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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ (144 ЧАСА, 216 КРЕДИТНЫХ ЕДИНИЦ)

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «хирургия»
1. Категория слушателей – врачи - хирургического профиля.
2. Длительность  и форма обучения – 3 недели (144 часа, 216 кредитных единиц), очная        форма обучения.
3. Цели и задачи цикла общего усовершенствования
Целью  цикла общего усовершенствования по хирургии сочетанных повреждений является систематизация, обновление и расширение знаний, а также приобретение необходимых практических навыков по основным разделам патофизиологии, диагностики и лечения пострадавших с сочетанными поражениями.
Задачей теоретической части является изложение современных данных по патофизиологии. Цикл включает теоретическую подготовку по фундаментальным основам патофизиологии шокогенной травмы, специфике диагностики и лечения, включая хирургические, травматологические, нейрохирургические и иные частные клинические аспекты, отработке современных алгоритмов оказания помощи, вопросам организации. Теоретическая часть заключается в проведении лекций и семинаров по наиболее актуальным проблемам хирургии сочетанных повреждений, включая клиническую патофизиологию, изложение концепции травматической болезни, комплексной оценке тяжести повреждений и прогнозированию течения, формирование алгоритмов тактики на основе прогноза, частным клиническим аспектам.

Задачей практической части цикла является закрепление знаний теоретического курса, освоение методов обследования и оказания помощи пострадавшим в противошоковом комплексе, отделении реанимации, в клинических отделениях. Практические занятия включают в себя работу в противошоковом зале, операционной, отделении реанимации, отделении сочетанной травмы и других, обходы больных с тематическими разборами в клинических отделениях. В число занятий включено освоение лабораторно-инструментального обследования больных, определение тяжести шокогенной травмы с формированием прогноза и соответствующей тактики, совершенствование практических навыков оперативного и реанимационного пособия.
4.  Требования к уровню подготовки врача хирургической специальности, завершившего обучение по программе повышения квалификации на цикле общего усовершенствования по специальности «Хирургия» 
Врач хирургического профиля, окончивший обучение на цикле общего усовершенствования по хирургии сочетанных повреждений, должен знать:

1. Действующие законодательные акты и современные директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения по оказанию помощи пострадавшим и проведению противошоковых мероприятий;
2. Основы системного подхода к лечению пострадавших с сочетанными травмами. 

3. Принципы и методы прогнозирования исходов и характеров течения травматической болезни.

4. Методы оценки тяжести травмы и состояния пострадавших (прогностические шкалы).

5. Принципы организации работы травмоцентров различного уровня.

6. Принципы выбора хирургической тактики в зависимости от периода течения травматической болезни.

7. Современные методы профилактики и лечения осложнений травматической болезни. 

должен уметь:

1. организовать работу противошоковой операционной: определить показания к осуществлению высокотехнологичных диагностических методов (УЗИ, КТ, СКТ, МРТ, ЭВХ) определить показания к вызову узких специалистов и согласовать их действия.

2. Рассчитать прогноз исхода травматической болезни и выбрать соответствующую хирургическую тактику. 

3. Владеть современными методиками оказания экстренной медицинской помощи: остановка кровотечения, торако – лапароцентез, торако – лапароскопия. Остановка наружного кровотечения, экстренные операции на органах грудной и брюшной полости. Наложение аппаратов внешней фиксации. Временное протезирование сосудов. 

4. Оценить тяжесть черепно-мозговой травмы, осуществлять мониторинг при ЧМТ, определить показания к вызову нейрохирурга. 

5. Своевременно диагностировать осложнения ТБ на основе их прогнозирования. 

усовершенствовать  владение навыками:

1. проведения полного обследования пострадавших с повреждениями: сбора анамнеза, детального уточнения характера травмы, физикального обследования для выявления характерных симптомов и синдромов повреждения внутренних органов и систем;
2. интерпретации результатов лабораторного (микроскопического,  иммунологического, биохимического) и инструментального (электрокардиографического, рентгенологического, ультразвукового,  исследования методами эзофагогастродуоденоскопии, цистографии, компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии) исследований;
3. оформления полного клинического диагноза;
4. проведения патогенетической и симптоматической терапии пострадавшим с травматическим шоком;
5. диагностики и лечения сопутствующих заболеваний, относящихся к смежным дисциплинам;
6. лечения травм у лиц пожилого и старческого возраста;

7. диагностики и оказания экстренной помощи при развитии неотложных состояний;
8. проведения мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций;

 РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
«ХИРУРГИЯ»
Трудоемкость дисциплины 
	№

	Вид учебной работы
	Всего часов (КЕ)
	Всего ЗЕ

	1.
	Общее количество часов по учебному плану
	216
	6 ЗЕ 

	2.
	Аудиторные занятия, в том числе:
	144
	4 ЗЕ

	2.1.
	Лекции
	48
	1,3 ЗЕ

	2.2.
	Клинические (практические) занятия
	42
	1,1 ЗЕ

	2.3.
	Семинары
	54
	1,5 ЗЕ

	3.
	Самостоятельная работа
	72
	2 ЗЕ

	4.
	Итоговая аттестация и экзамен 
	6 
	0,25 ЗЕ


УЧЕБНЫЙ ПЛАН

повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
«Хирургия»

	№ п/п
	Разделы
	Всего

КЕ

(часы)
	Всего

ЗЕ

(36 ч)
	Аудиторная работа 

КЕ (часы)
	Аудиторная работа 

ЗЕ (36 ч)
	Форма контроля

	1
	Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы.
	3
	0,1
	2
	0,1
	Устный и письменный опросы

	2
	Клиническая патофизиология сочетанной травмы
	12
	0,3
	8
	0,2
	Устный и письменный опросы

	3
	Алгоритмы диагностики и методы обследования пострадавших с сочетанной травмой
	24
	0,7
	16
	0,4
	Устный и письменный опросы

	4
	Организация экстренной медицинской помощи: проблемы, основные направления ее совершенствования.
	18
	0,5
	12
	0,3
	Устный и письменный опросы

	5
	Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях
	63
	1,7
	42
	1,2
	Устный и письменный опросы

	6
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с сочетанной травмой.
	84
	2,3
	56
	1,5
	Устный и письменный опросы

	7
	Базисный контроль знаний
	3
	0,1
	2
	0,1
	зачет

	8
	Итоговая аттестация 
	9
	0,3
	6
	0,2
	экзамен

	9
	Итого
	216
	6 ЗЕ
	144
	4 ЗЕ
	


УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
«ХИРУРГИЯ»
	№ п/п
	Наименование раздела
	Всего КЕ (часов)
	Всего ЗЕ (недель)
	В том числе (часы)
	Форма контроля

	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	Семинары
	Самостоятельная работа
	

	1.
	Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы.
	3
	0,08
	2
	
	
	1
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	1.1.
	Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы.
	
	
	2
	
	
	1
	

	1.1.1.
	Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы.
	
	
	2
	
	
	1
	

	2.
	Клиническая патофизиология сочетанной травмы
	12
	0,33
	8
	
	
	4
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	2.1.
	Современные представления о патофизиологии сочетанной травмы и концепция травматической болезни.
	
	
	4
	
	
	2
	

	2.1.1.
	Типовые процессы, закономерности их возникновения и смены в динамике травматической болезни.
	
	
	2
	
	
	1
	

	2.1.2.
	Адаптация, недостаточность и необратимость функций. Доминирующее повреждение.
	
	
	2
	
	
	1
	

	2.2.
	Функциональная органопатология травматической болезни
	
	
	4
	
	
	2
	

	2.2.1.
	Сердечно-легочная недостаточность.
	
	
	2
	
	
	1
	

	2.2.2.
	Недостаточность печени и почек. Энтеральная недостаточность.
	
	
	2
	
	
	1
	

	3.
	Алгоритмы диагностики и методы обследования пострадавших с сочетанной травмой
	24
	0,68
	
	
	16
	8
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	3.1.
	Общие принципы диагностики и лечения травматического шока
	
	
	
	
	4
	2
	

	3.1.1.
	Принципы диагностики травматического шока. Оценка степени тяжести травматического шока и прогноз исходов.
	
	
	
	
	2
	1
	

	3.1.2.
	Принципы лечения травматического шока.
	
	
	
	
	2
	1
	

	3.2.
	Хирургическая тактика, основанная на данных прогноза тяжести и течения травматического шока
	
	
	
	
	6
	3
	

	3.2.1.
	Определение объема вмешательства
	
	
	
	
	2
	1
	

	3.2.2.
	Выделение клинических групп по допустимой тактике.
	
	
	
	
	2
	1
	

	3.2.3.
	Клинико-тактическая классификация оперативных вмешательств.
	
	
	
	
	2
	1
	

	3.3.
	Методы обследования пострадавших с сочетанной травмой: лучевые, инструментальные, лабораторные.
	
	
	
	
	2
	1
	

	03.03.2001
	Методы обследования пострадавших с сочетанной травмой: лучевые, инструментальные, лабораторные.
	
	
	
	
	2
	1
	

	3.4.
	Алгоритмы диагностики сочетанных и комбинированных повреждений
	
	
	
	
	4
	2
	

	3.4.1.
	Алгоритмы диагностики повреждений груди. Алгоритмы диагностики повреждений живота.
	
	
	
	
	2
	1
	

	3.4.2.
	Алгоритмы диагностики повреждений опорно-двигательного аппарата. Алгоритмы диагностики при закрытой открытой черепно-мозговой травме.
	
	
	
	
	2
	1
	

	4.
	Организация экстренной медицинской помощи: проблемы, основные направления ее совершенствования.
	18
	0,50
	10
	2
	
	6
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	4.1.
	Основные направления совершенствования экстренной медицинской помощи в Санкт-Петербурге
	
	
	2
	
	
	1
	

	4.1.1.
	Основные направления совершенствования экстренной медицинской помощи в Санкт-Петербурге
	
	
	2
	
	
	1
	

	4.2.
	Организация противошоковой помощи на догоспитальном и госпитальном этапах
	
	
	4
	
	
	2
	

	4.2.1.
	Специализированные РХБ, требования к оснащению бригад. Единый протокол  оказания помощи пострадавшим на догоспитальном этапе.
	
	
	2
	
	
	1
	

	4.2.2.
	Организация оповещения и транспортировки.
	
	
	2
	
	
	1
	

	4.3.
	Организация противошоковой помощи в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе
	
	
	2
	
	
	1
	

	04.03.2001
	Организация противошоковой помощи в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе
	
	
	2
	
	
	1
	

	4.4.
	Медико-экономические аспекты деятельности многопрофильных стационаров экстренной помощи.
	
	
	2
	
	
	1
	

	4.4.1.
	Медико-экономические аспекты деятельности многопрофильных стационаров экстренной помощи.
	
	
	2
	
	
	1
	

	4.5.
	Роль и место современных информационных систем в организации стационарной медицинской помощи.
	
	
	
	2
	
	1
	

	4.5.1.
	Роль и место современных информационных систем в организации стационарной медицинской помощи.
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.
	Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях
	63
	1,75
	12
	20
	10
	21
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты) 

	5.1.
	Острый период травматической болезни.
	
	
	4
	
	
	2
	

	5.1.1.
	Шок и кровопотеря.
	
	
	2
	
	
	1
	

	5.1.2.
	Задачи реанимационно-анестезиологического пособия в остром периоде травматической болезни.
	
	
	2
	
	
	1
	

	5.2.
	Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях: закрытые и открытые повреждения шеи и груди.
	
	
	
	
	4
	2
	

	5.2.1.
	Повреждения шеи.
	
	
	
	
	2
	1
	

	5.2.2.
	Повреждения груди.
	
	
	
	
	2
	1
	

	5.3.
	Закрытая и открытая черепно-мозговая травма. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях.
	
	
	
	2
	2
	2
	

	5.3.1.
	Спинальная травма.
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.3.2.
	Особенности течения шока при тяжелой ЧМТ.
	
	
	
	
	2
	1
	

	5.4.
	Закрытые и открытые повреждения живота при сочетанной шокогенной травме: особенности хирургической тактики.
	
	
	2
	6
	
	4
	

	5.4.1.
	Принципы диагностики шокогенной травмы живота.
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.4.2.
	Выбор хирургической тактики в зависимости от прогноза.
	
	
	2
	2
	
	2
	

	5.4.3.
	Программные релапаротомии.
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.5.
	Повреждения органов малого таза и забрюшинного пространства при сочетанной травме: особенности хирургической тактики.
	
	
	
	6
	
	3
	

	5.5.1.
	Особенности диагностики повреждений органов малого таза, роль ЭВХ методов.
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.5.2.
	Органосохраняющие операции на почке
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.5.3.
	Показания к консервативному ведению пострадавших и мониторинг-контроль.
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.6.
	Закрытые и открытые повреждения таза. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях.
	
	
	
	
	4
	2
	

	5.6.1.
	Выбор очередности вмешательства и варианты остеосинтеза костей таза.
	
	
	
	
	2
	1
	

	5.6.2.
	Диагностика повреждений таза.
	
	
	
	
	2
	1
	

	5.7.
	Закрытые и открытые повреждения опорно-двигательного аппарата. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях.
	
	
	2
	2
	
	2
	

	5.7.1.
	Диагностика повреждений опорно-двигательного аппарата.
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.7.2.
	Выбор очередности вмешательства и варианты остеосинтеза костей опорно-двигательного аппарата.
	
	
	2
	
	
	1
	

	5.8.
	Повреждения магистральных сосудов. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях.
	
	
	2
	2
	
	2
	

	5.8.1.
	Наиболее частые варианты  сочетаний повреждений магистральных сосудов с другими травмами.
	
	
	2
	
	
	1
	

	5.8.2.
	Выбор тактики лечения повреждений магистральных сосудов в зависимости от прогноза.
	
	
	
	2
	
	1
	

	5.9.
	Огнестрельные ранения. Особенности хирургической тактики
	
	
	2
	2
	
	2
	

	5.9.1.
	Организация лечения огнестрельных повреждений мирного времени.
	
	
	2
	
	
	1
	

	5.9.2.
	Диагностика. Особенности оценки степени тяжести огнестрельных ранений.
	
	
	
	2
	
	1
	

	6.
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с сочетанной травмой.
	84
	2,33
	16
	20
	20
	28
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты) 

	6.1.
	Осложнения раннего и позднего периодов травматической болезни, их прогнозирование, профилактика, диагностика и лечение
	
	
	
	
	4
	2
	

	6.1.1.
	Патогенетические основы осложненного течения травматической болезни.
	
	
	
	
	2
	1
	

	6.1.2.
	Общие принципы лечения осложнений. Иммунокоррекция. 
	
	
	
	
	2
	1
	

	6.2.
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с травмой груди при сочетанных повреждениях
	
	
	
	
	4
	2
	

	6.2.1.
	Структура осложнений травм груди и их классификация.
	
	
	
	
	2
	1
	

	6.2.2.
	Принципы профилактики и лечения осложнений у пострадавших с травмой груди.
	
	
	
	
	2
	1
	

	6.3.
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с травмой живота при сочетанных повреждениях
	
	
	4
	6
	
	5
	

	6.3.1.
	Структура осложнений у пострадавших с травмой живота.
	
	
	2
	2
	
	2
	

	6.3.2.
	Принципы профилактики осложнений при травме живота
	
	
	2
	4
	
	3
	

	6.4.
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с черепно-мозговой травмой при сочетанных повреждениях
	
	
	4
	8
	
	6
	

	6.4.1.
	Патогенез осложнений нейротравмы.
	
	
	
	2
	
	1
	

	6.4.2.
	Типичные осложнения спинальной травмы.
	
	
	2
	2
	
	2
	

	6.4.3.
	Особенности лечения осложнений сочетанной спинальной травмы.
	
	
	2
	4
	
	3
	

	6.5.
	Профилактика осложнений у пострадавших с травмой опорно-двигательного аппарата при сочетанных повреждениях
	
	
	2
	4
	
	3
	

	6.5.1.
	Патогенез осложнений травмы опорно-двигательного аппарата. Ятрогенные осложнения.
	
	
	2
	2
	
	2
	

	6.5.2.
	Характер осложнений в зависимости от прогноза.
	
	
	
	2
	
	1
	

	6.6.
	Постреанимационная болезнь
	
	
	2
	
	6
	4
	

	6.6.1.
	Типовые патологические процессы в структуре патогенеза постреанимационной болезни.
	
	
	2
	
	2
	2
	

	6.6.2.
	Периоды постреанимационной болезни.
	
	
	
	
	2
	1
	

	6.6.3.
	Особенности постреанимационной болезни при шокогенных повреждениях.
	
	
	
	
	2
	1
	

	6.7.
	Неврологические нарушения у больных с сочетанной травмой
	
	
	2
	
	6
	4
	

	6.7.1.
	Энцефалопатии.
	
	
	
	
	2
	1
	

	6.7.2.
	Острые сосудистые патологии. Особенности диагностики. Возможности профилактики
	
	
	
	
	2
	1
	

	6.7.3.
	Патология периферической нервной системы. Прогноз. Профилактика.
	
	
	2
	
	2
	2
	

	6.8.
	Показания к проведению и прекращению интенсивной терапии.
	
	
	2
	2
	
	2
	

	6.8.1.
	Критерии оценки тяжести пострадавшего, показание к помещению пострадавшего в ОРИТ.
	
	
	
	2
	
	1
	

	6.8.2.
	Меры контроля эффективности проводимой терапии и показания к прекращению ИТ.
	
	
	2
	
	
	1
	

	..    ...
	Базисный контроль знаний.
	3
	0,08
	
	
	2
	1
	Зачет

	
	Итоговая аттестация
	9
	0,25
	
	
	6
	3
	Квалификационные тесты по хирургии, экзамен

	
	Итого:
	216
	6
	48
	42
	54
	72
	


СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ 
повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
«Хирургия»

	№ п/п
	Курс, РАЗДЕЛ, ТЕМА, СОДЕРЖАНИЕ ТЕМЫ 


	1.
	Курс 1. Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы

	1.1.
	Раздел 1.1. Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы 

	1.1.1.
	Тема 1.1.1. Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы

	
	Определение сочетанной и комбинированной травмы, их актуальность в современном урбанистическом мире, задачи и пути их решения.

	2.
	Курс 2. Клиническая патофизиология сочетанной травмы 

	2.1.
	Раздел 2.1. Современные представления о патофизиологии сочетанной травмы и концепция травматической болезни

	2.1.1.
	Тема 2.1.1. Типовые процессы, закономерности их возникновения и смены в динамике травматической болезни

	
	Понятие травматической болезни и ее динамики. Этапы специфических типовых процессов, их причины и последовательность возникновения.

	2.1.2.
	Тема 2.1.2. Адаптация, недостаточность и необратимость функций. Доминирующее повреждение

	
	Рациональные способы определения доминирующего повреждения. Тактическо-лечебная  необходимость выделения доминирующей травмы. Адаптационные механизмы организма на воздействие травмы. Необратимость происходящих изменений различных функций организма при разных видах механической травмы

	2.2.
	Раздел 2.2. Функциональная органопатология травматической болезни 

	2.2.1.
	Тема 2.2.1. Сердечно-легочная недостаточность

	
	Сердечно-легочная недостаточность как основной функциональный органопатологический ответ организма на тяжелую сочетанную травму. Способы профилактики и лечения сердечно-легочной недостаточности при различных травмах, в особенности при доминирующем повреждении грудной клетки. Реанимация и интенсивная терапия.

	2.2.2.
	Тема 2.2.2. Недостаточность печени и почек. Энтеральная недостаточность

	
	Особенности патогенеза недостаточности печени и почек при механических травмах. Диагностика и экстренные методы устранения острой печеночно-почечной недостаточности. Понятие и роль энтеральной недостаточности при сочетанных повреждениях. Значение и способы ранней энтеральной коррекции пострадавших.

	3.
	Курс 3. Алгоритмы диагностики и методы обследования пострадавших с сочетанной травмой 

	3.1.
	Раздел 3.1. Общие принципы диагностики и лечения травматического шок

	3.1.1.
	Тема 3.1.1. Принципы диагностики травматического шока. Оценка степени тяжести травматического шока и прогноз исходов

	
	Обоснование необходимости, определения оценки тяжести травмы и прогноза исходов у пострадавшего с сочетанной травмой. Преимущества способа прогнозирования тяжести травмы разработанного в СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе с участием сотрудников кафедры. Основополагающие принципы диагностики травматического шока.  

	3.1.2.
	Тема 3.1.2. Принципы лечения травматического шока

	
	Современные требования к лечению травматического шока. Различные подходы к реанимационной интенсивной терапии при травматическом шоке. Преимущества и недостатки.

	3.2.
	Раздел 3.2. Хирургическая тактика, основанная на данных прогноза тяжести и течения травматического шока

	3.2.1.
	Тема 3.2.1. Определение объема вмешательства

	
	Хирургический подход при сочетанных повреждениях в зависимости от прогноза исхода травмы. Определение объема допустимых хирургических вмешательств.

	3.2.2.
	Тема 3.2.2. Выделение клинических групп по допустимой тактике

	
	Понятие положительного, сомнительного и отрицательного прогноза при сочетанных травмах. Алгоритм допустимых действий. Особенности тактики.

	3.2.3.
	Тема 3.2.3. Клинико-тактическая классификация оперативных вмешательств

	
	Рассмотрение различных классификаций оперативных вмешательств. Плюсы и минусы каждого варианта. Преимущество тактической обоснованности хирургических манипуляций.

	3.3.
	Раздел 3.3. Методы обследования пострадавших с сочетанной травмой: лучевые, инструментальные, лабораторные

	3.3.1.
	Тема 3.3.1. Принципы использования инвазивных и неинвазивных методов обследования. ЭВХ методы при сочетанных повреждениях, показания, противопоказания, последовательность

	
	Преимущества и недостатки инвазивных и неинвазивных методов обследования при механических травмах. Показания и противопоказания к их применению. Информативность и интерпретация полученных данных. Роль малоинвазивных методов диагностики и лечения  при сочетанных повреждениях. Последовательность показания и противопоказания к применению ЭВХ, какие изменения отмечаются в качестве оказанной помощи при использовании ЭВХ методов.

	3.4.
	Раздел 3.4. Алгоритмы диагностики сочетанных и комбинированных повреждений 

	3.4.1.
	Тема 3.4.1. Алгоритмы диагностики повреждений груди. Алгоритмы диагностики повреждений живота

	
	Классификация травм груди, алгоритм диагностики. Рациональность применения обоснованного клинико-тактического алгоритма диагностики повреждений грудного каркаса и органов грудной клетки. Диагностика повреждений живота. Нацеленность на определение доминирующего повреждения при алгоритме диагностических действий повреждений внутренних органов брюшной полости и забрюшинного пространства. Тактическая обоснованность рационального диагностического алгоритма.

	3.4.2.
	Тема 3.4.2. Алгоритмы диагностики повреждений опорно-двигательного аппарата. Алгоритмы диагностики при закрытой открытой черепно-мозговой травме

	
	Значение знания механизма повреждений опорно-двигательного аппарата. Диагностические аспекты установления повреждений опорно-двигательного аппарата, роль показания и противопоказания компьютерных методов диагностики. 

Классификации и отличие закрытых и открытых травм головы. Алгоритмы диагностики, значение клиники и  неврологического статуса. Инвазивные методы диагностики. Преимущества малоинвазивных методов диагностики, в том числе  различных томографий.

	4.
	Курс 4. Организация экстренной медицинской помощи: проблемы, основные направления ее совершенствования

	4.1.
	Раздел 4.1. Основные направления совершенствования экстренной медицинской помощи в Санкт-Петербурге

	4.1.1.
	Тема 4.1.1. Концентрация пострадавших в противошоковых центрах. Требования к противошоковому центру. Принципы организации отделений сочетанной травмы

	
	Функции и структура хирургической службы в противошоковых центрах. Обоснованность концентрации пострадавших с сочетанной травмой в подобных центрах. Требования к противошоковому центру различных уровней. Специализация и интеграция хирургической стационарной медицинской помощи. Принципы организации отделений сочетанной травмы. Преимущества наличия такого отделения в крупном многопрофильном стационаре. Пути рационального использования коечного фонда отделения. 

	4.2.
	Раздел 4.2. Организация противошоковой помощи на догоспитальном и госпитальном этапах 

	4.2.1.
	Тема 4.2.1. Специализированные РХБ, требования к оснащению бригад. Единый протокол  оказания помощи пострадавшим на догоспитальном этапе

	
	История и необходимость появления реанимационно-хирургических бригад скорой помощи. Современные требования к оснащению бригад. Обучение персонала. Протокол  оказания медицинской помощи пострадавшим на догоспитальном этапе. Требования минимальных лечебно-тактических действий к догоспитальной медицинской помощи.

	4.2.2.
	Тема 4.2.2. Организация оповещения и транспортировки

	
	Возникновение необходимости заблаговременного оповещения о транспортировке пострадавших в стационар. Достигнутые результаты такого метода подхода. Необходимость требования оповещения стационаров машинами скорой помощи о доставке пострадавших с сочетанной травмой.

	4.3.
	Раздел 4.3. Организация противошоковой помощи в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 

	4.3.1.
	Тема 4.3.1. Противошоковая операционная. Задачи и структура  

	
	Организация противошоковой помощи в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. История возникновения операционной с одновременными функциями реанимационного отделения для полноценного оказания противошоковой помощи пострадавшим с сочетанными повреждениями. Задачи и структура штата отделения.

	4.4.
	Раздел 4.4. Медико-экономические аспекты деятельности многопрофильных стационаров экстренной помощи

	4.4.1.
	Тема 4.4.1. Тарифы ОМС. Возможности привлечения внебюджетных средств при шокогенной травме

	
	Основные документы, организация контроля, роль тарифной градации ОМС. Пути совершенствования тарифов ОМС при сочетанных травмах. Возможности привлечения внебюджетных средств при шокогенной травме. Объем оказанной помощи в зависимости от тяжести травмы по различным тарифом ОМС и связь с этим качества лечения.

	4.5.
	Раздел 4.5. Роль и место современных информационных систем в организации стационарной медицинской помощи

	4.5.1.
	Тема 4.5.1. Базы данных. Электронная история болезни

	
	Ознакомление с разработанными в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе сетевыми ресурсами (базой данных и электронной историей болезни). Практическая ценность современных электронно-информационных технологий. 

	5.
	Курс 5. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях

	5.1.
	Раздел 5.1. Острый период травматической болезни

	5.1.1.
	Тема 5.1.1. Шок и кровопотеря

	
	Реанимация и интенсивная терапия при геморрагическом и травматическом шоке. Инфузионная терапия при массивной кровопотере. Трансфузионные среды.  Классификация трансфузионных сред по механизму действия.

	5.1.2.
	Тема 5.1.2. Задачи реанимационно-анестезиологического пособия в остром периоде травматической болезни

	
	Острый период травматической болезни как первостепенное значение лечения пострадавших с сочетанной травмой. Особенности реанимационно-анестезиологического пособия в остром периоде травматической болезни. Способы выведения пострадавшего из шокового состояния. 

	5.2.
	Раздел Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях: закрытые и открытые повреждения шеи и груди

	5.2.1.
	Тема 5.2.1. Повреждения шеи

	
	Клинические примеры и обсуждение тактики лечения пострадавших с повреждениями шеи. Диагностика повреждений шеи. Частота переломов шейного отдела позвоночника с повреждением спинного мозга.

	5.2.2.
	Тема 5.2.2. Повреждения груди

	
	Практическое ознакомление с вариантами лечения тяжелых травм груди. Хирургические методы устранения дыхательной недостаточности при различных видах реберных клапанов. Примеры и демонстрация больных.

	5.3.
	Раздел 5.3. Закрытая и открытая черепно-мозговая травма. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях

	5.3.1.
	Тема 5.3.1. Спинальная травма

	
	Частота травм позвоночника при механических травмах. Механизм, клиника, диагностика (рентгеноскопия и рентгенография, компьютерная томография). Врачебная тактика. Хирургическое лечение.

	5.3.2.
	Тема 5.3.2. Особенности течения шока при тяжелой ЧМТ

	
	Тяжелая черепно-мозговая травма. Частота и классификация. Причины исходов шока в зависимости от тяжести ЧМТ. Особенности течения. Тактика лечения.

	5.4.
	Раздел 5.4. Закрытые и открытые повреждения живота при сочетанной шокогенной травме: особенности хирургической тактики

	
	Практическое занятие в противошоковой операционной во время оказания помощи пострадавшим. Принципы диагностики шокогенной травмы живота. Применение алгоритмов диагностики и лечебные мероприятия по выведению пациента из шока в практике. 

	5.4.2.
	Тема 5.4.2. Выбор хирургической тактики в зависимости от прогноза

	
	Классификация прогностических шкал. Преимущества и недостатки. История разработки прогностических шкал в СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе. 

	
	Применение шкалы прогноза течения травматической болезни по Цибину и Назаренко. Выбор хирургической тактики в зависимости от прогноза

	5.4.3.
	Тема 5.4.3. Программные релапаротомии

	
	Понятие программного лечения тяжело пострадавших с доминирующим повреждением органов брюшной полости. Осмотр пострадавших с тяжелыми травмами живота. Программные релапаротомии показания и преимущества.

	5.5.
	Раздел 5.5. Повреждения органов малого таза и забрюшинного пространства при сочетанной травме: особенности хирургической тактики

	5.5.1.
	Тема 5.5.1. Особенности диагностики повреждений органов малого таза, роль ЭВХ методов  

	
	Механизмы повреждений. Классификация повреждений. Практическое использование малоинвазивных ЭВХ методов диагностики при повреждениях органов малого таза.

	5.5.2.
	Тема 5.5.2. Органосохраняющие операции на почке

	
	Классификация травм почек. Возможности и показания к органосохраняющим операциям на почках. Клинические наблюдения. Демонстративный материал. 

	5.5.3.
	Тема 5.5.3. Показания к консервативному ведению пострадавших и мониторинг-контроль

	
	Определение консервативных методов лечения в зависимости от характера травмы. Показания и противопоказания. Динамическое прогнозирование. Мониторинг-контроль. Исходы выбранной тактики.

	5.6.
	Раздел 5.6. Закрытые и открытые повреждения таза. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях

	5.6.1.
	Тема 5.6.1. Выбор очередности вмешательства и варианты остеосинтеза костей таза

	
	Экстренные, срочные и отсроченные показания к внеочаговый и накостным методом остеосинтеза костей таза. Международные и отечественные классификации. Очередность хирургических вмешательств пострадавшим с переломами костей таза в зависимости от прогноза.

	5.6.2.
	Тема 5.6.2. Диагностика повреждений таза

	
	Классические и современные методы диагностики повреждений костей таза. Преимущество трехмерного моделирование на современных томографах при диагностике характера переломов костей таза. Перспективы и возможности. 

	5.7.
	Раздел 5.7. Закрытые и открытые повреждения опорно-двигательного аппарата. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях

	5.7.1.
	Тема 5.7.1. Диагностика повреждений опорно-двигательного аппарата

	
	Клиника. Диагностика: лабораторные методы, лучевая диагностика. 
Демонстрация рентгенологических картин различных повреждений опорно-двигательного аппарата до и после оперативных вмешательств. Множественная травма. Сложности диагностики и лечения. Пути их преодоления. 

	5.7.2.
	Тема 5.7.2. Выбор очередности вмешательства и варианты остеосинтеза костей опорно-двигательного аппарата

	
	Значение исходов лечения от выбора очередности вмешательства и вариантов остеосинтеза костей опорно-двигательного аппарата. Преимущества четкого соблюдения тактики и очередности остеосинтезов на основе прогностических шкал и динамического прогнозирования. 

	5.8.
	Раздел 5.8. Повреждения магистральных сосудов. Особенности хирургической тактики при сочетанных повреждениях

	5.8.1.
	Тема 5.8.1. Наиболее частые варианты  сочетаний повреждений магистральных сосудов с другими травмами

	
	Зависимость и частота повреждений магистральных сосудов от характера и локализации травмы. Диагностика и клиника. Возможности раннего протезирования магистральных сосудов. 

	5.8.2.
	Тема 5.8.2. Выбор тактики лечения повреждений магистральных сосудов в зависимости от прогноза

	
	Критерии оценки выбора тактики лечения повреждений магистральных сосудов в зависимости от прогноза тяжести течения травматического шока. Первичный шов и аутопластика магистральных сосудов. Отсроченные варианты протезирования сосудов.

	5.9.
	Раздел 5.9. Огнестрельные ранения. Особенности хирургической тактики 

	5.9.1.
	Тема 5.9.1. Организация лечения огнестрельных повреждений мирного времени

	
	Частота огнестрельных ранений мирного времени и в локальных конфликтах. Обоснование необходимости этапного лечения огнестрельных ранений в военное время и воплощение такого подхода для мирного времени. Организация лечения.  Хирургическая тактика.

	5.9.2.
	Тема 5.9.2. Диагностика. Особенности оценки степени тяжести огнестрельных ранений

	
	Особенности диагностики. Лабораторные методы, лучевая диагностика, УЗИ, лапароцентез, торакоцентез, ЭВХ. Стандарты хирургической помощи. Особенности клиники. Ревизии брюшной полости при травме забрюшинно расположенных органов. Виды повреждений. Особенности травм от вида ранящего предмета.

	6.
	Курс 6. Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с сочетанной травмой.

	6.1.
	Раздел 6.1. Осложнения раннего и позднего периодов травматической болезни, их прогнозирование, профилактика, диагностика и лечение

	6.1.1.
	Тема 6.1.1. Патогенетические основы осложненного течения травматической болезни

	
	Закономерность осложнений течения  травматической болезни. Этиология. Патогенез. Клиника. Способы ранней диагностики и профилактики осложнений. Стадии развития. Лечение консервативное. Показания к оперативному лечению.

	6.1.2.
	Тема 6.1.2. Общие принципы лечения осложнений. Иммунокоррекция

	
	Лечение консервативное. Показания к оперативному лечению. Варианты иммуннокоррекции. Успехи используемой тактики. 

	6.2.
	Раздел 6.2. Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с травмой груди при сочетанных повреждениях 

	6.2.1.
	Тема 6.2.1. Структура осложнений травм груди и их классификация

	
	Диагностика и частота осложнений травм груди. Классификации. Место традиционных методов диагностики в современной реалии. 

	6.2.2.
	Тема 6.2.2. Принципы профилактики и лечения осложнений у пострадавших с травмой груди

	
	Хирургические и консервативные методы профилактики осложнений при травмах груди в особенности при доминирующих повреждениях органов грудной клетки. 

	6.3.
	Раздел 6.3. Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с травмой живота при сочетанных повреждениях

	6.3.1.
	Тема 6.3.1. Структура осложнений у пострадавших с травмой живота

	
	Частота осложнений у пострадавших с травмой живота. Диагностика. Клиника. Способы лечения. Клинические примеры. Осмотр больных.

	6.3.2.
	Тема 6.3.2. Принципы профилактики осложнений при травме живота

	
	Основополагающие принципы профилактики осложнений при травме живота. Возможности ранней диагностики осложнений. Результаты лечения. Показания и противопоказания хирургическим и консервативным методом лечения. Ранние и поздние послеоперационные осложнения.

	6.4.
	Раздел 6.4. Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с черепно-мозговой травмой при сочетанных повреждениях 

	6.4.1.
	Тема 6.4.1. Патогенез осложнений нейротравмы

	
	Структура осложнений черепно-мозговой травмы. Патогенез. Клиника. Диагностика. Профилактика и лечение осложнений черепно-мозговой травмы. 

	6.4.2.
	Тема 6.4.2. Типичные осложнения спинальной травмы

	
	Тяжелые неврологические осложнения спинальной травмы при сочетанных травмах. Топическая диагностика. Подозрения на травму позвоночника. Первичная диагностика, и выставление окончательного диагноза. Классификация осложнений и их профилактика. Предупреждение тяжелых видов осложнений сопровождающихся инвалидизацией. Рентгенологическая картина различных и редких видов переломов позвоночника с повреждением спинного мозга.

	6.4.3.
	Тема 6.4.3. Особенности лечения осложнений сочетанной спинальной травмы

	
	Роль и возможности раннего хирургического лечения в остром периоде травматической болезни. Показания и противопоказания к хирургическим вмешательствам основанные на шкале прогноза. Консервативные методы лечения. Фиксационные методы стабилизации переломов позвонков шейного и других отделов позвоночника. Особенности лечения осложнений сочетанной спинальной травмы. Открытые методы стабилизации. Послеоперационное ведение больных.

	6.5.
	Раздел 6.5. Профилактика осложнений у пострадавших с травмой опорно-двигательного аппарата при сочетанных повреждениях

	6.5.1.
	Тема 6.5.1. Патогенез осложнений травмы опорно-двигательного аппарата. Ятрогенные осложнения

	
	Частота и структура осложнений травм опорно-двигательного аппарата. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Ятрогенные осложнения, технические действия для минимизации и профилактики. Примеры из практики. 

	6.5.2.
	Тема 6.5.2. Характер осложнений в зависимости от прогноза

	
	Прямая зависимость осложнений от прогноза течения травматической болезни при сочетанных повреждениях. Характер и классификация осложнений. Профилактика, диагностика и лечение.

	6.6.
	Раздел 6.6. Постреанимационная болезнь 

	6.6.1.
	Тема 6.6.1. Типовые патологические процессы в структуре патогенеза постреанимационной болезни

	
	Особенности постреанимационной болезни при сочетанных повреждениях. Патогенез. Закономерные типовые патологические процессы. Обход в отделении хирургической реанимации, участие в обсуждении тактики лечения конкретных больных.

	6.6.2.
	Тема 6.6.2. Периоды постреанимационной болезни

	
	Профилактика постреанимационной болезни. Продленная вентиляция легких. РДС. Диагностика. Лечение. Лечебные бронхоскопии. 

	6.6.3.
	Тема 6.6.3. Особенности постреанимационной болезни при шокогенных повреждениях

	
	Частота возникновения постреанимационной болезни у пострадавших с сочетанной травмой, прогнозируемая характером и тяжестью травмы. Шоковое состояние как причина постреанимационной болезни. 

	6.7.
	Раздел 6.7. Неврологические нарушения у больных с сочетанной травмой 

	6.7.1.
	Тема 6.7.1. Энцефалопатии

	
	Этиология и патогенез. Эпидемиология. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Классификация. Консервативное лечение и профилактика.

	6.7.2.
	Тема 6.7.2. Острые сосудистые патологии. Особенности диагностики. Возможности профилактики

	
	Острые сосудистые патологии как вариант осложнений тяжелой сочетанной травмы. Клиника, дифференциальная диагностика. Медикаментозные методы профилактики.

	6.7.3.
	Тема 6.7.3. Патология периферической нервной системы. Прогноз. Профилактика

	
	Частота и структура патологии периферической нервной системы при сочетанных механических травмах. Клиника. Диагностика. Этапность лечения. Профилактика.


	6.8.
	Раздел 6.8. Показания к проведению и прекращению интенсивной терапии 

	6.8.1.
	Тема 6.8.1. Критерии оценки тяжести пострадавшего, показание к помещению пострадавшего в ОРИТ

	
	Работа отделения реанимации и интенсивной терапии. Критерии оценки тяжести пострадавшего. Сроки и показания перевода в ОРИТ пострадавших с сочетанной травмой.

	6.8.2.
	Тема 6.8.2. Меры контроля эффективности проводимой терапии и показания к прекращению ИТ

	
	Круглосуточный мониторинг больных с шоком. Современные аппараты мониторинга основных показателей жизнедеятельности организма. Эффективности проводимой терапии. Показания к прекращению интенсивной терапии.

	
	Итоговая аттестация (экзамен)


Перечень практических умений врача– ХИРУРГА, прошедшего обучение по программе повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ХИРУРГИЯ» 
	№ п/п
	Наименование
	Уровень освоения умений

	1
	Клиническое обследование пострадавших с повреждениями опорно-двигательной системы, органов и систем: сбор обстоятельств травмы, физикальное обследование для выявления характерных жизниугрожающих симптомов и синдромов
	+++

	2
	Оформление полного клинического диагноза
	+++

	3
	Назначение патогенетической и симптоматической терапии,  пострадавшим с повреждениями витальных функций. 
	+++

	4
	Диагностика и оказание экстренной помощи при развитии неотложных состояний у пострадавших с различными травмами.
	+++

	5
	Проведение противошоковых мероприятий
	+++

	6
	Диагностика и лечение сопутствующих заболеваний, относящихся к смежным дисциплинам
	++

	7
	Экспертиза временной нетрудоспособности
	+++

	8
	Оформление истории болезни
	+++

	9
	Оформление эпикризов (этапных, выписных, переводных, при направлении на инструментальное исследование, на патологоанатомическое исследование)
	+++

	10
	Оформление выписки из истории болезни
	+++

	11
	Оформление листка нетрудоспособности, справок о временной нетрудоспособности студента, учащегося
	+++

	12
	Интерпретация данных рентгенологического исследования и исследования методом компьютерной томографии органов грудной и брюшной полостей, забрюшинного пространства, костей, мягких тканей, головного мозга
	++

	13
	Интерпретация данных ультразвукового исследования органов брюшной полости
	++

	14
	Интерпретация данных цистографии
	+++

	15
	Ректороманоскопия
	+++

	16
	Люмбальная пункция
	+++

	17
	Плевральная пункция 
	+++

	18
	Лапароцентез 
	+++

	19
	Оценка результатов лабораторного исследования крови, мочи, ликвора
	+++

	20
	Проведение сердечно-легочной реанимации (навык осваивается на манекене-тренажере во время обучающего симуляционного курса)
	+++ 



	21
	Непрямой массаж сердца (навык осваивается на манекене-тренажере во время обучающего симуляционного курса)
	+++

	22
	Трахеотомия, трахеостомия, крикотиреотомия (навык осваивается на манекене-тренажере во время обучающего симуляционного курса)
	+++ 




Уровень освоения умений:
 I уровень (+) – иметь представление, профессионально    ориентироваться,    знать   показания к проведению;                    
II уровень (++) – знать, оценить, принять участие; 
III (+++) – выполнить самостоятельно. 

Программа самостоятельной работы обучающихся по программе повышения квалификации По специальности «ХИРУРГИЯ»
	№ п/п
	Виды самостоятельной работы слушателей
	Формы

контроля 

	1
	Подготовка к семинарам, практическим занятиям, зачетам, решение ситуационных задач, самостоятельная проверка усвоения материала с помощью контрольных вопросов по теме, заданий в тестовой форме
	Устный  и письменный опросы с использованием контрольных вопросов и тестов по темам занятий

	2
	Проработка лекционного материала
	Собеседование, решение ситуационных задач

	3
	Работа с научной литературой 
	Собеседование

	4
	Проработка учебной и методической литературы
	Собеседование

	5
	Поиск и реферирование интернет-публикаций по темам занятий
	Сообщения на занятиях

	6
	Самостоятельная проработка отдельных тем, не нашедших отражения в лекциях и на семинарских занятиях
	Устный  и письменный опросы с использованием контрольных вопросов и тестов по темам занятий

	7
	Подготовка реферативных докладов и сообщений
	Доклады и сообщения на занятиях

	8
	Участие в клинических и патологоанатомических конференциях
	Собеседование

	9
	Участие в научных семинарах, конференциях
	Собеседование


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ПО темам И В ЦЕЛОМ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ХИРУРГИЯ»

1. Какое осложнение не характерно для операций на щитовидной железе?

a. кровотечение

b. воздушная эмболия

c. жировая эмболия

d. повреждение трахеи

e. поражение возвратного нерва

Эталонный ответ: – с

2. При развитии паратиреоидной тетании после струмэктомии показано:

a. гемотрансфузия

b. гипотермия

c. оксигенотерапия

d. микродозы йода

e. все перечисленное неверно

Эталонный ответ: – е

3. Укажите способ наиболее достоверного подтверждения диагноза «рак

щитовидной железы».

a. анамнез

b. пальпация

c. радиометрия

d. сканирование

e. ультразвуковое исследование

f. тонкоигольчатая пункционная биопсия

g. термография

Эталонный ответ: – f
4. У женщины 22 года в молочной железе пальпируется плотный узел 4x4см.

Ваши рекомендации:

a. беременность, роды, вскармливание грудью

b. гормональная терапия

c. динамическое наблюдение и осмотр через 1 год

d. секторальная резекция молочной железы со срочным гистологическим исследованием

e. радикальная мастэктомия

Эталонный ответ: – d
5. Для молочной железы не являются регионарными лимфоузлы:

a. подмышечные

b. парастернальные

c. подключичные

d. лимфоузлы противоположной стороны

e. все перечисленные лимфоузлы являются регионарными

Эталонный ответ: – d
6. Для закрытой травмы сердца характерны:

a. изменения ЭКГ

b. боли в области сердца

c. снижение артериального давления

d. повышение венозного давления

Эталонный ответ: – a, b, c, d
7. При травме грудной клетки неотложные мероприятия прежде всего необходимы:

a. при переломе грудины

b. при переломе ключицы

c. при напряженном пневмотораксе

d. при переломе лопатки

e. при переломе ребер

Эталонный ответ: – с

8. При тяжелой травме следующее содержание лактата в крови в прогностическом значении является критическим

а)
0.5-1.5 ммоль/л

б)
3-5 ммоль/л

в)
6-7 ммоль/л

г)
8-10 ммоль/л

д)
10-12 ммоль/л

Эталонный ответ: – г
9. Вопрос о наличии или отсутствии повреждения внутренних органов при

закрытой травме живота должен быть решен:

a. в первые 2 часа от поступления

b. в течение 6 часов от поступления

c. в течение первых суток от поступления

Эталонный ответ: – а

10. Для аппендицита характерен симптом, выявляемый следующим образом: прижимая сигмовидную кишку к крылу подвздошной кости, производят толчкообразные движения в проекции нисходящей ободочной кишки. При этом появляются боли в правой подвздошной области. Какой это симптом?

11. Результаты каких методов исследования наиболее информативны при острой спаечной кишечной непроходимости?

a. Обзорная рентгенография брюшной полости

b. Анализ крови

c. Ректальное исследование

d. Рентгенологический контроль пассажа бария по кишечнику

e. Фиброколоноскопия

Эталонный ответ: – а, d
12. Артериальная гипоксия у больных с травмой возникает вследствие

а)
альвеолярной гиповентиляции

б)
нарушения вентиляционно-перфузионных отношений

в)
внутрилегочного шунтирования венозной крови

г)
правильно а) и б)

д)
правильно все

Эталонный ответ: – в
13. Шоковый период травматической болезни характеризуется

а)
глюкозурией

б)
гипергликемией

в)
лактацидемией

г)
правильно а) и б)

д)
правильно все перечисленное

Эталонный ответ: – д
14. Что служит противопоказанием к хирургическому лечению острого аппендицита?

a. Беременность 35–36 недель

b. Старческий возраст

c. Сформировавшийся аппендикулярный инфильтрат

d. Декомпенсированный порок сердца

e. Недавно перенесенный инфаркт миокарда

Эталонный ответ: – c

15. У больных с тяжелой механической травмой имеют место все перечисленные патологические (функциональные и органические) изменения со стороны печени, кроме

а)
понижения артериального и портального кровотока печени до 30-40% от исходного
б)
возникновения внутрипеченочной вазоконстрикции, сменяющейся застоем крови в печени и развитием ДВС
в)
элиминации ферментов с гиперферментемией ЛДГ, АЛТ, АСТ

г)
уменьшения потребления АТФ и уменьшения проницаемости мембран

д)
дистрофии гепатоцитов, развития холестаза и цитолиза

Эталонный ответ: – а
16. С какими из перечисленных ниже заболеваний чаще всего приходится дифференцировать прикрытую перфорацию язвы 12перстной кишки?

a. Острая кишечная непроходимость

b. Почечная колика

c. Острый аппендицит

d. Внематочная беременность

e. Острый панкреатит

f. Острый холецистит

Эталонный ответ: – c, e, f

17. Наиболее частым симптомом острого панкреатита является:

a. тошнота и рвота

b. гипертермия

c. желтуха

d. вздутие живота

e. боли в верхней половине живота

Эталонный ответ: – a, e

18. При скользящей грыже пищеводного отверстия диафрагмы (ПОД), в отличие от параэзофагеальной грыжи, рентгенологически выявляется:

a. Выхождение свода желудка в средостение при натуживании

b. Перемещение кардиального отдела желудка в средостение

c. «Проскальзывание» петли тонкой кишки через ПОД
d. Перемещение большей части желудка кроме кардиального отдела в грудную полость
Эталонный ответ: – b

19. Какой уровень эритроцитов и гемоглобина можно ожидать у больного, ко-

торому через 5 - 10 минут после начала профузного желудочного кровотече-

ния был выполнен клинический анализ крови?

a. Близкий к уровню до кровотечения

b. Значительно ниже, чем до кровотечения

c. Значительно выше

Эталонный ответ: – a

20. Какое исследование целесообразно назначить больному для уточнения ис-

точника желудочно-кишечного кровотечения, возникшего на фоне острого

инфаркта миокарда:

a. Рентгенография желудка

b. ФГДС

c. Обзорный снимок живота

d. Ограничиться клиническими предположениями

e. УЗИ органов брюшной полости

Эталонный ответ: – b

21. Какое кровотечение из верхних отделов ЖКТ может быть остановлено с по-

мощью зонда Блекмора:

a. Кровотечение из эрозий слизистой желудка

b. Кровотечение из язвы 12-перстной кишки

c. Кровотечение из варикозных вен пищевода

d. Кровотечение при синдроме Меллори-Вейса

Эталонный ответ: – с
22. На основании каких критериев можно оценить степень кровопотери, если

с начала гастродуоденального кровотечения прошло не более 1 часа?

a. Пульс

b. Уровень АД

c. Гемоглобин

d. Гематокрит

e. Объем мелены

Эталонный ответ: – a, b

23. Для перфоративной гастродуоденальной язвы характерно:

a. внезапное начало с резких болей в эпигастрии

b. постепенное нарастание болевого синдрома

c. схваткообразные резкие боли

d. обильная многократная рвота

e. быстро нарастающая слабость, головокружение

Эталонный ответ: – a

24. Острый холецистит обычно начинается с:

a. повышения температуры

b. появления рвоты

c. болей в правом подреберье

d. расстройства стула

e. тяжести в эпигастральной области

Эталонный ответ: – с
25. Какие из перечисленных осложнений типичны для острого панкреатита?

a. Абсцесс сальниковой сумки

b. Печеночно-почечная недостаточность

c. Пилефлебит

d. Ложные кисты поджелудочной железы

e. Гиперспленизм

f. Экссудативный плеврит

Эталонный ответ: – a, b, d, f

26. Выберите оптимальный метод лечения больной 62 лет с множественны-

ми крупными камнями желчного пузыря, частыми приступами печеночной

колики, страдающей гипертонической болезнью Пст :

a. Наблюдение и консервативная терапия

b. Операция

c. Попытка изгнания камней

d. Литотрипсия

Эталонный ответ: – b

27. Назовите наиболее простой метод оценки состояния желчевыводящих

протоков у больного с наружным желчным свищем:

a. УЗИ

b. РХПГ

c. Чрескожная чреспеченочная холангиография

d. Фистулохолангиография

e. Сцинтиграфия печени

Эталонный ответ: – d

28. . На протяжении первых двух часов после окончания гемотрансфузии не-

обходимо наблюдать за больным и:

a. регистрировать почасовую температуру

b. провести биологическую пробу

c. измерять пульс и артериальное давление

d. оценить объем и цвет первой порции мочи

e. произвести контрольное взвешивание

Эталонный ответ: – a, c, d

29. Организм устраняет гиповолемию самостоятельно, если дефицит ОЦК не

превышает:

a. 25% ОЦК

b. 20% ОЦК

c. 30% ОЦК

Эталонный ответ: – b

30. Причинами возникновения гнойной инфекции травматических ран являются

а)
"уличная" микрофлора

б)
"госпитальная" микрофлора

в)
эндогенная микрофлора

г)
верно а) и в)

д)
верно б) и в)

Эталонный ответ: – б
31. Cамой частой причиной перитонита является:

a. острый аппендицит

b. прободная язва

c. сальпингит

d. странгуляция тонкой кишки

e. рак желудка

Эталонный ответ: – a

32. Основными симптомами перитонита является всё, кроме:

a. рвота

b. боли в животе

c. кровавый стул

d. задержка стула и газов

e. напряжение мышц передней брюшной стенки

Эталонный ответ: – с
33. Сколько раз производится посев крови у больных с подозрением на сепсис?

a. 1 раз

b. 2 раза

c. 3 раза

d. 4 раза

e. 5 раз

f. 10 раз

Эталонный ответ: – с
34. «Золотым» стандартом диагностики в современной флебологии является:

a. рентгенография нижних конечностей

b. флебоменометрия

c. артериоаортография

d. ультразвуковое дуплексное ангиосканирование

e. платизмография

Эталонный ответ: – d

35. Методом выбора при распространенном варикозе с рефлюксом по поверхностным и перфорантным венам является:

a. компрессионная терапия

b. терапия флеботониками

c. склеротерапия

d. хирургическое лечение

Эталонный ответ: – d

36. При наружном кровотечении из варикозно расширенной вены с целью остановки кровотечения в первую очередь следует применить:

a. давящую повязку

b. наложение жгута

c. флебэктомию

d. склеротерапию

Эталонный ответ: – а
37. При быстро прогрессирующей влажной гангрене стопы методом выбора является:

a. Ампутация голени

b. Реконструктивная операция на сосудах

c. Поясничная симпатэктомия

Эталонный ответ: – а
38. В каком положении целесообразно проводить осмотр больного при геморрое:

a. в коленно локтевом положении

b. на боку

c. на спине

d. на корточках
Эталонный ответ: – с
39. При болях спустя 15 минут после стула, незначительной кровоточивости

из прямой кишки после дефекации, запорах, стулобоязни вероятнее предположить:

a. геморрой

b. параректальный свищ

c. трещину анального канала

d. рак прямой кишки

e. хронический папиллит

Эталонный ответ: – с
40. Развитие метеоризма у больных острым панкреатитом обусловлено:

a. сдавлением 12-перстной кишки отечной головкой поджелудочной железы

b. частой неукротимой рвотой

c. парезом кишечника

d. дефицитом панкреатических гормонов

e. ферментативной недостаточностью поджелудочной железы

Эталонный ответ: – с
41. Ожоговый шок по виду относится


а)
к бактериальному


б)
к гиповолемическому


в)
к анафилактическому


г)
к травматическому

Эталонный ответ: – б
42. Из перечисленных показателей наиболее информативны при ожоговом шоке:


1)
АД (артериальное давление)


2)
ЦВД (центральное венозное давление)


3)
объем циркулирующей крови (ОЦК)


4)
P (пульс)


5)
лейкоцитоз


а)
верно 1, 2, 3


б)
верно 2, 4


в)
верно 2, 3


г)
верно 1, 3, 5


д)
верно 2, 4, 5

Эталонный ответ: – в
43. Изменениями на ЭКГ, указывающими на токсическое поражение миокарда


при ожоговой болезни, являются


а)
синусовая тахикардия


б)
снижение вольтажа ЭКГ


в)
изменение зубцов ЭКГ


г)
нарушение проводимости


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: – д
44. Основными симптомами ожогов вольтовой дугой являются все перечисленные, 
кроме


а)
меток тока


б)
характерной локализации


в)
металлизации кожи


г)
поражения органа зрения

Эталонный ответ: – а
45. Целенаправленная антибиотикотерапия показана


а)
больным с поверхностными ожогами


б)
больным с ограниченными глубокими ожогами с профилактической целью


в)
обожженными при развитии осложнений (сепсиса, пневмонии)


г)
обожженными в периоде трансплантации кожи


д)
правильно в) и г)

Эталонный ответ: – д
46. При ожоговом шоке наиболее грозным в плане неблагоприятного прогноза


со стороны желудочно-кишечного тракта являются


а)
гастростаз и парез кишечника


б)
нарушение кислотообразования


в)
гастроэнтерит


г)
эрозивный гастроэнтерит


д)
правильно а) и г)

Эталонный ответ: – д
47. Ожог лица обычно не сопровождается


а)
поражением глаз


б)
ожогом дыхательных путей


в)
развитием острых психозов


г)
поражением слуха

Эталонный ответ: – г
48. Авторами современной классификации ожогов являются


а)
проф. С.С.Юдин и Б.А.Петров


б)
проф. М.В.Волков и В.Д.Чаклин


в)
проф. А.В.Каплан и В.М.Лирцман


г)
проф. А.А.Вишевский, М.И.Шрайбер и Г.Д.Вилявин


д)
сэр Р.Уотсон-Джонс

Эталонный ответ: – г
49. Признаки токсемии при отморожении в результате согревания появляются


а)
при отморожении 1-2 степени


б)
при обширном отморожении 2 степени


в)
при отморожении 3-4 степени


г)
верно б) и в)


д)
верно все

Эталонный ответ: – д
50. Оледенение тканей наступает при снижении внутритканевой температуры


а)
до -2°C


б)
до -8°C


в)
до -30°C


г)
до -50°C


д)
до -60°C

Эталонный ответ: – б
51. Специализированная медицинская помощь оказывается 


во всех перечисленных ниже учреждениях, кроме


а)
многопрофильных и специализированных больниц


б)
больниц скорой помощи


в)
бальнеологических лечебниц


г)
больниц восстановительного лечения


д)
стационаров, диспансеров и МСЧ

Эталонный ответ: – в
52. Заболеваемость населения определяет


а)
совокупность вновь возникших в данном году заболеваний


б)
количество посещений в данном году


в)
распространенность заболеваний в данном году


г)
общее количество обращений и посещений в данном году


д)
количество вновь возникших заболеваний

Эталонный ответ: – а
53. Среди всех заболеваний в Российской Федерации травма занимает


а)
1 место


б)
2 место


в)
3 место


г)
4 место


д)
5 место

Эталонный ответ: – в
54. Средняя оболочечная артерия отходит


а)
от внутренней сонной артерии


б)
от позвоночной артерии


в)
от наружной сонной артерии


г)
от верхней челюстной артерии

Эталонный ответ: – г
55. Блокаду плечевого сплетения производят


а)
по середине ключицы на 4 см выше ее


б)
по середине ключицы на 4 см ниже ее


в)
на границе медиальной и средней трети ключицы на 4 см выше ее


г)
на границе средней и наружной трети ключицы на 4 см выше ее

Эталонный ответ: – а
56. Обтурация верхних дыхательных путей происходит чаще всего на уровне


а)
бифуркации трахеи


б)
ниже истинных голосовых связок


в)
перстневидного хряща


г)
выше истинных голосовых складок


д)
нижнего края щитовидного хряща

Эталонный ответ: – г
57. Глубокая артерия плеча отходит от плечевой артерии


а)
в подмышечной впадине


б)
в верхней трети плеча


в)
в средней трети плеча


г)
в локтевой ямке


д)
на уровне нижнего края широчайшей мышцы спины

Эталонный ответ: – д
58. Лучевой нерв отходит от пучка плечевого сплетения


а)
заднего


б)
бокового


в)
медиального


г)
заднего и бокового

Эталонный ответ: – а
59. При полном перерыве срединного нерва


а)
утрачиваются сгибание кисти, I, II и частично III пальцев,



выпадает чувствительность на ладонной поверхности I, II и III пальцев



и половине IV пальца


б)
на тыльной поверхности концевых фаланг II, III и IV пальцев



выпадает кожная чувствительность. Трофические нарушения со стороны кожи. 

Атрофия мышц передней поверхности предплечья и возвышения большого



пальца, анестезия кожи кисти


в)
нарушается сгибание II пальца и концевой фаланги I пальца,



ладонное сгибание кисти большого пальца, анестезия кожи кисти


г)
правильно а) и б)


д)
все правильно

Эталонный ответ: – д
60. При пункции перикарда наиболее рациональным способом является


а)
по Шарпу


б)
по Пирогову


в)
по Шапошникову


г)
по Ларрею


д)
по Марфану

Эталонный ответ: – д
61. Глубокая артерия бедра отходит от бедренной артерии


а)
на 10-12 см ниже пупартовой связки


б)
тотчас под пупартовой связкой


в)
на 3-5 см ниже пупартовой связки

Эталонный ответ: – б
62. А.В.Вишневским разработаны и усовершенствованы


все следующие методы местной анестезии с использованием раствора новокаина,
за исключением


а)
вагосимпатической блокады


б)
поясничной блокады


в)
футлярной блокады инфильтратом


г)
блокады переднего средостения

Эталонный ответ: – д
63. При остеосинтезе бедренной кости с большим смещением отломков


наилучшим видом обезболивания является


а)
эндотрахеальный наркоз с мышечными релаксантами в небольшой дозе


б)
эндотрахеальный наркоз с мышечными релаксантами в большой дозе


в)
перидуральная анестезия в комплексе с наркозом закисью азота


г)
спинно-мозговая анестезия в комплексе с внутривенным наркозом


д)
хлорэтиловый наркоз в комплексе с внутрикостной пролонгированной гемостатической блокадой

Эталонный ответ: – а
64. При множественных переломах ребер в условиях стационара


оптимальным методом обезболивания можно считать


а)
паравертебральную блокаду и эпидуральную анестезию


б)
спинальную анестезию


в)
блокаду области перелома


г)
наркотические аналгетики

Эталонный ответ: – а
65. Перкуссия не позволяет выявить


а)
наличия жидкости в полости очага или сустава


б)
наличия газа в полости или суставе


в)
степени срастания переломов длинных трубчатых костей


г)
степени кровоснабжения конечностей


д)
наличия больших полостей в эпифизах или метафизах конечностей

Эталонный ответ: – г
66. При прочтении рентгенограммы нельзя определить


а)
форму оси конечности, строение кортикального и губчатого слоев


б)
форму и ширину, симметрию суставной щели


в)
форму и характер прикрепления мышц и степень их развития


г)
состояние росткового слоя и ядер окостенения


д)
наличие кист, полостей, секвестров

Эталонный ответ: – в
67. Контрастная ангиография  помогает точной диагностике всей перечисленной патологии, исключая


а)
разрыв сосуда


б)
обтурацию сосуда


в)
сужение участка сосуда


г)
опухоли сосуда


д)
выявление рентгенонеконтрастного тела в массиве мышц

Эталонный ответ: – д
68. Объем циркулирующей крови (ОЦК) составляет в норме


а)
60-57 мл/кг


б)
70-65 мл/кг


в)
82-75 мл/кг


г)
94-105 мл/кг


д)
110-140 мл/кг

Эталонный ответ: – в
69. Центральное венозное давление при нормоволемии равно


а)
30-45 мм вод. ст.


б)
50-120 мм вод. ст.


в)
130-150 мм вод. ст.


г)
свыше 160 мм вод. ст.


д)
свыше 200 мм вод. ст.

Эталонный ответ: – б
70. Шоковый период травматической болезни характеризуется


а)
глюкозурией


б)
гипергликемией


в)
лактацидемией


г)
правильно а) и б)


д)
правильно все перечисленное

Эталонный ответ: – б
71. Наиболее эффективными против синегнойной инфекции являются все дезинфицирующие средства, исключая


а)
борную кислоту


б)
муравьиную кислоту


в)
перманганат калия


г)
дегмициды


д)
антисептики, содержащие соединения четвертичного аммония

Эталонный ответ: – д
72. У молодого, ранее здорового человека, находящегося в состоянии травматического шока I степени, артериальное давление будет


а)
60/40 мм рт. ст.


б)
70/60 мм рт. ст.


в)
90/60 мм рт. ст.


г)
100/60 мм рт. ст.


д)
110/70 мм рт. ст.

Эталонный ответ: – д
73. Ампутации при отморожениях выполняются


а)
до появления демаркационной линии


б)
при появлении демаркационной линии и мумификации


в)
в первую или вторую неделю


г)
при инфицированных отморожениях по линии демаркации в сроки 3-4 недели


д)
правильно б) и г)

Эталонный ответ: – в
74. Для синдрома мозговой гипотензии при легких ушибах головного мозга


характерны все перечисленные симптомы, кроме


а)
бледности кожных покровов с небольшой синюшностью слизистых


б)
головных болей распирающего характера


в)
уменьшения головной боли при опускании головы


г)
понижения артериального давления в пределах АД 100/70-90/60 мм рт. ст.


д)
давления спинно-мозговой жидкости от 40 до 100 мм вод. ст.

Эталонный ответ: – б
75. Люмбальная пункция дает возможность точно подтвердить диагноз только


а)
сотрясения головного мозга


б)
эпидуральной гематомы


в)
субдуральной гематомы


г)
внутримозговой гематомы


д)
субарахноидального кровоизлияния

Эталонный ответ: – д
76. При повреждении периферического нерва возможны все перечисленные нарушения чувствительности, кроме


а)
анестезии


б)
гиперстезии


в)
апраксии


г)
гиперпатии


д)
парестезии

Эталонный ответ: – в
77. Клиника закрытого гемопневмоторакса складывается из следующих симптомов:


1)
повышение артериального давления,


2)
снижение голосового дрожания на стороне гемопневмоторакса,


3)
тахикардия и учащение пульса,


4)
подкожная эмфизема,


5)
ослабление или отсутствие дыхания на стороне повреждения,


6)
при рентгенологическом исследовании, в вертикальном положении больного,



определяется косой уровень жидкости,


7)
смещение средостения,


8)
боли в груди, усиливающиеся при дыхании


а)
правильно 1, 2, 3, 6


б)
правильно 2, 3, 5, 7


в)
правильно 1, 2, 3, 6


г)
правильно 2, 4, 5, 8


д)
правильно 3, 4, 5, 6

Эталонный ответ: – б
78. Диагноз ушиба сердца основывается на всех перечисленных данных, исключая


а)
данные ЭКГ


б)
PO2 и PCO2 венозной крови


в)
ферменты плазмы крови (АСТ, ЛЛГ, ЛДТ)


г)
изменение границ сердца


д)
неустойчивую гемодинамику и отсутствие отчетливой гемодинамики на инфузионную и медикаментозную терапию

Эталонный ответ: – б
79. Различают следующие виды проникающих ранений грудной клетки:


1)
ушиб легкого,


2)
ранение с повреждением костей грудной клетки,


3)
ранения без повреждения костей грудной клетки,


4)
ранения, связанные с повреждением внутренних органов,


5)
ранения без повреждения внутренних органов,


6)
ранения с повреждением диафрагмы


а)
правильно все перечисленное


б)
правильно все перечисленное, кроме 5 и 6


в)
правильно все перечисленное, кроме 3 и 4


г)
правильно все перечисленное, кроме 1 и 2

Эталонный ответ: – б
80. При возникновении дыхательных расстройств на фоне тяжелой сочетанной травмы груди с наличием подкожной эмфиземы необходимо


а)
осуществить интубацию трахеи и проводить искусственную вентиляцию легких


б)
наложить трахеостому и проводить искусственную вентиляцию легких


в)
проводить искусственную вентиляцию легких



и произвести дренирование плевральной полости


г)
проводить искусственную вентиляцию легких



и произвести пункцию плевральной полости по показаниям


д)
осуществлять медикаментозную терапию и динамическое наблюдение

Эталонный ответ: – в
81. Критерием оценки состояния пострадавшего с множественными переломами при определении возможности их перевода из реанимации в профильное отделение является все следующее, кроме


а)
устойчивой стабилизации артериального давления


б)
отсутствия выраженной тахикардии



(частота сердечных сокращений не чаще 100 в минуту)


в)
отсутствия дыхательной недостаточности



(частота дыхания не более 18-20 в минуту)


г)
нормального темпа мочеотделения


д)
правильного стояния отломков поврежденных костей

Эталонный ответ: – д
82. Ведущим симптомом дисплазии тазобедренного сустава в первые месяцы жизни ребенка является


а)
укорочение конечности


б)
асимметрия кожных складок


в)
симптом "щелчка"


г)
ограничение отведения бедер


д)
наружная ротация конечности

Эталонный ответ: – г
83. Послеоперационная иммобилизация при операциях по поводу вывиха надколенника обеспечивается


а)
кокситной гипсовой повязкой


б)
круговой повязкой до паха


в)
задней гипсовой лонгетой


г)
шиной Беллера


д)
иммобилизация не требуется

Эталонный ответ: – в
84. Рентгенологический хронический огнестрельный остеомиелит характеризуется


а)
остеосклерозом на фоне остеопороза


б)
нарастанием толщины и плотности кости


в)
кортико-трубчатыми секвестральными коробками, окруженными грануляционной тканью


г)
остепорозом живой кости на фоне остеосклероза


д)
всем вышеперечисленным

Эталонный ответ: – д
85. Основными осложнениями при лечении закрытых и открытых переломов являются


а)
неправильное сращение


б)
несращение


в)
ложные суставы


г)
травматические остеомиелиты


д)
все вышеупомянутые

Эталонный ответ: – д
86. Наиболее характерный рентгенологический признак коксартроза


а)
сужение суставной щели


б)
дегенеративная киста в головке и в крышке впадины


в)
костные разрастания вокруг сустава


г)
склероз субхондрального участка головки и впадины в области наиболее нагруженной части сустава


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: – д
87. Межпозвоночный диск, образовавший дефект в замыкающей пластинке позвонка


и пролабировавший в тело позвонка, известен как


а)
выпячивание (выпадение) ядра диска


б)
дегенеративный диск с костной шпорой


в)
спондилолиз


г)
узел Шморля


д)
ни один из вышеуказанных

Эталонный ответ: – г
88. Рентгенологическая картина несовершенного костеобразования характеризуется


а)
наличием кист


б)
периостальной реакцией


в)
расширением зон роста


г)
преждевременным закрытием зон роста


д)
генерализованным остеопорозом с истончением кортикального слоя

Эталонный ответ: – д
89. Из костей запястья чаще всего ломается


а)
ладьевидная кость


б)
полулунная кость


в)
треугольная кость


г)
многоугольная кость


д)
головчатая кость

Эталонный ответ: – а
90. Основными причинами, приводящими к несращению перелома или замедленной консолидации, являются


а)
повреждение кровеносных сосудов


б)
недостаточная тракция для восстановления физиологической длины кости


в)
несовершенная иммобилизация


г)
раннее прекращение иммобилизации


д)
периферические и ротационные смещения

Эталонный ответ: – в
91. У больных грудным сколиозом жизненная емкость легких


а)
значительно снижается


б)
остается неизменной даже при выраженной деформации позвоночника


в)
повышается за счет изменения формы грудной клетки


г)
нет четкой зависимости между степенью деформации позвоночника



и изменениями ЖЕЛ


д)
в 50% случаев повышается и в 50% случаев снижается

Эталонный ответ: – а
92. Выпадение ахиллова рефлекса характерно для поражения


а)
корешка L2


б)
корешка L3


в)
корешка L4


г)
корешка L5


д)
корешка S1

Эталонный ответ: – д
93. Непригодным для остеосинтеза диафизарных переломов являются


а)
экстрамедуллярный плотный остеосинтез


б)
внутрикостный плотный остеосинтез


в)
чрескостный остеосинтез аппаратами и устройствами


г)
фиксаторы типа шелк, проволока, лента, спицы, винты, шурупы

Эталонный ответ: – г
94. Противопоказаниями к накостному остеосинтезу являются


а)
остеопороз костей


б)
открытые переломы с обширной зоной повреждения мягких тканей


в)
инфицированные переломы


г)
обширные кожные рубцы, свищи, остеомиелит


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: – д
95. Преимущества аппарата Илизарова включают все перечисленное, кроме


а)
возможности лечения осложненных переломов


б)
возможности ведения больного без дополнительной гипсовой иммобилизации


в)
удобства наблюдения за раной и самим сегментом


г)
возможности функционального ведения больного


д)
невозможности повреждения нервов и сосудов

Эталонный ответ: – д
96. Для пациента аутотрансплантацией тканей является


а)
пересадка тканей от ближайших родственников (отца, матери)


б)
пересадка тканей от другого человека,



имеющего ту же группу крови и резус-принадлежность


в)
пересадка от брата, сестры (близнецов)


г)
пересадка собственных тканей


д)
пересадка искусственно полученных тканей

97. Основные принципы реабилитации больных и инвалидов


включают все перечисленное, кроме


а)
медицинской реабилитации


б)
социально-бытовой реабилитации


в)
профессиональной реабилитации


г)
юридической реабилитации

Эталонный ответ: – г
98. При лечении травмы в период иммобилизации


используются все перечисленные формы ЛФК, за исключением


а)
лечебной гимнастики


б)
занятий физическими упражнениями по заданию


в)
лечебной гимнастики в воде


г)
обучения двигательным навыкам бытового характера


д)
верно все перечисленное

Эталонный ответ: – в
99. В основе патогенеза врожденного вывиха бедра у детей лежит


а)
дисфункция роста


б)
дисфункция созревания


в)
родовая травма


г)
внутриутробная инфекция


д)
онкогенное воздействие

Эталонный ответ: – б
100. При комбинации открытого перелома бедра и лучевой болезни тяжелой степени


в течение первой недели преобладает клиника


а)
лучевой болезни в периоде первичных реакций


б)
открытого перелома бедра


в)
разгара лучевой болезни тяжелой степени


г)
сепсиса


д)
мнимого благополучия

Эталонный ответ: – б
101. К первичному травматическому шоку относят шок

а)
впервые диагностируемый у пострадавшего

б)
возникший вслед за травмой

в)
возникший при механической травме

г)
диагностируемый при первом осмотре

д)
возникающий после первой помощи по поводу повреждения

Эталонный ответ: – б
102. Диагноз травматического шока становится на основании

всех перечисленных клинических и инструментальных исследований, исключая

а)
изменения показателей артериального давления

б)
четких изменений центрального венозного и спинального давления

в)
показателей пульса

г)
частоты дыхания

д)
изменения сознания
Эталонный ответ: – б
103. Непосредственная причина угрозы жизни больного при травматическом шоке связана

а)
с расстройством микроциркуляции в результате молочно-кислого диатеза

б)
с артериальным кровотечением

в)
с множественными переломами длинных трубчатых костей

г)
с венозным кровотечением

д)
правильно а) и г)

Эталонный ответ: – а

104. В клинической диагностике травматического шока ведущее значение имеют все приведенные факторы, кроме

а)
анализа повреждения

б)
характера травмы

в)
возраста, пола, наличия предшествующих травм и заболеваний

г)
времени года

д)
клинических данных - артериального давления, показателей пульса, дыхания, диуреза

Эталонный ответ: – г

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 
ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОГО КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ ОБУЧАЮЩИХСЯ
Задача № 1.

Больная попала в автомобильную катастрофу. Доставлена в тяжелом состоянии: кровохарканье, одышка, парадоксальное движение правой половины грудной клетки. Рентгенологически выявлен «окончатый» перелом 7-ми ребер справа по среднеключичной и среднеподмышечной линиям с отхождением отломков 4-го ребра, гемопневмоторакс. АД 90\60 мм рт.ст., пульс 112 уд. в минуту, слабого наполнения и напряжения. При плевральной пункции эвакуирована кровь, свертывающаяся в шприце; свободно в шприц поступает воздух. Помощь больной будет состоять:

a. в дренировании плевральной полости

b. В предварительном дренировании плевральной полости перед торакотомией

c. в немедленной торакотомии, ушивании ткани легкого, остеосинтезе

d. в повторных плевральных пункциях в сочетании с консервативной терапией

e. в искусственной вентиляции легких

Эталонный ответ: – с

Задача № 2.

При осмотре на дому больного 42 лет установил, что пациента беспокоят ноющие боли внизу живота в течение 25 часов. Была двукратная рвота, 5-кратный жидкий стул. Симптом Кохера положительный. Объективно отмечается болезненность в правой подвздошной области и над лобком, отсутствие перитонеальной симптоматики, цитоз со сдвигом формулы влево Больной не исключает употребление в пищу недоброкачественных продуктов. Предположительный диагноз и тактика врача?

a. О. аппендицит, срочная госпитализация в хирургический стационар

b. Острая дизентерия, срочная госпитализация в инфекционное отделение

c. Дискинезия кишечника, амбулаторное лечение у терапевта

Эталонный ответ: – а

Задача № 3.

У больной, оперированной в прошлом по поводу спаечной кишечной непроходимости, 3 часа назад возникли и сохраняются схваткообразные боли в животе. Газы не отходят. Была двукратная рвота. При осмотре живот вздутый, умеренно болезненный в правой подвздошной области. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Перистальтика усилена. В анализе крови изменений нет. На обзорной рентгенограмме брюшной полости уровни жидкости в кишечнике не определяются.

Ваши задачи:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Какие сведения необходимо выяснить для уточнения диагноза?

3. Нуждается ли больной в оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе?

4. Составьте план обследования больного.

5. Каков патогенез выявленных у больного нарушений?

6. С какими заболеваниями необходимо в данном случае проводить дифференциальный диагноз?

7. Составьте план терапевтических мероприятий.
8. Укажите вероятный источник и механизмы заражения, пути передачи возбудителя, а также группу инфекционных болезней, к которой относится данный случай.

9. Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге.

Задача № 4.

У больного, страдающего язвенной болезнью 12-перстной кишки, в период очередного обострения появились жалобы на отрыжку «тухлым яйцом», рвоту принятой накануне пищей. Какое осложнение возникло у больного?

a. пенетрация

b. перфорация

c. кровотечение

d. стеноз привратника

e. малигнизация

Эталонный ответ: – d

Задача № 5.

У пожилой больной с ущемленной паховой грыжей на обзорной рентгено-

грамме брюшной полости - пневматизированные петли тонкой кишки, чаши

Клойбера. Какой орган ущемлен?

a. сигмовидная кишка

b. желудок

c. сальник

d. тонкая кишка

e. придатки матки

Эталонный ответ: – d

Задача № 6.

Больному Н. с тяжелой черепно-мозговой травмой произведена каротидная ангиография с выявлением перемещения и деформацией "сифона", значительного увеличения расстояния между средней мозговой и перекалезной артериями. Это позволяет поставить диагноз


а)
эпидуральной гематомы височно-теменной области


б)
внутримозговой гематомы лобной доли


в)
внутримозговой гематомы височной доли


г)
субдуральной гематомы лобно-височной области


д)
эпидуральной гематомы височно-теменной области

Эталонный ответ: – б
Задача № 7.

Больной перенес ушиб головного мозга средней тяжести, сопровождающийся умеренным субарахноидальным кровоизлиянием. Находился на лечении в течение 3 недель. 
Спустя 6 месяцев больного беспокоят головные боли. 
Больной обследован в отделении нейрохирургии и после пневмографии ощутил себя вполне здоровым. У больного, таким образом, выявлено отдаленное последствие черепно-мозговой травмы в виде


а)
менингита


б)
гидроцефалии


в)
арахноидита


г)
гипертензионного синдрома


д)
кисты головного мозга

Эталонный ответ: – в
Задача № 8.
Больной 20 лет получил сквозное пулевое ранение мягких тканей левой голени и бедра. Входное отверстие в верхней трети задней поверхности голени; выходное отверстие в верхней трети бугра на передней поверхности, ниже пупартовой связки на 3 см. Выявлено: невозможность активного разгибания голени и сгибания стопы, утрата рефлекса ахиллова сухожилия, анестезия передне-внутренней 
и задне-внутренней поверхности голени, а также отсутствие чувствительности на внутренней поверхности подошвы с третьего пальца. Указанная клиническая картина связана с повреждением


а)
запирательного и бедренного нервов


б)
бедренного и большеберцового нервов


в)
седалищного нерва


г)
большеберцового и малоберцового нервов


д)
бедренного и малобедренного нервов

Эталонный ответ: – б
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Сайт Научного центра неврологии РАМН http://www.neurology.ru/contacts/

Сайт Научного центра здоровья детей РАМН − URL: http://www.nczd.ru/
Сайт Эндокринологического научного центра МЗ РФ http://www.endocrincentr.ru/

Сайт Московского НИИ глазных болезней им. Гельмгольца − URL: http://www.helmholtzeyeinstitute.ru/ 

Сайт Московского научно-практического центра оториноларингологии ДЗ − URL: http://mnpco.ru/

Сайт Санкт-Петербургского Научно-исследовательского института скорой помощи им. И.И. Джанелидзе  − URL: http://www.emergency.spb.ru/

Сайт Научно-исследовательского института скорой помощи им. Н.В. Склифосовского Департамента здравоохранения города Москвы − URL: http://www.sklifos.ru/

Сайт Городской Станции Скорой Медицинской Помощи Санкт-Петербурга − URL: http://www.03spb.ru/
Учебный сайт  - URL: http://www.smp03.ru
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