терминальных состояниях;

6. Составлять программу предоперационной подготовки хирургического больного и раннего послеоперационного периода с целью профилактики развития ранних осложнений;

7. Работать в качестве среднего медицинского персонала в хирургических отделениях;

8. Пользоваться источниками литературы по хирургии (учебники, монографии, статьи в медицинских журналах);

9. Применять принципы деонтологии на практике.

Владеть: 1. Владеть методикой выполнения в/к, п/к, в/м, в/в инъекций, в/в   инфузий;

2. Выполнением манипуляций: очистительные, сифонные, гипертонические, лечебные клизмы; промывание желудка, катетеризация мочевого пузыря, наложение бинтовых и гипсовых повязок, транспортных шин;

3. Методикой проведения обследования хирургического больного;

4. Осуществлением ухода за хирургическим больным (травматологическим, онкологическим);

5. Методами оказания неотложной доврачебной медицинской помощи (наложение кровоостанавливающего жгута, транспортной шины, первичный реанимационный комплекс);

6. Правилами транспортировки хирургических больных;

   7. Способами стерилизации и работы со стерильными материалами;

8. Способностью общения с больными, их родственниками и медицинским персоналом.


2. Место дисциплины в структуре ооп ВПО Академии.


2.1. Дисциплина «Хирургические болезни, общая хирургия» относится к учебному циклу (разделу) - приобретение студентами знаний об информативности  проведения диагностических мероприятий при хирургической патологии, этапах лечения хирургического больного, о новейших технологиях в медицине, о врачебной этике  и деонтологии в хирургии; об основных этапах:  предстерилизационной очистки и стерилизации  хирургического инструментария, определения группы крови и резус фактора, переливания крови,  обследования хирургического больного, оказания помощи хирургическим больным,  о внутрибольничной инфекции и т.д.

  о месте и значении  общей хирургии в структуре хирургических дисциплин и практической деятельности врача любой специальности, об аспектах влияния  полученных знаний при изучении общей хирургии на усвоение других хирургических дисциплин и при работе практическим врачом

о путях и направлениях развития хирургии в современных условиях;

- обучение студентов оформлению медицинской документации (медицинской карты стационарного или амбулаторного больного); 

- ознакомление студентов с принципами организации и работы лечебно-профилактических учреждений различного типа;

- формирование навыков изучения научной литературы и официальных статистических обзоров;

-  формирование навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии в зависимости от выявленной патологии и характерологических особенностей пациентов;

-   формирование у студента навыков общения с коллективом.


2.2. Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, формируемые предшествующими дисциплинами/практиками: патфизиологии, анатомии человека, биохимии.

Знания: анатомо-физиологические и возрастно-половые, индивидуальные особенности строения и развития здорового и больного организма, топографию и развитие клеток тканей, органов и систем организма во взаимодействии с их функцией в норме и патологии, особенностей организменного и популяционного уровней организации жизни.

Умения: обследовать основные органы и системы для определения локализации патологического процесса.

Навыки: владеть медико-анатомическим понятийным аппаратом.


2.3. Изучение дисциплины необходимо для знаний, умений и навыков, формируемых последующими дисциплинами/практиками: госпитальной хирургии с курсом реанимации и анестезиологии; факультетской хирургии, травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии, онкологии, патологической анатомии.

Знания: принципов санитарно-эпидемиологического режима в различных подразделениях хирургии, принципов обследования пациентов хирургического профиля, клинических проявлений заболеваний, методов диагностики и общих принципов лечения.
Умения: организации оказания лечебно-диагностической, профилактической и санитарно-противоэпидемической помощи населению.
Навыки: практическое применение принципов оказания медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах.

3. Требования к результатам освоения дисциплины.


Изучение дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:
	п/№
	Код компетенции
	Содержание компетенции (или ее части)
	В результате изучения дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1. 
	ПК-1
	Способность и готовность реализовать этические и деонтологические аспек-ты врачебной деятель-ности в общении с колле-гами, мед.сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родите-лями и родственниками.
	С.3, з 1;

С.3, з 6;

С.3, з 8;

С.3, з 9.
	С.3, у 4;

С.3, у 5;

С.3, у 7;

С.3, у 8;

С.3, у 9.
	С.3, в 4;

С.3, в 5;

С.3, в 8.
	Устный опрос

	2. 
	ПК - 3
	Способность и готовность к формированию систем-ного подхода к анализу медицинской информа-ции, опираясь на всеоб-ъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использова-нием теоретических зна-ний и практических уме-ний в целях совершен-ствования профессио-нальной деятельности.
	С.3, з 2;

С.3, з 3;

С.3, з 4;

С.3, з 6;

С.3, з 7;

С.3, з 8;

С.3, з 9.
	С.3, у 1;

С.3, у 3;

С.3, у 4;

С.3, у 6;

С.3, у 8.
	С.3, в 3;

С.3, в 5;

С.3, в 4.
	Устный опрос

	3. 
	ПК – 4


	Способность и готовность анализировать результаты собственной деятельнос-ти для предотвращения врачебных ошибок, осоз-навая при этом дисципли-нарную, административ-ную, гражданско-право-вую, уголовную ответ-ственность.
	С.3, з 1;

С.3, з 3.


	С.3, у 1;

С.3, у 2;

С.3, у 3;

С.3, у 4;

С.3, у 5;

С.3, у 6;

С.3, у 7.
	С.3, в 1;

С.3, в 2;

С.3, в 3;

С.3, в 4;

С.3, в 5;

С.3, в 6;

С.3, в 7.
	Устный опрос, ситуационные задачи



	4. 
	ПК – 5
	Способность и готовность проводить и интерпре-тировать опрос, физии-кальный осмотр, клини-ческое обследование, результаты современных лабораторно-инструмен-тальных исследований, морфологического анали-за биопсийного, опера-ционного и секционного материала, написать ме-дицинскую карту амбу-латорного и стационар-ного больного.
	С.3, з 3;

С.3, з 6;

С.3, з 7;

С.3, з 9.


	С.3, у 1;

С.3, у 3;

С.3, у 4.


	С.3, в 3;

С.3, в 8.


	Устный опрос, ситуационные задачи



	5. 
	ПК – 6


	Способность и готовность проводить патофизиоло-гический анализ клини-ческих синдромов, обос-новывать патогенетичес-ки оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп.
	С.3, з 1;

С.3, з 2;

С.3, з 3;

С.3, з 10


	С.3, у 1;

С.3, у 3;

С.3, у 4.


	С.3, в 3;

С.3, в 8.


	Устный опрос, ситуационные задачи



	6. 
	ПК – 7


	Способность и готовность применять методы асеп-тики и антисептики, ис-пользовать медицинский инструментарий, прово-дить санитарную обра-ботку лечебных и диаг-ностических помещений медицинских организа-ций, владеть техникой ухода за больными.
	С.3, з 5.


	С.3, у 2;

С.3, у 7.


	С.3, в 1;

С.3, в 7.


	Устный опрос



	7. 
	ПК – 9


	Способность и готовность к работе с медико-техни-ческой аппаратурой, ис-пользуемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютер-ных сетях;  применять возможности современ-ных информационных технологий для решения профессиональных задач.
	С.3, з 1.


	С.3, у 8.


	С.3, в 4.


	Устный опрос, ситуационные задачи



	8. 
	ПК -10


	Способность и готовность осуществить уход за больными.
	С.3, з 4;

С.3, з 6.
	С.3, у 6;

С.3, у 7.


	С.3, в 4;

С.3, в 6.


	Тестиро- вание



	9. 
	ПК -17


	Способность и готовность к формированию моти-вации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стома-тологического и общего здоровья.
	С.3, з 1.


	С.3, у 9.


	С.3, в 8.


	Устный опрос,ситуационные задачи



	10. 
	ПК -19


	Способность и готовность к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая дан-ные состояния полости рта.
	С.3, з 3;

С.3, з 5.


	С.3, у 1.


	С.3, в 3.


	Устный опрос, ситуацтонные задачи



	11. 
	ПК -20


	Способность и готовность к постановке диагноза на основании результатов биохимических иссле-дований биологических жидкостей и с учетом законов течения патоло-гии по органам, системам и организма в целом.
	С.3, з 2;

С.3, з 5.

	С.3, у 4.


	С.3, в 3.


	Тестиро-вание, устный опрос, ситуационные задачи



	12. 
	ПК -22


	Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-био-логических и клиничес-ких дисциплин с учетом законов течения патоло-гии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономер-ности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях  и патоло-гических процессах; вы-полнять основные диаг-ностические мероприятия по выявлению неотлож-ных и угрожающих жизни состояний.
	С.3, з 3;

С.3, з 5;

С.3, з 6;

С.3, з 7; 

С.3, з 9;

С.3, з 10
	С.3, у 1;

С.3, у 3.


	С.3, в 3.


	Тестиро-вание, устный опрос



	13. 
	ПК -23


	Способность и готовность поставить диагноз, с учетом Международной статистической класси-фикацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.
	С.3, з 2;

С.3, з 3;

С.3, з 5;

С.3, з 7; 

С.3, з 9.
	С.3, у 4.


	С.3, в 3.


	Тестирование



	14. 
	ПК -27


	Способность и готовность осуществлять алгоритм выбора лекарственной те-рапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях.
	С.3, з 4;

С.3, з 6;

С.3, з 7; 

С.3, з 8.
	С.3, у 5.

	С.3, в 1;

С.3, в 2;

С.3, в 5.


	Тестиро-вание, устный опрос, ситуационные задачи



	15. 
	ПК -38
	Способность и готовность к осуществлению прие-мов реанимации и первой помощи при экстренных ситуациях, которые могут иметь место в стомато-логической практике.
	С.3, з 4;


	С.3, у 5.
	С.3, в 5.
	Тестиро-вание, устный опрос, ситуационные задачи


4. Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении:

	№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1. 
	ПК - 1     ПК - 3     ПК - 5     ПК - 6     ПК - 9     ПК - 10

ПК - 17 

ПК - 19 

ПК - 20 

ПК - 23             ПК - 25
	Организация работы хирургического отделения


	Введение в хирургию. Организация хирурги-ческой службы. Документация. Хирургическая этика и деонтология. Обследование хирурги-ческого больного. Уход за хирургическими больными.



	2. 
	ПК - 4 

ПК - 10


	Десмургия.


	Наложение гипсовых повязок. Транспортная иммобилизация. 

Гипсовые повязки.

	3. 
	ПК - 4 

ПК - 7


	Асептика. Антисептика.
	Асептика.Антисептика. Профилактика гнойных осложнений в хирургии.

	4. 
	ПК - 3    ПК - 4    ПК - 9 

ПК - 27
	Обезболивание в хирургии.


	Местная анестезия. Общее обезболивание.



	5. 
	ПК - 3      

ПК - 4      ПК – 5 ПК - 6      ПК - 7      ПК - 9      ПК -10 ПК - 15

ПК - 16

ПК - 17

ПК - 19

ПК - 27            ПК - 32
	Хирургические операции.


	Пред- и послеопера-ционный периоды, осложнения. Период операции.



	6. 
	ПК - 1      ПК - 5      ПК - 6      ПК - 8      ПК - 9      ПК - 15    ПК - 16

ПК - 17

ПК - 19

ПК - 20

ПК - 21

ПК - 27
	Неотложные состояния.


	Кровотечение. Гемостаз. Терминальные состояния. Общие нарушения жизнедеятельности хирургического больного. СЛР.



	7. 
	ПК - 3 

ПК - 4

ПК - 9 

ПК - 27
	Инфузионная терапия, основы трансфузиологии.


	Переливание крови, препараты и компоненты крови. Кровезаменители. Современные методы детоксикации организма. Эфферентные методы лечения лимфотропная терапия.

	8. 
	ПК - 5

ПК - 7

ПК - 10 

ПК - 22

ПК - 23 
	Местная хирургическая патология, травмы.


	Раны и раневой процесс. Переломы. СДРТ. Повреждение мягких тканей, суставов и костей, головы, живота и груди. Термические повреждения.

	9. 
	ПК - 3     ПК - 4     ПК - 5     ПК - 6     ПК - 7 ПК - 10

ПК - 17

ПК - 22

ПК - 23


	Хирургическая инфекция.


	Местная и общая хирур-гическая инфекция кожи, подкожной клетчатки, клетчаточных пространств, серозных полостей, органов, костей и суставов. Специфическая и неспе-цифическая хирурги-ческая инфекция (острая и хроническая). 

	10. 
	ПК - 1    ПК - 3    ПК - 4    ПК - 6    ПК - 9

ПК - 10

ПК - 22

ПК –23
	Основы хирургии опухолей.


	Опухоли. Диагностика и лечение опухолей. Профилактика.



	11. 
	ПК - 3    ПК - 4    ПК - 5    ПК - 6    ПК - 15 ПК - 16

ПК - 17

ПК - 26

ПК - 31 
	Основы хирургии нарушений кровообращения.


	Некрозы и некробиозы. Тромбозы и тромбоэмболии. Сухая и влажная гангрены. Язвы, свищи, пролежни.



	12. 
	ОК - 1     ОК - 8     ПК - 1     ПК - 2     ПК - 3     ПК - 5     ПК - 6 ПК - 7

ПК - 9

ПК - 15

ПК - 16 

ПК - 27

ПК - 28
	Основы пластической хирургии.
	Пластическая хирургия. Тканевая пластика. Пересадка тканей и органов.


5. Распределение трудоемкости дисциплины.

5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	5
	6
	

	Аудиторная работа, в том числе
	
	
	
	
	

	Лекции (Л)
	1,3
	22
	11
	11
	

	Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	

	Практические занятия (ПЗ)
	
	
	
	
	

	Клинические практические занятия (КПЗ)
	2,7
	51
	27
	24
	

	Семинары (С)
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	2,0
	38
	19
	19
	

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	
	

	зачет
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	6,0
	111
	57
	54
	


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:

	№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ

	С
	СРС

	Всего
	

	1.
	V
	Введение в хирур-гию.Хирургическая деонтология.
	-
	
	
	3
	
	2,4
	5,4
	

	2.
	V
	Асептика.
	2
	
	
	3
	
	2,4
	7,4
	

	3.
	V
	Антисептика.
	2
	
	
	3
	
	2,4
	7,4
	

	4.
	V
	Кровотечение и ге-мостаз. Основы трансфузиологии.
	2
	
	
	6
	
	2,4
	10,4
	

	5.
	V
	Предоперационный период. Период опе-рации. Виды  опера-ций. Послеопераци-онный период.

Осложнения.
	2
	
	
	-
	
	2,4
	4,4
	

	6.
	V
	Местная анестезия. 

Общая анестезия.
	2
	
	
	6
	
	2,4
	10,4
	

	7.
	V
	Десмургия.
	-
	
	
	3
	
	2,4
	5,4
	

	8.
	VI
	Раны и раневой про-цесс. Термические, лучевые поврежде-ния. Отморожения. Электротравма
	2
	
	
	3
	
	2,4
	7,4
	

	9.
	VI
	Терминальные состояния. Реани-мация. Интенсивная терапия
	1
	
	
	2
	
	2,4
	5,4
	

	10.
	VI
	Повреждение головы, груди, шеи и живота. Принци-пы инфузионной терапии.
	-
	
	
	-
	
	2,4
	2,4
	

	11.
	VI
	Обследование хирургического больного, написание истории болезни
	-
	
	
	3
	
	2,4
	5,4
	

	12.
	VI
	Повреждение мягких тканей, суставов и костей. Переломы. СДРТ.
	2
	
	
	3
	
	2,4
	7,4
	

	13.
	VI
	Общие вопросы гнойной хирурги-ческой инфекции.
	2
	
	
	3
	
	2,4
	7,4
	

	14.
	VI
	Анаэробная клострид-иальная и неклостри-диальная инфекция.
	2
	
	
	3
	
	2,4
	7,4
	

	15.
	VI
	Гнойная хирургия костей и суставов (остеомиелит, туберкулез).
	1
	
	
	3
	
	2,4
	6,4
	

	16.
	VI
	Основы хирургии опухолей.
	2
	
	
	3
	
	2,4
	7,4
	

	17.
	VI
	Итоговое занятие
	
	
	
	4
	
	2,4
	6,4
	

	
	
	ИТОГО
	22
	
	
	50
	
	38
	
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр V
	Семестр VI

	1.
	Асептика.
	2
	

	2.
	Антисептика.
	2
	

	3.
	Кровотечение и гемостаз. Основы трансфузиологии
	2
	

	4.
	Предоперационный период. Период операции. Виды операций

Послеоперационный период. Осложнения.
	2
	

	5.
	Местная анестезия. Общая анестезия.
	2
	

	6.
	Раны и раневой процесс. Термические, лучевые  повреждения, отморожения. Электротравма.
	
	2

	7.
	Терминальные состояния. Реанимация. Интенсивная терапия
	
	1

	8.
	Повреждение мягких тканей, суставов и костей. Переломы. СДРТ.
	
	2

	9.
	Общие вопросы гнойной хирургической инфекции.
	
	2

	10.
	Анаэробная клостридиальная и неклостридиальная инфекция.
	
	2

	11.
	Гнойная хирургия костей и суставов (остеомиелит, туберкулез).
	
	1

	12.
	Основы хирургии опухолей.
	
	2

	
	ИТОГО (всего -  22АЧ)
	10
	12


5.4. Распределение лабораторных практикумов по семестрам:

Лабораторные практикумы не предусмотрены.

5.5. Распределение тем практических занятий по семестрам - не предусмотрены.

5.6. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр V
	Семестр VI

	  1.
	Введение в хирургию. Хирургическая деонтология
	3
	

	2.
	Асептика.
	3
	

	3.
	Антисептика.
	3
	

	  4.
	Кровотечение. Гемостаз. Основы трансфузиологии.
	6
	

	5.
	Местная анестезия. Общая анестезия.
	6
	

	6.
	Десмургия. Гипсовые повязки, транспортная иммобилизация.
	3
	

	7.
	Раны и раневой процесс. Термические, лучевые  повреждения, отморожения. Электротравма.
	3
	

	8.
	Терминальные состояния. Реанимация. Интенсивная терапия
	
	2

	9.
	Обследование хирургического больного, написание истории болезни
	
	3

	10.
	Повреждение мягких тканей, суставов и костей. Переломы. СДРТ.
	
	3

	11.
	Общие вопросы гнойной хирургической инфекции.
	
	3

	12.
	Анаэробная клостридиальная и неклостридиальная инфекция.
	
	3

	13.
	Гнойная хирургия костей и суставов (остеомиелит, туберкулез).
	
	3

	14.
	Основы хирургии опухолей.
	
	3

	15.
	Итоговое занятие
	
	4

	
	ИТОГО (всего - 51 АЧ)
	27
	24


5.7. Распределение тем семинаров по семестрам:

Семинарские занятия не предусмотрены.

5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:

	п/№
	Наименование вида СРС
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр V
	Семестр VI

	1.
	Работа с литературными и иными источниками информации 
	15
	15

	2.
	Подготовка докладов и выступлений, деловые игры
	2
	2

	3.
	История болезни хирургического больного (написание и защита)
	
	4

	
	ИТОГО (всего - 38АЧ)
	17
	21


6. Оценочные средства для контроля успеваемости и результатов освоения дисциплины

6.1. Формы текущего контроля и промежуточной аттестации, виды оценочных средств:

	№ п/п
	№ семестра
	Формы контроля
	Наименование раздела дисциплины
	Оценочные средства

	
	
	
	
	Виды
	Кол-во вопросов в задании
	Кол-во независимых вариантов

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	V
	Зачет
	Организация работы хирургического отделения
	Устный опрос
	8
	2

	2. 
	V
	Зачет
	Десмургия.
	Проверка на-выков
	20
	2

	3. 
	V
	Зачет
	Асептика. Антисептика.
	Тесты
	25
	11

	4. 
	V
	Зачет
	Обезболивание в хирургии.
	Устный опрос, тесты
	10
	2

	5. 
	V
	Зачет
	Хирургические операции.
	Устный опрос
	12
	3

	6. 
	VI
	Зачет
	Неотложные состояния.
	Устный опрос, тесты
	12
	2

	7. 
	V
	Зачет
	Инфузионная терапия, основы трансфузиологии.
	Устный опрос, тесты
	9
	16

	8. 
	VI
	Зачет
	Местная хирургическая патология, травмы.
	Устный опрос
	40
	-

	9. 
	VI
	Зачет
	Хирургическая инфекция.
	Устный опрос, ситуационные задачи
	38
	-

	10. 
	VI
	Зачет
	Основы хирургии опухолей.
	Устный опрос, ситуационные задачи
	15
	2

	11. 
	VI
	Зачет
	Основы хирургии нарушений кровообращения.
	Устный опрос, ситуационные задачи
	10
	2

	12. 
	VI
	Зачет
	Основы пластической хирургии.
	СРС
	-
	-


6.2. Примеры оценочных средств:

1. Тестовый контроль

2. Ситуационные задачи

3. Проверка практических навыков

4. Устный опрос

5. Курация хирургического  больного

6. Итоговый зачет

6.3. Оценочные средства, рекомендуемые для включения в фонд оценочных средств для проведения итоговой государственной аттестации.

1. Устный опрос 

2. Проверка практических навыков

3. Курация хирургического  больного 

4. Ситуационные задачи

5. Экзамен

7. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).

7.1. Перечень основной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1.
	Гостищев В.К. Общая хирургия.-4-е изд.М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.-848 с.
	4
	180

	2.
	Гостищев В.К. Общая хирургия. учебник .М.: ГЭОТАР-Мед., 2001
	1
	86

	3.
	Петров С.В. Общая хирургия. – СПб: Питиер, 2005..(2-е изд.).-М.: ГЭОТАР-Медиа.
	1
	72

	4.
	Стручков В.И., Стручков Ю.В. Общая хирургия : учебник.- М.:Медицина, 1988
	2
	132

	5.
	Юрихин,А.П. Десмургия/А.П.Юрихин. - Изд.3-е.- Репринт.изд..-М.:Альянс, 2012
	5
	200

	6.
	Интернет-ресурсы       
	
	


7.2. Перечень дополнительной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1.
	Атлас дренирования в хирургии : учеб.пособие /М.И. Гульман и др.- Красноярск: Знак, 2004 
	1
	2

	2.
	Вопросы тестового контроля по курсу общей хирургии : учеб.пособие / Краснояр. ГМА, сост. М.И. Гульман и др.: Ч. 1.-Красноярск, Б.и., 1998
	1
	2

	3.
	В.К. Гостищев. Общая хирургия : учебник.- ГЭОТАР-Медиа, 2006
	1
	73

	4.
	В.К. Гостищев. Общая хирургия : учебник.- ГЭОТАР-МЕД, 2003
	-
	1

	5.
	В.К. Гостищев. Руководство к практическим занятиям по общей хирургии : учеб. пособие.- М.: Медицина, 1987
	4
	285

	6.
	Лапкин К.В., Пауткин Ю.Ф. Основы общей хирургии : учеб.пособие.-М.: Изд-во РУДН, 1992
	1
	10

	7.
	Лечение ран : учеб.пособие (сост.: С.В. Сысоев, Б.Б. Капустин, А.М. Романов).- Ижевск : (Б. и.) 2011
	5
	9

	8.
	Основы трансфузиологии : учеб. пособие /Л.И. Кутявин и др.- Ижевск: Экспертиза 2001
	5
	5

	9.
	Петров С.В. Общая хирургия : учебник.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007
	2
	7

	10.
	Хирургия : учеб.пособие: пер. с англ./ гл. ред. Ю.М. Лопухин, В.С. Савельев.- М.: ГЭОТАР, 1997
	2
	106

	11.
	Чадаев А.П. Контрольные тесты для программированного обучения по общей хирургии : учеб.пособие.- М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001
	1
	43


7.3. Перечень методических рекомендаций для аудиторной и самостоятельной работы студентов:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1.
	Основы трансфузиологии
	10
	500

	2.
	Основные принципы дренирования и тампонирования
	10
	-

	3.
	Асептика
	300
	-

	4.
	Антисептика
	300
	-


7.4. Перечень методических рекомендаций для преподавателей:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1.
	Основы трансфузиологии
	10
	500

	2.
	Асептика
	300
	-

	3.
	Антисептика
	300
	-


8. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

8.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине.

1.Учебные комнаты, актовый зал.

2.Операционные залы, перевязочные, палаты для больных.

8.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий

по дисциплине:

1. Набор хирургических инструментов, 

2. Скелетное вытяжение.

3. Наборы для определения группы крови и резус-фактора

4.  Шины

5.   Бинты

6.   Муляжи

7.   Кровоостанавливающие жгуты

8.  Набор рентгенограмм

9.   Учебные таблицы

10. Набор Цоликлонов

11. Мультимедийный комплекс

12. Видеофильмы

13. Доски информационные

14. Стенды тематические
9. Образовательные технологии в интерактивной форме, используемые в процессе преподавания дисциплины:
1. Ролевые и деловые игры

2. Дискуссии с «мозговым штурмом»

3. Дискуссии без «мозгового штурма»

4. Кейс-метод

Всего10%  интерактивных занятий от объема аудиторной работы.

9.1. Примеры образовательных технологий в интерактивной форме:

1. Мозговой штурм 
Метод мозгового штурма (мозговая атака, мозговой штурм, англ. brainstorming) — оперативный метод решения проблемы на основе стимулирования творческой активности, при котором участникам обсуждения предлагают высказывать возможно большее количество вариантов решения, в том числе самых фантастических. Затем из общего числа высказанных идей отбирают наиболее удачные, которые могут быть использованы на практике. Этапы и правила мозгового штурма: 

1.Постановка проблемы. Предварительный этап.

2. Генерация идей. Основной этап, от которого во многом зависит успех всего мозгового штурма. 
Правила для этого этапа: 

· Главное — количество идей. Не делайте никаких ограничений.

· Полный запрет на критику и любую (в том числе положительную) оценку высказываемых идей, так как оценка отвлекает от основной задачи и сбивает творческий настрой.

· Необычные и даже абсурдные идеи приветствуются.

· Комбинируйте и улучшайте любые идеи.

3. Группировка, отбор и оценка идей. Этот этап позволяет выделить наиболее ценные идеи и дать окончательный результат мозгового штурма. На этом этапе оценка приветствуется. 

2.Дискуссия 
Диспут от латинского (disputare) – рассуждать, разбирать, спорить. Диспутом обычно называют публичную дискуссию, специально организованную для определенной аудитории. Преимущества дискуссии 

· дает импульс проблемному обучению (студенты не просто пассивно получают знания, но «добывают» их, решая познавательные задачи) 

· в процессе дискуссии формируются специфические умения и навыки: умение формулировать мысли, аргументировать их (приемы доказательной полемики), навыки критического мышления, 

3.Интерактивная лекция 
Интерактивная лекция представляет собой выступление ведущего обучающего мероприятия перед большой аудиторий в течение 1-4 часов с применением следующих активных форм обучения: 

· Фасилитация 

· Ведомая (управляемая) дискуссия или беседа 

· Модерация 

· Демонстрация слайдов или учебных фильмов 

· Мозговой штурм 

· Мотивационная речь 

4.Кейс-метод (разбор ситуаций)
Кейс-метод (case study) - от англ. сase - случай - техника обучения, использующая описание реальных ситуаций. Обучающиеся должны проанализировать ситуацию, разобраться в сути проблем, предложить возможные решения и выбрать лучшее из них. Различают полевые ситуации, основанные на реальном фактическом материале, и кресельные (вымышленные) кейсы. 
Преимущества метода 

· Учащемуся легко соотносить получаемый теоретический багаж знаний с реальной практической ситуацией. 

· Вносит в обучение элемент загадки, тайны. 

· Разбираемая гипотетическая ситуация не связана ни с каким личным риском ни для одного из участников. 

9.2. Электронные образовательные ресурсы, используемые в процессе преподавания дисциплины: 

1. MedExplorer, MedHunt, PubMed

2. www.medlit.ru
3. www.WebMedinfo.ru
Фонды оценочных средств, для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации
Задачи
 по дисциплине «Общая хирургия, лучевая диагностика» для студентов стоматологического факультета.

Задача №1.

В хирургическую клинику доставлен больной с жалобами на выраженную общую слабость, головокружение, обширный отек правого предплечья и плеча, повышение температуры тела до 39,4 С. Из анамнеза выяснено: 2 суток назад на производстве получил рваную рану правого предплечья и плеча, обратился в травмполиклинику, где была проведена ПХО раны. Через сутки отек плеча и предплечья увеличился, появились слабость и головокружение, лихорадка. При обследовании определяется бледный отек, крепитация мягких тканей плеча и предплечья.

Установите диагноз, особенности антисептических мероприятий при лечении.

Ответ: Анаэробная инфекция правого предплечья и плеча.

Задача №2.

На 4-е сутки после операции по поводу деструктивного аппендицита больной отметил усиление боли в области послеоперационной раны, повышение температуры тела до 37,8 С. При объективном обследовании в области послеоперационной раны определяется отек, болезненный инфильтрат, локальная гиперемия и гипертермия.

Какое осложнение имеет место? Укажите его лечение.

Ответ: Нагноение послеоперационной раны.

Задача №3.

Бригадой ССМП обследуется больной, получивший травму при падении на скользкой дороге.

При объективном обследовании выявлено: правое бедро деформировано в диафизе, в данной локализации определяется гематома, крепитация, патологическая подвижность. Нарушения целостности кожных покровов нет.

Установите диагноз, укажите мероприятия по оказанию первой помощи при данном состоянии.

Ответ: Закрытый перелом правой бедренной кости.

Задача №4.

У больной на фоне хронической лимфовенозной недостаточности нижних конечностей появился отек, гиперемия кожи участка левой голени, повышение температуры тела 39,5 С, общая слабость.

При обследовании на передней поверхности левой голени яркая гиперемия с четкими краями, инфильтрация кожи, гипертермия, флюктуации нет, болезненность и интенсивность гиперемии выраженнее по периферии.

Определите заболевание, его форму, составьте план лечения.

Ответ: Рожистое воспаление, эритематозная форма.

Задача №5.

Бригадой ССМП в ЦРБ доставлен мужчина, получивший на улице травму. Механизм травмы – падение с высоты собственного тела на вытянутую руку. Объективно установлено: плечо приведено к грудной клетке, больной придерживает руку за предплечье здоровой рукой, конечность визуально удлинена, имеется деформация области надплечья, движения в плечевом суставе резко ограничены, пружинящие.

Назовите диагноз, способы разрешения данного состояния.

Ответ: Вывих плеча. 

Задача №6.

К хирургу поликлиники обратилась больная с жалобами на появление плотных болезненных инфильтратов в левой подмышечной области, на повышение Т тела до 38 С. Развитие заболевания связывает с перенесенным общим переохлаждением.

Какое заболевание следует заподозрить? Сформулируйте показания к оперативному лечению при этом заболевании.

Ответ: Подмышечный гидраденит.

Задача №7.

В дежурную хирургическую клинику обратилась молодая женщина с жалобами на отек и боли в правой молочной железе, повышение Т тела до 39 С, на озноб и общую слабость. Удалось выяснить, что женщина – первородящая мама, роды 2 недели назад.

Объективно: Правая молочная железа равномерно отечна, в верхне-наружном квадранте болезненный инфильтрат с гиперемией и гипертермией кожи над ним, отчетливая флюктуация.

Установите заболевания, возможные его причины, укажите методы лечения.

Ответ: Острый лактационный мастит (абсцесс молочной железы).

Задача №8.

Через 3 недели после перенесенного открытого перелома бедренной кости у больного отмечено появление свищевых ран на бедре с умеренным гнойным отделяемым, отхождение по ним мелких костных фрагментов.

Какое заболевание следует заподозрить, какие инструментальные исследования необходимо провести для его уточнения?

Ответ: Хронический посттравматический остеомиелит бедренной кости.

Задача №9.

В приемное отделение хирургической клиники обратился больной с жалобами на отек и постоянные боли в области дистальной фаланги 2 пальца правой кисти. Из анамнеза установлено, что две недели назад больной в домашних условиях уколол 2 палец в данной локализации рыбьей костью.

Объективно установлено: Т тела 37,6˚С, колбообразная форма пальца за счет отека дистальной фаланги, на Rg-грамме нечеткость контуров дистальной фаланги, уменьшен ее передне-задний размер, признаки остеолиза.

Установите диагноз, план лечения больного.

Ответ: Костный панариций.
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