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Рабочая программа дисциплины общая хирургия, анестезиология разработана в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело.

1. Цель и задачи дисциплины
Цель дисциплины – обучить студентов правилам обследования и оказания первой медицинской помощи взрослым и подросткам хирургического профиля.

Задачи дисциплины:
1. сформировать понятие о предмете общей хирургии, его месте в структуре наук о человеке;
2. научить этическим и деонтологическим аспектам врачебной деятельности, в общении с коллегами, другим медицинским персоналом, пациентами и их родственниками;
3. обучить методике установления причин и проведения мероприятий по профилактике инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний населения;
4. научить оказывать первую медицинскую помощь на месте происшествия на догоспитальном этапе при неотложных состояниях с определением вида транспортировки больного по назначению;
5. научить применять медицинские изделия, предусмотренные порядками оказания медицинской помощи;
6. научить оказывать первую медицинскую помощь населению в экстремальных условиях эпидемий, очагах массового поражения;




2. Место дисциплины в структуре основной образовательной 
программы и требования к планируемым результатам обучения по дисциплине
Дисциплина общая хирургия относится к базовой части образовательной программы.
Процесс изучения дисциплины обеспечивает достижение планируемых результатов освоения образовательной программы и направлен на формирование следующих компетенций:






	Компетенция
	Логическая связь с дисциплинами учебного плана

	код
	формулировка
	

	ОПК 7
	Способен и готов к реализации этических и деонтологических аспектов врачебной деятельности, в общении с коллегами, другим медицинским персоналом, пациентами и их родственниками
	сестринское дело, биоэтика, правоведение, защита прав потребителей; патологическая анатомия; пропедевтика внутренних болезней; лучевая диагностика и терапия; хирургические болезни; основы медицинского права; онкология; 

	ПК-2
	Способен и готов к использованию современных методов оценки и коррекции естественных, природных, социальных и других условий жизни, к осуществлению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по предупреждению инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, а так же к осуществлению противоэпидемической защиты населения.
	сестринское дело; микробиология, вирусология, иммунология; эпидемиология, военная эпидемиология; дезинфектология; профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи; санитарная охрана территорий.

	ПК-14
	Способен и готов к оказанию первой врачебной помощи при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, а так же в экстремальных условиях эпидемий в очагах массового поражения.
	фармакология; пропедевтика внутренних болезней; клиническая иммунология; эпидемиология, военная эпидемиология; внутренние болезни; урология; хирургические болезни; стоматология; акушерство, гинекология; педиатрия; дерматовенерология; неврология; эндокринология; общая врачебная практика; реаниматология и интенсивная терапия; инфекционные болезни; оториноларингология; офтальмология; профессиональные болезни; фтизиопульмонология; травматология, ортопедия; оказание первой помощи.






Содержание компетенций и планируемый пороговый уровень развития компетенций в результате изучения дисциплины

	№ 
	Код компетенции
	Содержание компетенции 
(или ее части)
	Знания
	Умения
	Навыки / опыт деятельности

	1. 
	ОПК-7
	Способен и готов к реализации этических и деонтологических аспектов врачебной деятельности, в общении с коллегами, другим медицинским персоналом, пациентами и их родственниками
	-морально-этические и деонтолоические нормы, правила и принципы профессионального поведения;
- основные этические документы международных организаций, отечественных и международных профессионально-этических ассоциаций;
- права и обязанности пациентов и медицинских работников
	- реализовать на практике этические и деонтологические принципы профессиональной деятельности;
- применять основные этические документы международных организаций, отечественных и международных профессиональных медицинский ассоциаций;
- налаживать уважительные взаимоотношения с пациентами и их родственниками, коллегами, заявителями, лицами, в отношении которых осуществляются контрольно-надзорные мероприятия, представителями вышестоящих организаций, органов государственной власти, местного самоуправления, гражданами
	- навыками реализации врачебной деонтологии и медицинской этикой;
- навыками реализации и защиты своих прав и прав пациентов

	1. 
	ПК-2
	Способен и готов к использованию современных методов оценки и коррекции естественных, природных, социальных и других условий жизни, к осуществлению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по предупреждению инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, а так же к осуществлению противоэпидемической защиты населения.
	- принципы организации проведения профилактических прививок, применения средств неспецифической профилактики (в том числе дезинфекции) 
- принципы организации и проведения мер в отношении больных инфекционными заболеваниями, изоляционно- ограничительных мероприятий (карантина), иммунопрофилактики, дезинфекционных, стерилизационных, дератизационных, дезинсекционных мероприятий,
 - показатели оценки качества и эффективности мероприятий - меры по санитарно- эпидемиологическому обеспечению медицинских организаций, направленные на создание безопасной больничной среды, обеспечение качества и безопасности медицинской помощи и предотвращение случаев инфекционных (паразитарных) заболеваний; 


	- оценивать полноту, своевременность, качество и эффективность применения средств специфической и неспецифической профилактики, обеспечивать безопасность применения иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств 
- определять иммунную прослойку населения в отношении инфекций, управляемых средствами иммунопрофилактики 
- оценивать правильность хранения и транспортировки вакцин, иммунобиологических препаратов 
- выявлять факторы риска возникновения инфекционных болезней и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) у отдельных категорий населения, в том числе факторы риска возникновения инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи
	- навыками составления плана и оценки правильности проведения профилактических прививок по эпидемическим показаниям гражданам или отдельным группам граждан;
- навыками организации и проведения санитарно-технических и организационных мероприятий по локализации вспышечной и групповой заболеваемости инфекционными болезнями
- навыками установления причин и условий возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений);
- имеет опыт проведения эпидемиологического анализа заболеваемости с выявлением ведущих причин и факторов, способствующих возникновению и распространению инфекционных болезней и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений)

	1. 
	ПК-14
	Способен и готов к оказанию первой врачебной помощи при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, а так же в экстремальных условиях эпидемий в очагах массового поражения.
	- принципы оказания первой врачебной помощи и ухода за больными при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, а также в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения
	- уметь оказывать первую врачебную помощь при ургентных состояниях на догоспитальном этапе;
 - осуществлять противоэпидемические мероприятия, защиту населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях
	- навыками оказания первой врачебной помощи при неотложных состояниях на догоспитальном этапе;
- навыками организации и оказания первой врачебной помощи в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения













3.Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении

	№
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела 
	Код компетенций

	111
	Введение в хирургию.
	Предмет и задачи общей хирургии, место дисциплины в системе высшего медицинского образования. Роль российских ученых в становлении и развитии отечественной школы общей хирургии и стоматологии. Отечественные школы хирургов и стоматологов. Хирургические кафедры КГМУ. Деонтология хирургии. Структура хирургической и стоматологической службы России. Функциональные обязанности младшего и среднего медперсонала.
	ОПК-7

	2
	Общие вопросы хирургии.

	Десмургия: виды и правила наложения повязок на различные области тела
Транспортная иммобилизация: при повреждениях головы, позвоночника, таза, верхних и нижних конечностей, виды шин.
Асептика: профилактика воздушно-капельной, контактной и имплантационной инфекции.
Антисептика: показания и правила проведения механической, физической, химической и биологической антисептики.
Кровотечение и его виды. Неоперативная хирургическая техника: диагностика вида и методы временной и окончательной остановки наружного кровотечения,
Переливание крови и ее компонентов. Кровозамещающие жидкости: иммунологические основы трансфузиологии, показания и противопоказания к введению препаратов крови, посттрансфузионные осложнения, профилактика и лечение.
	ПК-2

	3
	Неотложные состояния в хирургии, основы анестезиологии

	Критические нарушения жизнедеятельности: причины, механизмы развития, принципы диагностики и лечения острой дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, печеночной и полиорганной недостаточности.
Терминальные и шоковые состояния. Основы реанимации: причины, механизмы развития, принципы диагностики и лечения предагонии, терминальной паузы, агонии и клинической смерти, гиповолемического, травматического, анафилактического, инфекционно-токсического шоков.
Боль и обезболивание: медикаментозное лечение болевого синдрома, виды и техника местной анестезии, проводниковая анестезия, виды наркоза, аппаратура и методы ингаляционного наркоза.
	ПК-14

	4
	Основы хирургии гнойных заболеваний

	Общие понятия о хирургической инфекции, острая гнойная инфекция мягких тканей, костей и суставов: причины, патогенез, принципы диагностики и лечения острого и хронического сепсиса, современное представление о синдроме системной воспалительной реакции, причины, патогенез, принципы диагностики и лечения острого и хронического гематогенного и посттравматического остеомиелита, гнойных артритов, бурситов, причины, патогенез, принципы диагностики и лечения различных видов панарициев, флегмон кисти и стопы, понятие об особенностях течения гнойного процесса при диабетической стопе
Гнойные заболевания клетчаточных пространств, серозных полостей и железистых органов: причины, патогенез, принципы диагностики и лечения глубоких флегмон шеи, , забрюшинного пространства, межмышечных флегмон конечностей, медиастинита, парапроктита, паранефрита, причины, патогенез, принципы диагностики и лечения перитонита, эмпиемы плевры, перикардита, причины, патогенез, принципы диагностики и лечения фурункула, карбункула, гидраденита, лимфаденита, абсцесса, флегмоны, рожистого воспаления, мастита, паротита.
Острая и хроническая специфическая инфекция: причины, патогенез, принципы диагностики и лечения столбняка, костно-суставного туберкулеза, актиномикоза, хирургических осложнений сибиреязвенного карбункула, дифтерии ран.
Раны и раневой процесс. Сепсис. Анаэробная и гнилостная инфекция: причины, патогенез, принципы первичной и вторичной обработки ран, виды заживления ран, принципы лечения гнойной раны в зависимости от фазы течения раневого процесса, причины, патогенез, принципы диагностики и лечения газовой гангрены, гнилостной инфекции.
	ПК-2, ПК-14

	5
	Основы хирургии повреждений

	Травматические повреждения: ушибы, растяжения, вывихи, переломы костей: причины, патогенез, принципы диагностики и лечения повреждения мягких тканей, вывихов и переломов костей.
Термические поражения. Отморожения. Электротравма: причины, патогенез, принципы диагностики и лечения термических, химических и электрических ожогов, отморожения и замерзания.
Закрытые травмы головы, груди и живота: причины, патогенез, принципы диагностики и лечения сотрясения, ушибов и сдавления головного мозга, пневмо- и гемоторакса, полых и паренхиматозных органов брюшной полости.
	ПК-2, ПК-14

	6
	Основы клинической хирургии

	Основы хирургической онкологии: характеристика, классификация, особенности диагностики и лечения доброкачественных и злокачественных опухолей.
Некрозы, гангрены, трофические язвы: основы хирургии нарушений артериального и венозного кровотока: причины, патогенез, принципы диагностики и лечения острой и хронической артериальной ишемии, некрозов и гангрен, причины, патогенез, принципы диагностики и лечения острой и хронической венозной недостаточности, лимфостаза, трофических язв венозной этиологии.
	ПК-2, ПК-14

	7
	Этапы лечения хирургических больных

	Предоперационный период. Хирургическая операция. Послеоперационный период: особенности обследования экстренных хирургических больных, проведение предоперационной подготовки, определение степени операционно-анестезиологического риска, виды и правила проведения хирургических операций, профилактика, диагностика и лечение осложнений послеоперационного периода со стороны дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной систем, со стороны раны, пролежней.
	ПК-2,
ПК-14





4.Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах)

	

№
	Наименование раздела дисциплины

	Контактная работа
(часы)
	Внеаудиторная (самостоятельная) работа студента (часы)
	Итого часов
	Используемые образовательные технологии, способы и методы обучения
	Формы текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 


	
	
	всего
	Лекции
	Практические занятия
	
	
	Традиционные
	Интерактивные
	

	
1.
	Введение в хирургию
	3
	
	3
	3
	6
	ЛВ
	
	ДЗ, Т

	
2.
	Общие вопросы хирургии.

	13
	4
	9
	6
	19
	ЛВ, ПЗ, ЗС, УФ, ТР, ОТ
	ЛП, МК, КС
	ДЗ, Т

	3.
	Неотложные состояния в хирургии, основы анестезиологии.

	8
	2
	6
	6
	14
	ЛВ, ПЗ, ЗС, УФ, ТР, ОТ
	ЛП, МК, КС
	ДЗ, Т

	4.
	Основы хирургии гнойных заболеваний

	11
	2
	9
	9
	20
	ЛВ, ПЗ, ЗС, УФ, ТР, ОТ
	ЛП, МК, КС
	ДЗ, РТ, Т

	5.
	Основы хирургии повреждений

	11
	2
	9
	9
	20
	ЛВ, ПЗ, ЗС, УФ, ТР
	ЛП, МК, КС
	ДЗ, Т

	6.
	Основы клинической хирургии

	8
	2
	6
	10
	18
	ЛВ, ПЗ, ЗС, УФ, ТР
	ЛП, МК, КС
	ДЗ, Т

	7.
	Этапы лечения хирургических больных

	5
	2
	3
	3
	8
	ЛВ, ПЗ, ЗС, УФ, ТР
	ЛП, МК, КС
	ДЗ, РТ, ДП, Т, МК

	8
	Зачет
	3
	
	3
	
	3
	
	
	С

	
	ИТОГО:
	62
	14
	48
	46
	108
	
	
	




4.1 Используемые образовательные технологии, способы и методы обучения
	ЛВ
	лекция-визуализация
	ЗС
	решение ситуационных задач

	ЛП
	проблемная лекция
	КС
	анализ клинических случаев

	ТР
	тренинги
	ОТ
	работа на обучающих тренажерах

	МК
	мастер-классы экспертов и специалистов
	УФ
	учебный видеофильм 

	ПЗ
	практическое занятие
	
	



4.2Формы текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации


	ДЗ
	проверка выполнения письменных домашних заданий
	Пр.
	оценка освоения практических навыков (умений)

	РТ
	рубежное тестирование
	Т
	тестирование

	С
	собеседование
	
	



5. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

1. Основная и дополнительная литература:

 Основная литература:
1. Гостищев, В. К. Общая хирургия : учебник / В. К. Гостищев. - 5-е изд. , испр. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 736 с. - ISBN 978-5-9704-7027-5. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970470275.html
2. Петров, С. В. Общая хирургия : учебник / С. В. Петров, А. Ю. Семенов, О. В. Фионик [и др.]. - 4-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 832 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-7917-  URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970479179.html

Дополнительная литература:
1. Общая хирургия. Руководство к практическим занятиям : учебное пособие / под ред. Н. В. Мерзликина. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 504 с. - ISBN 978-5-9704-7314-6. - Электронная версия доступна на сайте ЭБС "Консультант студента": [сайт]. URL:  https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970473146.html
2. Гарелик, П. В. Общая хирургия: учебник / П. В. Гарелик, О. И. Дубровщик, Г. Г. Мармыш. — Минск : Вышэйшая школа, 2021. — 376 c. — ISBN 978-985-06-3372-9. — Текст: электронный // Цифровой образовательный ресурс IPR SMART: [сайт]. — URL: URL: https://www.iprbookshop.ru/120006.html
3. Суковатых Б. С. Боль и обезболивание [Электронный ресурс] : мультимедийное пособие / Б. С. Суковатых, М. Б. Суковатых ; Курский гос. мед. ун-т, каф. общ. хирургии. - Электрон. текстовые дан. (3 файла : 172 Мб). - Курск : КГМУ, 2018. URL: http://library.kursksmu.net/cgi-bin/irbis64r_15/cgiirbis_64.exe?LNG=&I21DBN=MIXED&P21DBN=MIXED&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=10&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=I=&S21STR=CD-2000%2FС%2089-037630076
4. Повязки и транспортная иммобилизация в хирургии [Электронный ресурс] : мультимедийное учебное пособие / Б. С. Суковатых [и др.] ; Курский гос. мед. ун-т, каф. общ. хирургии, каф. оператив. хирургии и топограф. анатомии. - Электрон. дан. (1 файл : 26 Мбайт). - Курск: КГМУ, 2018. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM)URL: http://library.kursksmu.net/cgi-bin/irbis64r_15/cgiirbis_64.exe?LNG=&I21DBN=MIXED&P21DBN=MIXED&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=10&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=I=&S21STR=CD-2015%2FП%2042-394594989
5. Суковатых Б. С. Неоперативная хирургическая техника [Электронный ресурс] : мультимедийное учеб. пособие для студентов 3 курса всех фак. / Б. С. Суковатых, М. Б. Суковатых ; Курск. гос. мед. ун-т, каф. общ. хирургии. - Электрон. текстовые дан. - Курск : КГМУ, 2017. URL: http://library.kursksmu.net/cgi-bin/irbis64r_15/cgiirbis_64.exe?LNG=&I21DBN=MIXED&P21DBN=MIXED&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=10&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=I=&S21STR=CD-1924%2FС%2089-149031952
6. Суковатых Б. С. Асептика и антисептика [Электронный ресурс] : мультимедийное учеб. пособие для студентов, изучающих курс общей хирургии / Б. С. Суковатых, М. Б. Суковатых ; оформ. электрон. изд. Н. О. Борозенцев ; Курск. гос. мед. ун-т, каф. общей хирургии. - Электрон. дан. - Курск : КГМУ, 2016. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM): зв.URL: http://library.kursksmu.net/cgi-bin/irbis64r_15/cgiirbis_64.exe?LNG=&I21DBN=MIXED&P21DBN=MIXED&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=10&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=I=&S21STR=CD-1851%2FС%2089-816204734
7. Инвазивные и неинвазивные технологии в общей хирургии : учеб. пособие для студентов мед. вузов / Курск. гос. мед. ун-т ; под ред. Б. С. Суковатых, Ю. Ю. Блинкова, А. И. Колесника. - Курск : Изд-во КГМУ, 2015. - 279 с. : ил. Экземпляры: всего:200 – у (ч/з)(2), у(198) URL: http://library.kursksmu.net/cgi-bin/irbis64r_15/cgiirbis_64.exe?LNG=&I21DBN=MIXED&P21DBN=MIXED&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=10&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=I=&S21STR=617%2FИ%2058-658641026
2. Периодические издания:
1. Вестник хирургии им. И. И. Грекова URL: https://dlib.eastview.com/login
2. Хирург URL: http://library.kursksmu.net/cgi-bin/irbis64r_15/cgiirbis_64.exe?LNG=&I21DBN=PERI&P21DBN=PERI&S21STN=1&S21REF=3&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=10&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=I=&S21STR=%D0%A5328772
3. Хирургия. Журнал им. Н. И. Пирогова URL: https://dlib.eastview.com/login
3. Электронное информационное обеспечение и профессиональные базы данных:
1. Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации. Электронный рубрикатор клинических рекомендаций URL: https://minzdrav.gov.ru/
1. Официальный сайт Всемирной организации здравоохранения. URL: http://www.who.int/ru/
1. Электронная библиотека Курского государственного медицинского университета Medicus http://library.kursksmu.net/cgi-bin/irbis64r_15/cgiirbis_64.exe?LNG=&C21COM=F&I21DBN=MIXED&P21DBN=MIXED
1. Универсальная полнотекстовая база данных периодических изданий «East View»
1. КонсультантПлюс. URL: https://kurskmed.com/department/library/page/Consultant_Plus
1. Официальный сайт научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU. URL: https://elibrary.ru/
1. Официальный сайт Национальной электронной библиотеки (НЭБ). URL: http://нэб.рф/
1. Полнотекстовая база данных «Polpred.com Обзор СМИ». URL: http://polpred.com/
1. Официальный сайт научной электронной библиотеки «КиберЛенинка». URL: https://cyberleninka.ru/
1.  Официальный сайт Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ), учредитель Минздрав РФ  https://femb.ru 


6. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

	№ п\п
	Наименование специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Перечень лицензионного программного обеспечения. 
Реквизиты подтверждающего документа

	1. 
	Российская Федерация, 305041, г. Курск, ул. Ямская д. 6, 1 этаж, учебная аудитория №120
	Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа (45 п. м.): специализированная мебель (учебная мебель, доска, трибуна лекторская); технические средства обучения, служащие для представления информации большой аудитории (телевизор, ноутбук).
	1. Пакет офисного ПО – Microsoft Win Office Pro Plus 2010 RUS OLP NL, договор № 548 от 16.08.2010
2. Операционная система — Microsoft Win Pro 7, договор № 904 от 24.12.2010
3. Антивирус – Kaspersky Endpoint Security, договор № 832 от 15.10.2018
4. Программа для организации дистанционного обучения — ISpring Suite 7.1, договор № 652 от 21.09.2015

	2. 
	Российская Федерация, 305035, г. Курск, ул. Пирогова, д. 14, 3 этаж, каб. зав. кафедрой
	Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации: специализированная мебель (учебная мебель); технические средства обучения и демонстрационное оборудование (видеоплеер, телевизор, ноутбук); учебно-наглядные пособия, обеспечивающие тематические иллюстрации, в том числе муляжи.
	1. Программа для создания тестов — Adit Testdesk, договор № 444 от 22.06.2010
2. Программа для организации дистанционного обучения — ISpring Suite 7.1, договор № 652 от 21.09.2015
3. Пакет офисного ПО – Microsoft Win Office Pro Plus 2010 RUS OLP NL, договор № 548 от 16.08.2010
4. Операционная система — Microsoft Win Pro 7, договор № 904 от 24.12.2010
5. Антивирус – Kaspersky Endpoint Security, договор № 832 от 15.10.2018

	3. 
	Российская Федерация, 305035, г. Курск, ул. Пирогова, д. 14, 3 этаж, каб. №1
	Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации: специализированная мебель (учебная мебель, кушетка); технические средства обучения и демонстрационное оборудование (проектор, ноутбук, экран, негатоскоп); учебно-наглядные пособия, обеспечивающие тематические иллюстрации, в том числе муляжи.
	1. Программа для создания тестов — Adit Testdesk, договор № 444 от 22.06.2010
2. Программа для организации дистанционного обучения — ISpring Suite 7.1, договор № 652 от 21.09.2015
3. Пакет офисного ПО – Microsoft Win Office Pro Plus 2010 RUS OLP NL, договор № 548 от 16.08.2010
4. Операционная система — Microsoft Win Pro 7, договор № 904 от 24.12.2010
5. Антивирус – Kaspersky Endpoint Security, договор № 832 от 15.10.2018

	4. 
	Российская Федерация, 305035, г. Курск, ул. Пирогова, д. 14, 3 этаж, каб. №2
	Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации: специализированная мебель (учебная мебель); технические средства обучения и демонстрационное оборудование (ноутбук, персональный компьютер, негатоскоп); учебно-наглядные пособия, обеспечивающие тематические иллюстрации, в том числе муляжи.
	1. Программа для создания тестов — Adit Testdesk, договор № 444 от 22.06.2010
2. Программа для организации дистанционного обучения — ISpring Suite 7.1, договор № 652 от 21.09.2015
3. Пакет офисного ПО – Microsoft Win Office Pro Plus 2010 RUS OLP NL, договор № 548 от 16.08.2010
4. Операционная система — Microsoft Win Pro 7, договор № 904 от 24.12.2010
5. Антивирус – Kaspersky Endpoint Security, договор № 832 от 15.10.2018

	5. 
	Российская Федерация, 305035, г. Курск, ул. Пирогова, д. 14, 1 этаж, каб. №3
	Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации: специализированная мебель (учебная мебель); технические средства обучения и демонстрационное оборудование (ноутбук); учебно-наглядные пособия, обеспечивающие тематические иллюстрации, в том числе муляжи.
	1. Программа для создания тестов — Adit Testdesk, договор № 444 от 22.06.2010
2. Программа для организации дистанционного обучения — ISpring Suite 7.1, договор № 652 от 21.09.2015
3. Пакет офисного ПО – Microsoft Win Office Pro Plus 2010 RUS OLP NL, договор № 548 от 16.08.2010
4. Операционная система — Microsoft Win Pro 7, договор № 904 от 24.12.2010
5. Антивирус – Kaspersky Endpoint Security, договор № 832 от 15.10.2018

	6. 
	Российская Федерация, 305035, г. Курск, ул. Пирогова, д. 14, 1 этаж, каб. №4
	Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации: специализированная мебель (учебная мебель); технические средства обучения и демонстрационное оборудование (ноутбук); учебно-наглядные пособия, обеспечивающие тематические иллюстрации, в том числе муляжи.
	1. Программа для создания тестов — Adit Testdesk, договор № 444 от 22.06.2010
2. Программа для организации дистанционного обучения — ISpring Suite 7.1, договор № 652 от 21.09.2015
3. Пакет офисного ПО – Microsoft Win Office Pro Plus 2010 RUS OLP NL, договор № 548 от 16.08.2010
4. Операционная система — Microsoft Win Pro 7, договор № 904 от 24.12.2010
5. Антивирус – Kaspersky Endpoint Security, договор № 832 от 15.10.2018

	7. 
	Российская Федерация, 305035, г. Курск, ул. Пирогова, д. 14, 3 этаж, отделение общей хирургии
	Аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей медицинские манипуляции и вмешательства: вставка-подкожная инъекция, вставка-ягодица, жгут кровоостанавливающий, имитаторы ранений и повреждений, комплект шин вакуумных, комплект шин пневматических, тренажер женской/мужской катетеризации, модель анатомическая рука с кистью д/введ. инъекций, модель анатомическая СЛР торса, тренажер для лечения пролежней и ухода за пациентом, тренажер для медсестры, тренажер для постановки клизм и внутримышечных инъекций, тренажер для внутривенных инъекций, тренажер остеотомии, шины транспортные складные.
	-

	8. 
	Российская Федерация, 305035, г. Курск, ул. Пирогова, д. 14, хирургический блок
	Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями: укладка для оказания экстренной медицинской помощи при анафилактическом шоке, набор хирургических инструментов большой, большой хирургический набор, малый хирургический набор, аптечка экстренной профилактики парентеральный инфекций, электрокардиограф, электрокардиограф Fukuda, электрокардиограф 6/12 канальный АТ-2, электрокардиограф 12 канальный Cardimax Fx-8322, электрокардиограф 3-х канальный АТ-1, электрокардиограф 6/12 канальный АТ-2, электрокардиограф 6 канальный МАС 1200ST, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции легких, автоматический дозатор лекарственных веществ (инфузоматы/перфузоры), электроотсос, электроотсасыватель ОМ-1, электроотсос 7А-23Д, аспиратор (отсасыватель) хирургический, дефибриллятор ДИ-С-04, дефибриллятор, дефибриллятор-монитор, стол операционный, монитор операционный включающий: - контроль частоты сердечных сокращений; - контроль электрокардиограммы; - контроль насыщения гемоглобина кислородом (пульсоксиметрия); - контроль CO2 в конечновыдыхаемом газе; - контроль О2 в дыхательном контуре; - контроль термометрии; - контроль частоты дыхания; компьютерный регистратор электроэнцефалограмм ЭЭЭФ ВРА-90, электроэнцефалограф «Мицар ЭЭГ-05/70-201, гастрофиброскоп GIF-XQ40, гастрофиброскоп GIF PQ 20. фиброгастроскоп, фиброгастродуоденоскоп JF-1T 10; источник света для эндоскопической аппаратуры, аппарат для мойки, дезинфекции и стерилизации жесткого и гибкого эндоскопического оборудования и медицинской оптики; эндовидеохирургический комплекс «Carl Storz»; эндоскопическая стойка для хирургических операций; эндоскопическая стойка с оборудованием и принадлежностями для трансуретральной резекции и контактной липотрипсии; аппарат электрохирургический высокочастотный с двумя режимами аргоноплазменной бесконтактной коагуляции ЭХВЧАрК-120-01-«Эфа-М»LIGHT№ТЛ-57.
	-





7 Оценочные средства
Вопросы для устной части зачета.

1. Понятие о хирургии. Связь хирургии с другими дисциплинами.
2. История русской хирургии 18-19 начала XX века. Земская медицина и ее прогрессивная роль в развитии отечественной хирургии.
3. Достижения отечественной хирургии (школы хирургов).
4. Значение  работ  Н.И. Пирогова в развитии русской и мировой хирургии.
5. Организация хирургической помощи в России.
6. Понятие о хирургической деонтологии.
7. Клиническая гигиена медицинского персонала.
8. Клиническая гигиена хирургического больного.
9. Кормление хирургического больного.
10. Санитарно-гигиенический режим в приемно-диагностическом отделении.
11. Санитарно-гигиенический режим в хирургическом отделении.
12. Антисептика, асептика. История вопроса.
13. Виды современной антисептики.
14. Основные группы химических антисептиков: показания, способы, применение.
15. Механическая антисептика: первичная и вторичная обработка ран.
16. Основные способы физической антисептики: показания к применению.
17. Виды и средства биологической антисептики.
18. Асептика. Организация хирургического отделения.
19. Способы обработки рук хирурга к операции.
20. Стерилизация перевязочного материала и операционного белья.
21. Стерилизация инструментов и обработка операционного поля. Асептика при операции. Контроль за стерильностью.
22. История переливания крови и учение о группах крови. Донорство.
23. Методика определения групп крови и их совместимость.
24. Резус-фактор.  Определение  совместимости крови по резус - принадлежности. Понятие, диагностика, способы профилактики. 
25. .Механизмы действия компонентов перелитой крови.  Показания и противопоказания к переливанию крови. 
26. Пробы  при  переливании  крови.
27. Опасности и осложнения при переливании препаратов крови. 
28. Переливание кровезаменителей. Свойства и показания к применению.
29. Кровотечение, кровоизлияние, гематома (определение, примеры).
30. Клинические проявления наружного и внутреннего кровотечения.
31. Оценка тяжести кровопотери.
32. Способы остановки наружного кровотечения.  Временная и окончательная остановка кровотечения.
33. Подготовка больного к наркозу. Премедикация (анальгетики, атарактики, антигистаминные препараты). Дозировка и рецептура.
34. Механизм действия  наркотических средств. Теории наркоза. Значение работ Н.Е.Введенского, И.Н.Павлова, Л.Полинга.
35. Ингаляционный  наркоз. Газообразные наркотические  вещества, применяемые для ингаляционного наркоза.
36. Виды   неингаляционного  наркоза  (Н.И.Пирогов,  Н.П.Кравков, С.П.Федоров).
37. Препараты  для внутривенного наркоза.  Методика и их применение. Положительные и отрицательные стороны внутривенного наркоза.
38. Спинномозговая перидуральная анестезия.  Методика, опасности, осложнения (С.С.Юдин).
39. Виды местной анестезии.
40. Препараты для местной анестезии.  Новокаин,  совкаин, дикаин, кокаин, лидокаин, тримекаин.
41. Местная  анестезия  по  методу ползучего инфильтрата А.В.Вишневского.
42. Виды критических состояний.
43. Критическое нарушение сознания. Принципы диагностики и лечения.
44. Острая дыхательная недостаточность. Принципы диагностики и лечения.
45. Острая сердечно-сосудистая недостаточность. Принципы диагностики и лечения.
46. Острая печёночная недостаточность. Принципы диагностики и лечения.
47. Острая почечная недостаточность. Принципы диагностики и лечения.
48. Виды терминальных состояний. Принципы диагностики и лечения.
49. Понятие о вывихе. Классификация, диагностика, основные принципы лечения.
50. Вывихи нижней челюсти, предплечья, плеча, кости, пальцев. Лечение.
51. Переломы. Понятие о переломах. Классификация переломов и осложнения переломов.
52. Переломы костей. Виды и причины смещения костных отломков. Мероприятия по борьбе со смещением отломков.
53. Патологическая анатомия переломов. Костная мозоль.
54. Клиника переломов. Осложнения при переломах.
55. Первая помощь при переломах. Транспортная иммобилизация.
56. Общие принципы лечения переломов.
57. Несросшиеся переломы. Причины, патогенез, диагностика, лечение.
58. Сотрясение мозга, ушиб мозга, сдавление мозга. Патогенез, клиника и лечение закрытых повреждений черепа.
59. Закрытые повреждения грудной клетки и ее органов.
60. Закрытые повреждения органов живота. Классификация. Диагностика и лечение. Клиника внутреннего кровотечения.
61. Определение понятий повязка, перевязка и транспортная иммобилизация.
62. Типы повязок в зависимости от материалов и способа наложения.
63. Транспортная иммобилизация при переломах верхней и нижней челюстей.
64. Транспортная иммобилизация при переломах костей верхних конечностей.
65. Транспортная иммобилизация при переломах костей верхних конечностей.
66. Предоперационное обследование планового хирургического больного.
67. Предоперационное обследование экстренного хирургического больного.
68. Виды операций по срочности выполнения, объему вмешательства.
69. Профилактика послеоперационных осложнений со стороны дыхательной системы.
70. Профилактика послеоперационных осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы.
71. Профилактика послеоперационных осложнений со стороны мочеполовой системы.
72. Ожоги. Определение площади и степени ожогов.
73. Первая медицинская помощь при термических, химических ожогах.
74. Отморожения и замерзание. Определение степени отморожений.
75. Принципы местного и общего лечения при отморожении и замерзании.
76. Первая помощь при электротравме.
77. Понятие о хирургической инфекции. Этиопатогенез, клиника и лечение фурункула.
78. Этиопатогенез, клиника и лечение карбункула.
79. Этиопатогенез, клиника и лечение рожи.
80. Этиопатогенез, клиника и лечение флегмоны.
81. Этиопатогенез, клиника и лечение абсцесса.
82. Этиопатогенез, клиника и лечение гидраденита.
83. Этиопатогенез, клиника и лечение мастита.
84. Этиопатогенез, клиника и лечение артрита.
85. Этиопатогенез, клиника и лечение остеомиелита.
86. Этиопатогенез, клиника и лечение забрюшинной флегмоны.
87. Этиопатогенез, клиника и лечение парапроктита.
88. Этиопатогенез, клиника и лечение медиастенита.
89. Этиопатогенез, клиника и лечение эмпиемы плевры.
90. Этиопатогенез, клиника и лечение перитонита.
91. Клинические особенности различных видов ран.
92. Виды заживления ран.
93. Инфекционные осложнения ран.
94. Современные принципы лечения гнойных ран в зависимости от фазы течения раневого процесса.
95. Современные представления о патологических септических состояниях.
96. Причины, клиника, диагностика и лечение одонтогенного сепсиса.
97.  Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение столбняка.
98. Этиопатогенез, клиника и лечение челюстнолицевой формы актиномикоза.
99. Этиология, эпидемиология и патогенез дифтерии раны челюстно-лицевой области.
100. Доброкачественные опухоли головы и шеи. Принципы диагностики и лечения.
101. Злокачественные опухоли головы и шеи. Принципы диагностики и лечения.
102. Клинические проявления, принципы диагностики и лечения пороков развития черепа и головного мозга.
103. Клинические проявления, принципы диагностики и лечения пороков развития лица.
104. Клинические проявления, принципы диагностики и лечения пороков развития шеи.
105. Острая артериальная ишемия. Причины, принципы диагностики и лечения.
106. Хроническая артериальная ишемия. Причины, принципы диагностики и лечения.
107. Острая венозная недостаточность. Причины, принципы диагностики и лечения.
108. Хроническая венозная недостаточность. Причины, принципы диагностики и лечения.
109. Трофические язвы. Причины, принципы диагностики и лечения.
110. Гангрены. Причины, принципы диагностики и лечения.

Банк профессионально-ориентированных задач для зачета

Задача 1
Ситуация. На улице обнаружен неизвестный мужчина, находящийся без сознания. Был подобран на улице прохожими и доставлен в больницу. При поступлении состояние тяжелое, сознание отсутствует. В области затылка рваная рана 5х4 см с запекшейся кровью. Артериальной давление 100/60 мм рт. ст., пульс 100 уд. в минуту.
Вопросы:
1. Какой специалист должен оказать помощь больному?
2. Какой основной вид инструментальной диагностики следует применить для постановки диагноза?
3. В чем заключается санитарная обработка данного больного?
4. Куда следует транспортировать больного и каким образом?
5. В каком отделении должен лечиться данный больной?

Задача 2
Ситуация. На летние каникулы в один из районов Курской области приехал мальчик 14 лет к своей бабушке с территории крайнего севера. В 2 часа ночи у мальчика заболел живот, была рвота, и больной был доставлен в хирургическое отделение участковой больницы. Осмотрен врачом-хирургом, который поставил диагноз «острый аппендицит» и принял решение оперировать больного. Во время операции возникло профузное кровотечение из правой подвздошной артерии. Врач остановил кровотечение путем тугой тампонады раны и снял больного со стола. В известность о случившемся не была поставлена администрация участковой больницы, и больной был случайно обнаружен на вечернем обходе главным врачом больницы. Последний принял решение отправить пациента в областную детскую больницу, где была произведена повторная операция: сшивание разорванной подвздошной артерии, аппендэктомия. К сожалению, у больного развилась тяжелая почечная недостаточность, и пациент умер.
Вопросы:
1. Как квалифицировать действия врача-хирурга, проводившего операцию?
2. Какие организационные мероприятия необходимо было произвести при возникновении профузного кровотечения после его остановки тампонированием?
3. Может ли хирург, выполнявший операцию, быть привлечен к уголовной ответственности?

Задача 3
Ситуация. Больной Л. поскользнулся на льду и упал на вытянутую правую руку. После падения пострадавший почувствовал резкую боль в области правой ключицы. При осмотре выявлена умеренно выраженная отёчность и гиперемия, выраженная болезненность при пальпации в области средней трети правой ключицы. Кровотечения нет. Отмечается патологическая подвижность в этой зоне. 
Вопросы:
1. Какой вид травмы получил больной?
2. Нуждается ли пострадавший в транспортной иммобилизации?
3. Если нуждается, какую транспортную иммобилизацию необходимо применить?
4. Нуждается ли больной в стационарном лечении?
5. Если нуждается, в какое лечебное учреждение Вы направите пострадавшего?

Задача 4
Ситуация. Больной В., носящий очки, получил удар тупым предметом в область лица. При осмотре выявлено, что область правого глаза имеет множественные ссадины, отёчна, гиперемирована, резко болезненна при пальпации. Веко правого глаза закрыто. Попытка его открывания вызывает выраженную болезненность у пострадавшего. Склера правого глаза гиперемирована с участками кровоизлияний.  
Вопросы:
1. Чем обусловлено состояние больного?
2. Нуждается ли пострадавший в перевязке?
3. Если нуждается, какие типы повязок можно использовать?
4. Нуждается ли больной в стационарном лечении?
5. Если нуждается, в какое лечебное учреждение Вы направите больного?

Задача 5
Ситуация. Катаясь на коньках, девушка 25 лет при падении подвернула правую стопу вовнутрь. После падения почувствовала резкую боль в области правого голеностопного сустава. При осмотре сустав отечен, по латеральной поверхности сустава пальпация болезненна, здесь же определяется гематома и кровоизлияние. Активные движения в суставе ограничены из-за болей. Поколачивание по пяточной кости безболезненно.
Вопросы:
1. Какое состояние развилось у больной?
2. Предложите вид иммобилизации.
3. Какую повязку необходимо наложить?
4. В каком положении должна находиться стопа при наложении данной повязки?
5. Нуждается ли больная в квалифицированной врачебной помощи? Где?
6. О каком возможном осложнении необходимо помнить в данном случае, и что необходимо сделать для уточнения диагноза?

Задача 6
Ситуация. Во время занятия бегом, девушка 19 лет споткнулась и упала на бордюрный камень правым бедром. После падения почувствовала резкую боль в области средней трети правого бедра. При осмотре бедро деформировано, при пальпации отмечается резкая болезненность, костная крепитация. Активные и пассивные движения невозможны из-за болей.
Вопросы:
1. Какое состояние развилось у больной?
2. Предложите вид иммобилизации.
3. Куда следует транспортировать больную?
4. Какой лекарственный препарат необходимо ввести перед транспортировкой?

Задача 7
Ситуация. Больная М. 27 лет, была сбита легковой машиной на пешеходном переходе. Получила удар бампером по обеим голеням. Определяется резкая деформация, отек, костная крепитация по передней поверхности обеих голеней в средней трети. Ран нет.
Вопросы: 
1. Какой предварительный диагноз у данного больного?
2. Какую транспортную иммобилизацию необходимо выполнить?
3. Куда необходимо транспортировать больного?

Задача 8
Ситуация. Больной поступил в стационар с жалобами на боли в области носа, выделения из носа, повышения температуры тела до 38,50С, общие недомогание. Ему поставлен диагноз острый гнойный гайморит и выполнено дренирование гайморовых пазух. 
Вопросы: 
1. Какой вид антисептики применен в данном случае?
2. Антисептики какой группы лучше всего применить для промывания гнойного очага?
3. Антибиотики какой группы должны быть назначены?

Задача 9
Ситуация. Больной 30 лет доставлен в хирургическое отделение с резаной раной левого предплечья через 6 часов от момента получения травмы. При осмотре: на наружной поверхности средней трети левого предплечья имеется резаная рана кожи и подкожной клетчатки 3х7 см, содержащая сгустки крови, частиц одежды, не кровоточит.
Вопросы: 
1. Какой способ механической антисептики необходимо применить для обработки раны?
2. Что включает в себя ПХО раны?
3. Какой способ физической антисептики необходимо применить для профилактики осложнений?
4. Какое осложнение может возникнуть у больного?
5. В чем заключается профилактика данного вида осложнения?

Задача 10
Ситуация. В операционной закончилось экстренное оперативное вмешательство у пациентки Е., 23 лет, по поводу «Острого флегмонозного аппендицита». Во время послеоперационной уборки санитарка оперблока собрала грязное операционное белье в специальный мешок и поместила его в контейнер «для грязного белья».
Вопросы:
1. Что относится к операционному белью?
2. В чем будет заключаться предстерилизационная подготовка данного операционного белья?
3. Каким методом стерилизуют операционное белье, в течение какого времени и при каких показателях?
4. Во что допускается укладка операционного белья для проведения стерилизации (упаковка)?
5. Где, и в течение какого времени, производится хранение стерильного операционного белья при различных видах упаковки?

Задача 11
Ситуация. В операционной закончилось экстренное оперативное вмешательство у больного К., 55 лет, по поводу «Газовой гангрены правой нижней конечности». После операции санитарка собрала грязное операционное белье, перевязочный материал, а также поместила грязные хирургические инструменты в специальный таз «для грязных инструментов».
Вопросы:
1. Какой вид уборки в операционной предстоит санитаркам и сестрам оперблока, назовите основные этапы уборки?
2. Где производится предстерилизационная подготовка хирургических инструментов. С чего начинается предстерилизационная подготовка хирургических инструментов?
3. Каким раствором антисептика, и в течение какого времени проводится дезинфекция хирургических инструментов в данном случае?
4. Чему подвергаются данные хирургические инструменты после дезинфекции?
5. Какой метод стерилизации хирургических инструментов предпочтителен в данном случае, в течение какого времени и при каких показателях?

Задача 12
Ситуация. В операционной закончилось плановое оперативное лечение у больного И., 47 лет, по поводу «Правосторонней приобретенной косой вправимой паховой грыжи». Во время послеоперационной уборки санитарка оперблока собрала использованные хирургические инструменты в специальный таз «для грязных инструментов» и отнесла их в моечную для предстерилизационной подготовки.
Вопросы:
1. С чего начинается предстерилизационная подготовка, использованных во время операции, хирургических инструментов?
2. Назовите состав моющего раствора «А», необходимую температуру данного раствора и время замачивания инструментов в данном растворе?
3. Перечислите современные пробы, проводимые для выявления «скрытой» крови.
4. Перечислите возможные варианты стерилизации хирургических инструментов. Назовите температуру и время стерилизации инструментов в воздушном стерилизаторе («сухожаровой шкаф»).
5. Назовите возможные варианты хранения стерильных хирургических инструментов.

Задача 13
Ситуация. Юноша 16 лет с суицидальной целью нанес себе ранения бритвой на ладонной поверхности нижней трети левого предплечья. Родственниками вызвана скорая помощь. Состояние больного тяжелое, выраженная бледность кожных покровов. Пульс 140 уд. в минуту, ритмичный, мягкий, АД – 90/60 мм рт.ст. Со стороны внутренних органов без патологий. В нижней трети левого предплечья – резаная рана длиной 5 см, шириной 0,5 см. Из наружного угла раны выделяется пульсирующей струей алая кровь.
Вопросы:
1. Какое кровотечение имеется у больного?
2. Какой сосуд поврежден?
3. Как остановить кровотечение?
4. Где необходимо проводить дальнейшее лечение?
5. В чем будет заключаться окончательная остановка кровотечения?

Задача 14
Ситуация. Больная М., 32 лет, получила травму левой голени тяпкой во время с/х работ. Осмотрена фельдшером скорой помощи. Состояние удовлетворительное. Со стороны внутренних органов без патологии. В нижней трети левой голени по внутренней поверхности – рана длиной до 10 см, глубиной – 0,5 см с ровными краями. В дне раны виден сосуд диаметром 5 мм, из которого равномерно выделяется темная кровь.
Вопросы:
1. Какой вид наружного кровотечения имеется у больной?
2. Какой сосуд поврежден?
3. Как временно остановить кровотечение?
4. Где должна лечиться больная?
5. В чем будет заключаться окончательная остановка кровотечения?

Задача 15
Ситуация. Мужчина, 35 лет, получил удар заточкой (шилом) на улице в область шеи во время попытки ограбления. При осмотре фельдшером скорой помощи больной лежит в луже крови. Состояние тяжелое. В средней трети шеи по внутренней поверхности слева – рана диаметром 0,5 см, из которой пульсирующей высокоинтенсивной струей выделяется алая кровь. Пульс и АД на периферических артериях не определяются.
Вопросы:
1. Какой вид наружного кровотечения имеется у данного больного?
2. Какой сосуд поврежден?
3. Какова степень кровопотери?
4. Как временно остановить кровотечение?
5.  Куда транспортировать больного?
6.  В чем заключается окончательная остановка кровотечения?

Задача 16
Ситуация. Мужчина 22 лет был ранен ножом в левое бедро. Обнаружен через десять минут после ранения. Общее состояние тяжелое, сознание спутанное, кожные покровы бледные, покрыты холодным липким потом. Пульс 150 уд/мин, нитевидный, АД 50/30 мм.рт.ст.  ЧДД 35 в минуту. Отмечается колотая рана 1 на 1 см в по медиальной поверхности верхней трети левого бедра с ярко алым пульсирующим кровотечением. 
Вопросы
1. Классифицируйте кровотечение.
2. Какой сосуд поврежден?
3. Какие лабораторные показатели вы ожидаете?
4. Как временно остановить кровотечение?
5. Какой метод окончательной остановки кровотечения  надо использовать в стационаре в данном случае?

Задача 17
Ситуация. Мужчина 56 лет поступил в больницу с ожогом 4-ой степени обеих рук, груди и спины. Несмотря на проводимое лечение состояние больного в с отрицательной динамикой. Через пять дней отмечаются симптомы печеночной, почечной, кроветворной и легочной недостаточности. 
Вопросы:
1. Какие показатели респираторной недостаточности вы ожидаете?
2. Какие показатели почечной недостаточности вы ожидаете?
3. Какие показатели печеночной недостаточности вы ожидаете?
4. Какие показатели недостаточности кроветворения вы ожидаете?
5. Каковы принципы лечения данной патологии

Задача 18
Ситуация. Больному К., 45 лет, с острой кровопотерей 2 степени, требуется экстренное переливание компонентов «красной» крови (переносчиков газов). В отделение доставлен необходимый компонент крови. Врачу необходимо правильно подготовиться к переливанию компонента крови. Из анамнеза известно, что ранее данному пациенту переливания компонентов крови не проводились.
Вопросы:
1. Назовите препараты «красной» крови, которые подойдут для гемотрансфузии в данном случае.
2. По каким критериям следует оценить пригодность к переливанию компонента «красной» крови, например «эритроцитарной массы»?
3. Какие методы определения группы крови вы знаете?
4. Кто из медицинских работников должен определять группу крови реципиента в хирургическом отделении?
5. Назовите показание для переливания «эритроцитарной массы» данному пациенту.

Задача 19
Ситуация. У больного И., 28 лет, на фоне массивной кровопотери появилась симптоматика постгеморрагического шокового состояния. Больному срочно необходимо переливание компонентов крови.
Вопросы:
1. Какие компоненты крови необходимо перелить данному пациенту?
2. Какие препараты плазмы подойдут для плазмотрансфузии у данного пациента?
3. Как правильно разморозить «плазму свежезамороженную» в данной ситуации?
4. По каким критериям оценить пригодность «плазмы свежезамороженной» к переливанию?
5. Какие пробы проводят перед переливанием «плазмы свежезамороженной»?

Задача 20
Ситуация. В приемное отделение БСМП доставлена больная К., 47 лет. Больная в коме.
Из анамнеза заболевания: данное состояние возникло вследствие введения препарата «Урографин» в поликлинике с диагностической целью.
Объективно: общее состояние крайне тяжелое. Сознание отсутствует. Отмечается резкая бледность кожных покровов, холодный пот. Имеется одышка – ЧДД – 40 в мин. Пульс на лучевых артериях не определяется. ЧСС – 120 в мин. АД 60/0 мм рт.ст.
Вопросы:
1. Какого вида шок у данной больной?
2. Рассчитайте индекс Алговера.
3. Какую помощь необходимо оказать данной больной?
4. Куда следует направить больную для дальнейшего лечения?

Задача 21
Ситуация. В приемное отделение БСМП доставлен больной А., 22 лет. 
Анамнез болезни: доставлен через 30 мин от получения травмы с места ДТП.
Объективно: общее состояние средней степени тяжести. Больной возбужден, порывается встать, зовет родственников. Кожные покровы бледные. Верхние и нижние конечности прохладные на ощупь. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 20 в мин. Пульс на лучевых артериях синхронный, слабого наполнения. ЧСС 100 в мин. АД 100/60 мм рт.ст. У больного имеются  закрытые переломы большеберцовых и малоберцовых костей обеих голеней. Признаков внутреннего кровотечения нет.
Вопросы:
1. Какого вида шок у данного больного?
2. Какая стадия шока описана в задаче?
3. Рассчитайте индекс Алговера.
4. Перечислите общее принципы лечения данного вида шока.

Задача 22
Ситуация. Бригада скорой медицинской помощи приехала по вызову. Больной И., 12 лет, около 5 мин назад подавился конфетой.
Объективно: дыхание и сердечная деятельность отсутствуют. Зрачки широкие, на свет не реагируют.
Вопросы:
1. Какое состояние развилось у больного?
2. Что явилось причиной данного состояния?
3. Какую помощь необходимо оказать больному?
4. Какие реанимационные мероприятия необходимо продолжить?

Задача 23
Ситуация. У больного Н., 70 лет, на автобусной остановке возникли резкие боли за грудиной. Больной потерял сознание, пульс на сонных артериях и дыхание не определяется. 
Вопросы:
1. Какое состояние развилось у больного?
2. Какую помощь необходимо оказать?
3. Что будет свидетельствовать об эффективности мероприятий?
4. Куда транспортировать больного?

Задача 24
Ситуация. Водитель грузового автомобиля обратился в поликлинику к хирургу с жалобами на боли в правом коленном суставе, припухлость, ограничение движений. В анамнезе отмечает травмы и переохлаждения, лечение в течение месяца народными средствами по поводу болей в суставе. Пять лет назад лечился по поводу туберкулеза легких. При осмотре отмечает слабость, потливость, быструю утомляемость, плохой аппетит. Контуры сустава сглажены, имеется симптом баллотирования надколенника.
Вопросы:
1. Какой предварительный диагноз? 
2. Какие исследования помогут уточнить диагноз? 
3. Какие факторы способствуют развитию заболевания? 
4. Какие особенности антибактериальной терапии при этом заболевании?

Задача 25
Ситуация. Мужчина 50 лет получил обширную рваную рану левой кисти ржавым гвоздем и загрязнил ее землей. Обратился в травмпункт.
Вопросы:
1. Что должен сделать травматолог?
2. Какие действия хирурга стационара? 
3. Какие возможные варианты экстренной профилактики столбняка? 

Задача 26
Ситуация. У комбайнера возник инфильтрат в области левой половины шеи с переходом на нижнюю челюсть. Обратился к хирургу через 3 месяца после появления инфильтрата, в связи с увеличением инфильтрата и появлением свища с жидким гноем и крошковидными массами. Кожа над инфильтратом сине-багрового цвета. Инфильтрат деревянистой плотности с размягчением в центре.
Вопросы:
1. Какие возможны заболевания у пациента? 
2. Что необходимо для уточнения диагноза? 
3. При наличии друз актиномицета какой полный диагноз? 
4. Какая показана терапия? 

Задача 27
Ситуация. Животновод после разделки туши коровы через 4 дня заметил появление на тыле правой кисти узелка красного цвета, через 2 дня в нем появился пузырек с голубовато-розовым содержимым, отечность кисти. Через 4 дня пузырек вскрылся и появился черный струп, а вокруг новые пузыри. Температура повысилась до 400С.
Вопросы:
1. Какой предварительный диагноз? 
2. Какие действия хирурга? 
3. Какие действия врача инфекциониста? 

Задача 28
Ситуация. Больной получил глубокое ранение левой стопы гвоздем. Через 40 минут обратился в травмпункт. Ранее не был привит от столбняка. 
Вопросы:
1. Какие мероприятия должен провести травматолог?
2. Как провести экстренную профилактику столбняка у данного больного?
Задача 29
Ситуация. К хирургу поликлиники обратился ветеринарный врач с раной кисти. Рану получил на ферме 3 дня назад. Самостоятельно обработал рану перекисью водорода, кожу – настойкой йода, наложил асептическую повязку. Отмечает ухудшение общего состояния, появление отека, красноты по внутренней поверхности предплечья, плеча и увеличение подмышечного лимфатического узла. При осмотре хирург обнаружил, что рана покрыта плотной грязно-серой, трудно снимающейся пленкой.
Вопросы:
1. Какие развились осложнения раны кисти?
2. Какие основные диагностические исследования необходимо выполнить?
3. Какая необходима лечебная программа?

Задача 30
Ситуация. Больная Я., 35 лет, поступила в отделение реанимации с резкой одышкой до 35 ЧДД в мин., судорогами тела, затруднением открытия рта. 10 дней назад в травмпункте БСМП произведена первичная хирургическая обработка раны левого плеча. От введения ПСС и анатоксина отказалась.
Вопросы:
1. О развитии какого заболевания можно думать в данном случае?
2. В чем должно заключаться лечение острой дыхательной недостаточности?
3. Как проводить кормление больной?

Задача 31
Ситуация. Врач скорой помощи, прибыв на место ДТП, обнаружил пострадавшего с открытым переломом левого бедра в средней трети.
Вопросы:
1. В какой последовательности необходимо проводить мероприятия первой помощи?
2. В чем заключается транспортная иммобилизация?
3. Куда необходимо доставить больного?
4. Какой способ лечения необходим больному?

Задача 32
Ситуация. При падении больной получил закрытый перелом обеих костей правого предплечья. При осмотре типичная «штыкообразная» деформация предплечья. Осмотрен врачом «скорой помощи».
Вопросы:
1. Какова первая помощь при данном переломе?
2. Какой вид шины следует применить в данном случае?
3. Как моделируется шина?
4. Сколько суставов следует обездвижить при данном переломе?

Задача 33
Ситуация. Пострадавшему К., 36 лет, во время строительных работ на голову упал кирпич. После чего он потерял сознание на 10 мин. В теменной области волосяной части головы отмечается рана 4Х5 см. из которой в умеренном количестве вытекает темная кровь.
Вопросы:
1. О каком механическом повреждении можно думать у данного больного?
2. Какую первую медицинскую помощь необходимо оказать больному?
3. Каким образом нужно транспортировать больного в стационар?
4. В каком отделении должен лечится данный больной?
5. Какие инструментальные методы исследования помогут правильно поставить диагноз?

Задача 34
Ситуация. В хирургическое отделение доставлен пострадавший, получивший ожог правой верхней конечности (плеча, предплечья и кисти). При осмотре в зоне поражения имеется ярко выраженная гиперемия кожных покровов и целые эпидермальные пузыри различного диаметра с серозным содержимым.
Вопросы:
1. Каким по глубине поражения является ожог в данном случае?
2. Какова степень ожога?
3. Укажите примерную площадь ожоговой поверхности.
4. Перечислите основные мероприятия при первичной хирургической обработке в данном случае.
5. Возможно ли самостоятельное заживление ожоговой раны у пострадавшего?

Задача 35
Ситуация. У больного после длительного пребывания на морозе произошло отморожение ушных раковин. После отогревания обе ушные раковины синюшные, с наличием эпидермальных пузырей с серозно-геморрагическим содержимым, болевая чувствительность сохранена.
Вопросы:
1. Укажите классификацию отморожений по глубине поражения.
2. Какая степень отморожения у больного?
3. Какие выделяют периоды в клиническом течении отморожений?
4. Укажите мероприятия при оказании первой медицинской помощи при отморожении ушных раковин.
5. Каковы основные принципы общего лечения при отморожении?

Задача 36
Ситуация. В приемное отделение стационара поступил больной П. 78 лет с диагнозом «общее охлаждение».
Общее состояние пациента тяжелое. Сознание угнетено, положение тела вынужденное, лежа на спине. Кожные покровы бледно-синюшные, холодные на ощупь. Движения в суставах резко скованы. Дыхание поверхностное, частота дыхательных движений – 10-12 в минуту. Частота сердечных сокращений – 50 в минуту. Артериальное давление - 90/60 мм рт.ст. Пульс на лучевых артериях синхронный, слабого наполнения. Температура тела в подмышечной впадине - 32ºС.
Вопросы:
1. На основании чего ставится диагноз «общее охлаждение»?
2. Какая степень «общего охлаждения» у данного пациента?
3. В каком отделении должен проходить лечение данный пациент?
4. Назовите мероприятия по оказанию первой помощи у данного пациента.
5. Перечислите группы лекарственных средств, используемые в консервативной терапии у данного пациента.

Задача 37
Ситуация. Больная И., 48 лет, поступила в хирургическое отделение детской городской больницы с предварительным диагнозом: острая кишечная непроходимость. Больная предъявляет жалобы на схваткообразные боли в животе без четкой локализации, тошноту, рвоту, вздутие живота, отсутствие стула в течение 3-х суток, не отхождение газов.
Из анамнеза жизни: росла и развивалась нормально. Ранее операций, травм не было.
Объективно: живот вздут, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. В околопупочной зоне, слева, определяется опухолевидное образование около 5 см в диаметре, тестоватой консистенции, подвижное. Перитониальные симптомы отрицательные. При аускультации выслушивается активная перистальтика кишечника, имеется «шум плеска». При обзорной рентгеноскопии органов брюшной полости выявлены «чаши Клойбера» - уровни жидкости в растянутых петлях кишечника.
Вопросы:
1. Какое паразитарное заболевание вызвало кишечную непроходимость? 
2. Перечислите наиболее частые хирургические осложнения данного заболевания. 
3. Назовите основные принципы лечения 
4. Перечислите основные послеоперационные осложнения, характерные для данного заболевания 
5. Кто является источником заражения данным гельминтом? 

Задача 38
Ситуация. В больницу поступил больной М. 42 лет с жалобами на боли в животе, диарею, приступообразный кашель с мокротой «шоколадного» цвета, высокую температуру тела. В анамнезе – употреблял мясо крабов. При лапароскопическом исследовании в брюшной полости выявлен фибринозный выпот. В общем анализе крови определяется эозинофилия, лимфоцитоз, гипохромная анемия. При рентгенологическом исследовании легких обнаруживаются очаговые кольцевидные диффузные затемнения.
Вопросы:
1. Какое паразитарное заболевание развилось у больного?
2. Каков промежуточный хозяин возбудителя данного заболевания?
3. В каких местах наиболее распространен возбудитель данного заболевания?
4. Какие органы поражаются чаще всего при этом заболевании?
5. Какие дополнительные методы исследования необходимо выполнить в данном случае для подтверждения диагноза?

Задача 39
Ситуация. Больному С. 52 лет, егерю по специальности, который не предъявлял никаких жалоб, при профилактическом осмотре был поставлен диагноз альвеококкоза. В течение 10 лет работает в охотоведческом хозяйстве в Сибири.
Вопросы:
1. Какой орган наиболее часто поражает возбудитель альвеококкоза?
2. Каким путем происходит заражение альвеококкозом?
3. Какие осложнения могут возникнуть у больного?
4. Какие исследования необходимо провести для дифференциальной диагностики данного заболевания?
5. Какое лечение необходимо назначить больному?

Задача 40
Ситуация. Больной Ю., 35 лет, житель сельской местности, обратился к хирургу с жалобами на наличие умеренно болезненного образования в правом подреберье, периодически возникающий кожный зуд, сопровождающийся высыпаниями на коже и повышением температуры тела. При пальпации в правом подреберье хирург обнаружил опухолевидное образование округлой формы с четкими границами, тугоэластической консистенции, размерами 9-10 см, умеренно болезненное. При ультразвуковом исследовании в правой доле печени лоцировалось округлое образование с четкими контурами, заполненное жидкостью. В общем анализе крови отмечалась эозинофилия, достигающая 15%.
Вопросы:
1. О каком паразитарном заболевании можно думать?
2. Какие стадии заболевания Вы знаете?
3. Какие лабораторные исследования следует обязательно выполнить данному больному для подтверждения диагноза?
4. Какие инструментальные методы исследования необходимо выполнить для уточнения диагноза?
5. Какое лечение должно быть проведено больному?

База типовых тестовых заданий для зачета
(полная база тестовых заданий хранится на кафедре и в центре тестирования)

1. Основное значение для внедрения в практическую медицину антисептики имели работы:
а) Бергмана;
б) Кларка;
в) Мортана;
г) Пирогова;
д) Листера.

2. Основное значение для внедрения в практическую медицину асептики имели работы:
а) Бергмана;
б) Кларка;
в) Мортана;
г) Пирогова;
д) Листера.
3. Не существует следующий вид медицинской помощи хирургическим больным:
а) первая медицинская;
б) первая врачебная;
в) квалифицированная;
г) специализированная;
д) общая.

4. К мягким повязкам не относят:
а) простые;
б) давящие;
в) циркулярные;
г) окклюзионные;
д) пневматические шины.

5. К основным вариантам бинтовых повязок не относят:
а) циркулярную;
б) спиральную;
в) крестообразную;
г) U – образную;
д) колосовидную.

6. К безбинтовым повязкам не относят:
а) крестообразные;
б) Т-образные;
в) пращевидные;
г) косыночные;
д) гипсовые.

7 Неправильным выполнением  бинтовой повязки является: 
а) повязку накладывают от периферии конечности к туловищу;
б) повязку накладывают становясь впереди больного;
в) направление туров слева направо по отношению к бинтующему (кроме повязок - исключений);
г) направление туров справа налево по отношению к бинтующему (кроме повязок - исключений);
д) повязку накладывают, становясь позади больного.

8 Транспортная  иммобилизация  при переломе бедра осуществляется следующей шиной
а) шина Крамера;
б) пневматическая шина;
в) шина Дитерихса;
г) шина Еланского;
д) верно всё.

9 Транспортная  иммобилизация  при переломе плечевой кости  осуществляется следующей шиной 
           а) пластмассовая шина;
б) шина Еланского;
в) шина Дитерихса;
г) шина Крамера;
д) пневматическая шина.

10 Лестничную шину Крамера нельзя  использовать при:
а) переломах верхних конечностей;
б) переломах нижних конечностей;
в) переломах позвоночника;
г) переломах ключицы;
д) для остановки кровотечения из сонной артерии.

11 Для катетеризации вен не используется следующий сосуд:
а) внутренняя яремная;
б) кубитальная;
в) большая подкожная;
г) подключичная;
д) наружняя яремная.



	
12. К методам профилактики контактного инфицирования во время оперативного вмешательства не относится:
1) стерилизация белья;
2) стерилизация инструментов;
3) стерилизация шовного материала;
4) обработка рук хирурга;
5) обработка операционного поля.



13. обработка операционного поля по методу Гроссика-Филончикова не включает:
1) побритое операционное поле широко смазывают 5% раствором 
йода;
2) повторная обработка после ограничения операционным бельём;
3) обработка перед разрезом кожи;
4) обработка 5% раствором йода перед ушиванием кожи;
5) обработка 5% раствором йода после наложения швов.


14. Ускоренная стерилизация рук хирурга в амбулаторных  условях производится:
1) обработка рук 0,5% раствором нашатырного спирта по 2 минуты в двух тазах;
2) двукратной обработкой  рук хлоргексидином;
3) обработка рук первомуром;
4) обработка рук 96% спиртом ;
5) обработка ногтевых лож и пальцев 5% раствором йода.

15. Химической антисептикой называется:
1) стерилизация инструментов;
2) способ подготовки рук к операции;
3) система мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране и в организме;
4) стерилизация операционного белья;
5) стерилизация шовного материала.

16. К антисептикам-окислителям относятся:
1) хлорамин;
2) этиловый спирт;
3) калий перманганат;
4) йодонат;
5) карболовая кислота.

17. Антисептиком, относящимся к группе галоидов, является:
1) перманганат калия;
2) сулема;
3) карболовая кислота;
4) хлорамин;
5) нитрат серебра.

18. Механическая антисептика включает в себя:
1) активную аспирацию;
2) проточно-промывное дренирование;
3) иссечение краев, стенок и дна раны в пределах здоровых тканей;
4) создание абактериальной среды;
5) остановку кровотечения. 

19. Метод физической антисептики включает:
1) иссечение краев раны;
2) использование растворов спирта, йода;
3) дренирование раны;
4) использование протеолитических ферментов;
5) стерилизация шовного материала.

20. Биологическая антисептика включает в себя применение:
1) антибиотиков;
2) УФО;
3) перекиси водорода;
4) салициловой кислоты;
5) иссечение краев раны.

21. Теменно-височную артерию можно прижать:
1) впереди ушной раковины к височной кости;
2) к лобной кости;
3) позади ушной раковины;
4) к затылочной кости;
5) к скуловидной кости.

22. В зависимости от вида кровоточащего сосуда не может быть следуующего кровотечения:
                               а)артериальное;
                               б)венозное;
                               в)наружное;
                               г)капиллярное;
                               д)смешанное;

23. При повреждении крупных артерий для временной остановки кровотечения нельзя применять:
1) наложение жгута;
2) пальцевое прижатие артерии;
3) возвышенное положение конечности;
4) наложение давящей повязки;
5) наложение кровоостанавливающего зажима.

24. Для острой кровопотери нехарактерен следующий симптом:
1) головокружение;
2) бледность кожных покровов;
3) повышение артериального давления
4) тахикардия;
5) снижение артериального давления;


25. При кровотечении сонную артерию можно прижать:
1) к поперечному отростку 6 шейного позвонка;
2) к поперечному отростку 7 шейного позвонка;
3) к поперечному отростку 2 грудного позвонка;
4) к телу 6 шейного позвонка;
5) к телу 7 шейного позвонка.

26.К лабораторным критериям острой кровопотери не относится:
1) снижение гемоглобина;
2) снижение общего количества эритроцитов;
3) повышение гематокрита;
4) снижение объема циркулирующей крови;
5) снижение гематокрита;

27. К способам временной остановки кровотечения не относится:
1) наложение жгута;
2) пальцевое прижатие артерии;
3) сгибание конечности в суставе;
4) наложение давящей повязки;
5) перевязка сосуда на протяжении.

28. Подключичную артерию при кровотечении можно прижать:
1) к третьему ребру;
2) ко второму ребру ниже ключицы;
3) к третьему ребру позади ключицы;
4) к первому ребру;
5) к ключице.



29. Препаратом  крови не является:
1) эритроцитарная масса;
2) лейкоцитарная масса;
3) тромбоцитарная масса;
4) фибриноген;
5) моноцитарная масса.

30. При периливании эритроцитарной массы не производится :
1) определение группы крови больного;
2) определение группы крови в контейнере с донорской кровью;
3) проба на индивидуальную совместимость;
4) проба на групповую совместимость;
5) проба на биологическую совместимость.

31. Определения групп крови по системе АВО и резус-фактора не производят:
1) с помощью стандартных сывороток;
2) с помощью циликлона-Д;
3) с помощью стандартных эритроцитов;
4) с помощью моноклональных антител;
5) с помощью реакции Кумбса.

32. По функциональным свойствам и преимущественной направленности кровезаменители не могут быть:
а) кровезаменители гемодинамического действия;
б) кровезаменители гипотензивного действия;
в) кровезаменители дезинтоксикационного действия;
г) кровезаменители для парентерального питания;
д) регуляторы водно-солевого обмена и кислотно-щелочного равновесия.

33. К терминальным состояниям не относят :
1) ступор;
2) предагония;
3) агония;
4) клиническая смерть;
5) терминальная пауза.

34. Признаками клинической смерти не является:
а) отсутствие пульса на сонной артерии;
б) расширение зрачка с отсутствием реакции на свет;
в) повышение АД;
г) отсутствие дыхания;
д) отсутствие сознания.

35. Признаком биологической смерти не является:
а) трупное окоченение;
б) трупные пятна;
в) отсутствие пульса;
г) симптом «кошачий глаз»;
д) высыхание кожных покровов и слизистых
36. Не существует следующего вида шока:
а) травматический;
б) геморрагический;
в) септический;
г) дыхательный;
д) анафилактический.

37. Шоковый индекс рассчитывается по следующим показателям:
а) АД и ЧСС
б) ЦВД и ЧД
в) ЧСС и ЦВД;
г) АД и почасовой диурез;
д) ЧД и ЧСС

38. Фазами травматического шока  являются:
а) дисциркуляторная и дыхательная;
б) эректильная  и торпидная ;
в) сердечнососудистая и почечная;
г) анальгезирующая и печеночная;
д) геморрагическая и диуретическая.

39. Этапом сердечно-легочной реанимациине не является:
а) восстановление дыхательных путей;
б) искусственная вентиляция легких;
в) непрямой массаж сердца;
г) экстрасенсовые воздействия;
д) медикаментозная терапия.

40.  Вариантом местной и регионарной анестезии не является:
а) аппликационная;
б) инфильтрационная;
в) спиномозговая;
г) эридуральная;
д) 	нейролептанальгезия.

41. При местной инфильтрационной анестезии наиболее часто используется следующая концентрация агента:
а) 0,1%;
б) 0,2%;
в) 0,25%;
г) 5%;
д) 10%.

42. По причине возникновения не выделяют следующие виды ран:
а) операционные;
б) укушенные;
в) случайные; 
г) огнестрельные;
д) боевые.

43. Для лечения гнойных ран наиболее часто применяются следующая мазь:
а) оксалиновая;
б) пеницилиновая;
в) тетрациклиновая;
г) бутадионовая;
д) левомеколь.

44. Хирургическое лечение гнойных ран не имеет следующей цели:
а) достижение максимального косметического эффекта; 
б) иссечение некротизированных тканей; 
в) вскрытие гнойных затеков; 
г) адекватное дренирование раны; 
д) не ушивание раны. 

45. Реакция тканей на воспаление не сопровождается:
а) температурой;
б) лейкоцитарным валом;
в) грануляционным валом;
г) пиогенной оболочкой;
д) рвотой.

46.  Очагами гнойной инфекции в организме не являются:
а) глубокий кариес;
б) зубная гранулема;
в) хронический гастрит;
г) хронический гайморит;
д) хронический тонзиллит.

47.  Абсолютными признаками перелома кости являются:
а) боль и отек в месте повреждения;
б) патологическая подвижность и костная крепитация;
в) гиперемия и повышение температуры;
г) деформация места повреждения и ограничение движений;
д) отсутствие пульса и движений дистальнее места повреждения.

48.  Абсолютными признаками вывиха плеча являются:
а) боль в плечевом суставе;
б) отсутствие движений в плечевом суставе;
в) симптом пружинистой фиксации;
г) отек плечевого сустава;
д) гиперемия плечевого сустава.

49.  Для перитонита не характерен следующий симптом:
а) распространенные постоянные боли в животе;
б) сухость кожи и слизистых;
в) вздутие живота;
г) рвота застойным желудочным и кишечным содержимым;
д) бурная перистальтика.

50.  Первая помощь при термическом ожоге заключается в следующем:
а) охлаждение ожоговой поверхности;
б) вскрытие ожоговых пузырей;
в) обработка ожоговой поверхности спиртом;
г) обработка ожоговой поверхности йодом;
д) обработка ожоговой поверхности маслом.

51. Правильный режим стерилизации хирургических инструментов в воздушном стерилизаторе проводится:
а)в течение 45 минут при температуре воздуха в стерилизаторе 180ºс;
б)в течение 60 минут при температуре воздуха в стерилизаторе 180ºс;
в)в течение 120 минут при температуре воздуха в стерилизаторе 180ºс;
г)в течение 240 минут при температуре воздуха в стерилизаторе 160ºс;
д)в течение 150 минут при температуре воздуха в стерилизаторе 160ºс.

52. Из непрямых способов контроля стерильности в настоящее время применяют:
1) химические индикаторы стерильности;
2) ацетилсалициловую кислоту;
3) лимонную кислоту;
4) каустическую соду;
5) бензойную кислоту.

53. Современной пробой на «скрытую кровь»является:
1) спиртовая проба;
2) фенолфталеиновая проба;
3) бензидиновая проба;
4) азопирамовая проба;
5) этиленовая проба.

54. Для сотрясения головного мозга не характерен следующий симптом:
1) головная боль;
2) повышение температуры;
3) резь в глазах;
4) тошнота;
5) рвота;

55. Для пневмоторакса не характерен следующий симптом:
а)одышка;
б)боль в груди;
в)учащение пульса;
г)тимпанит при перкуссии;
д)тупость при перкуссии грудной клетки.

56	Для гемоторакса не характерен следующий симптом:
а)одышка;
б)боль в груди;
в)учащение пульса;
г)тимпанит при перкуссии;
д)тупость при перкуссии грудной клетки.
57  Пункцию плевры при  пневмотораксе надо производить в следующем межреберье по следующей линии
                              а)в первом межреберье по парастернальной линии;
б)в восьмом межреберье по задней подмышечной линии;
в)во втором межреберье по среднеключичной линии;
г)в  восьмом  межреберье по среднеключичной линии;
                                   д)в пятом межреберье по парастернальной линии
58  Пункцию плевры при  гемотораксе надо производить в следующем межреберье по следующей линии
                              а)в первом межреберье по парастернальной линии;
б)в восьмом межреберье по задней подмышечной линии;
в)во втором межреберье по среднеключичной линии;
г)в  восьмом  межреберье по среднеключичной линии;
                                   д)в пятом межреберье по парастернальной линии
     59 При травме живота с повреждением печени нехарактерен следующий симптом:
а) боль в животе;
б) слабость;
в) головокружение;
г) бледность кожных покровов;
д) гиперимия живота.

60 При травме живота с повреждением кишечника нехарактерен следующий симптом:
а) боль в животе;
б) вздутие живота;
в) рвота;
г) бледность кожных покровов;
д) сухость кожи и слизистых.

