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Тривалість заняття: 18 годин.
[bookmark: _GoBack]
Мета: визначення рівня знань інтернів хірургічного профілю про сучасну проблему сполученої травми живота.

1. ПЛАН СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ

	№
	Розділи
	Час у годинах

	
	
	ТВ

	1
	Вступ
· ознайомлення інтернів з темою заняття
	0,25

	2
	Викладення основного матеріалу
· Організація ургентної хірургічної допомоги в Україні;
· Класифікація травми живота;
· Класифікація травми черепа;
· Класифікація травми трубчастих кісток та тазу;
· Симптоматика травми черепа;
· Симптоматика травми трубчастих кісток та тазу;
· Комплексна діагностика: огляд та об’єктивне обстеження хворих з полі травмою;
· Покази до оперативного лікування при політравмі, послідовність корекції патології (абдомінальна, черепно-мозкова, скелетна);
· Принципи та об’єм оперативного втручання при сполученій травмі живота;
· Синдром взаємного обтяження при політравмі;
· Особливості післяопераційного лікування хворих з поєднаною абдомінальною (догляд, терапія)

	5

	3
	Висновок:
· підведення підсумків проведеного заняття та відповідь на запитання інтернів
	0,75




ІІ. МЕТОДИЧНІ МАТЕРІАЛИ ДО СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ

Задача №1
 У приймальне відділення доставлений машиною швидкої допомоги потерпілий після падіння з висоти 6 метрів в стані коми. При огляді: шкірні покриви бліді, брадикардія до 60 в 1 хвилину, АТ 140/80 мм.рт.ст., в лівій скроневій області синець, що поширюється на орбітальну область. Відзначається правобічний геміпарез, зниження чутливості шкіри справа. Живіт резистентний в правому підребер’ї, перистальтика різко ослаблена, симптоми подразнення очеревини негативні. Ваш попередній діагноз? Які додаткові методи обстеження треба виконати? Який з них найбільш інформативний? Хірургічна тактика?

Задача №2
У приймальне відділення доставлений машиною швидкої допомоги потерпілий після падіння з висоти 6 метрів в стані коми. При огляді: шкірні покриви бліді, брадикардія до 60 в 1 хвилину, АТ 80/40 мм.рт.ст. на струйному введені кристалоідів, в лівій скроневій області синець, що поширюється на орбітальну область. Відзначається правобічний геміпарез, зниження чутливості шкіри справа. Живіт резистентний в правому підребер’ї, перистальтика різко ослаблена, симптоми подразнення очеревини негативні. При УЗД органів черевної порожнини – вільна рідина в об’ємі 800 мл. Ваш попередній діагноз? Хірургічна тактика?

Задача №3. У приймальне відділення доставлений машиною швидкої допомоги потерпілий після падіння з висоти 6 метрів в стані коми. При огляді: шкірні покриви бліді, брадикардія до 60 в 1 хвилину, АТ 100/40 мм.рт.ст., в лівій скроневій області синець, що поширюється на орбітальну область. Відзначається правобічний геміпарез, зниження чутливості шкіри справа. Живіт напружений в правому підребер’ї, перистальтика різко ослаблена, симптоми подразнення очеревини позитивні. На оглядовій рентгенографії живота – вільне повітря, при УЗД органів черевної порожнини – субкапсулярна гематома печінки, вільна рідина в об’ємі 200 мл. Ваш попередній діагноз? Хірургічна тактика?

Задача №4. У приймальне відділення доставлений машиною швидкої допомоги потерпілий після падіння з висоти 6 метрів. При огляді: шкірні покриви бліді, тахікардія 120 в 1 хвилину, АТ 80/40 мм.рт.ст., відмічається закритий перелом верхньої третини лівого стегна. Живіт напружений в правому підребер’ї, перистальтика різко ослаблена, симптоми подразнення очеревини позитивні. На оглядовій рентгенографії живота – вільне повітря, при УЗД органів черевної порожнини, вільна рідина в об’ємі 400 мл. Ваш попередній діагноз? Хірургічна тактика?

Задача №5
У приймальне відділення доставлений машиною швидкої допомоги потерпілий після падіння з висоти 6 метрів. При огляді: шкірні покриви бліді, тахікардія 120 в 1 хвилину, АТ 80/40 мм.рт.ст., відмічається розрив лобкового симфізу та перелом верхньої гілки лівої лобкової кістки. Живіт напружений в правому підребер’ї, перистальтика різко ослаблена, симптоми подразнення очеревини позитивні. При УЗД органів черевної порожнини, вільна рідина в об’ємі 400 мл. Ваш попередній діагноз? Хірургічна тактика?

Завдання 1 Розказати етапність обстеження хворих за ABCDE;
Завдання 2 Призначати комплекс лабораторної та інструментальної діагностики при поєднаній травмі живота, об’єм та послідовність;
Завдання 3 Прокоментувати результати додаткових методів дослідження (лабораторні, інструментальні);
Завдання 4 Вибирати оптимальну тактику лікування при поєднаній травмі живота: першочерговість виконання операцій, їх об’єм, покази до одночасного виконання оперативної корекції;
Завдання 5 Описати варіанти та етапи стабілізації кісток тазу;
Завдання 6 Описати варіанти та етапи стабілізації трубчастих кісток;
Завдання 7 Перерахувати покази до трепанації черепа при поєднаній травмі живота.

ІІІ КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ДЛЯ ІНТЕРНІВ

Розказати стан проблеми сучасної поєднаної травми живота;
Розказати класифікацію травми живота та черевної стінки;
Розказати клінічну картину пошкоджень порожнистих та паренхіматозних органів, які розташовані внутрішньоочеревинно;
Розказати клінічну картину екстраперитонеальних пошкоджень порожнистих органів, які розташовані мезоперитонеально;
Розказати клінічну картину краніальної травми;
Розказати особливості протікання абдомінальної травми з травмою черепа та навпаки;
Розказати діагностичну програму при краніоабдомінальній травмі;
Розказати клінічну картину травми кісток опорно-рухового апарату;
Розказати особливості протікання абдомінальної травми з скелетною травмою та навпаки;
Розказати діагностичну програму при поєднаній абдомінальній травмі та скелетній травмі;
Розказати тактику лікування при краніоабдомінальній травмі (види оперативних втручань в залежності від характеру пошкоджень та терміну виконання);
Розказати тактику лікування при поєднаній абдомінальній травмі з скелетною травмою (види оперативних втручань в залежності від характеру пошкоджень та терміну виконання);

ІV УМОВИ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ
(апаратура, ілюстративні матеріали)
1. Ноутбук з мультимедійним проектором
2. Презентації та відеофільми


V РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА:
Безродний Б.Г. Гострий апендицит: навчальний посібник / Б.Г. Безродний, І.В. Колосович, К.О. Лебедєва. Національний медичний університет імені О.О. Богомольця. Кафедра хірургії №2 – Київ: Валрус Дизайн – 2013-180с.
Бондарєв В.І., Бондарєв Р.В., Васильєв О.О. та ін., за ред. проф.. Кондратенко П.Г. Хірургія: підручник // Київ-Медицина, 2009. – 968с.+кольоров. вкл. 36с.
Итала Эмилио. Атлас абдоминальной хирургии (в двух томах) // Москва.-Медицинская литература – 2006.-974с.
Скиба В.В. Лекції з хірургічних хвороб та атлас операцій .- Київ.- 2008.-324с.
Ступінь проникнення ампісульбіну в червоподібний відросток при різних способах його введення / І.Д. Дужий, В.М. Псарьов, І.В. Пономаренко та ін. // Харківська хірургічна школа.- 2011 - №2(47) – с. 95-98
Шалимов А.А., Радзиховский А.П. Атлас операцій на органах пищеварения (в двух томах).-Киев.-Наукова думка.-2005 – 626с.
Appendicitis – a collection of essays from around the world / Edited by Anthony Lander – Publisher: InTech – 2012 – 236 pages
Harrison’s Principles of Internal Medicine. 18th edition. Dan L. Longo, Anthony S. Fanci, Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser, J. Larry Jameson, Joseph Loscalzo / New York – Publisher McGraw-Hill Medical – 2011 – 4012 pages
Schein’s Common Sense Emergency Abdominal Surgery: an unconventional book for trainees and thinking. Schein Moshe, Robert Lane, Paul Rogers, Ahmad Assalia / Springer Science & Business Media – 2010 – 673p.
Неотложная хирургия органов брюшной полости (клиническое руководство) / Р.Л.Ахметшин, А.А.Болдижар П.А., П.А.Болдижар и др.: под. ред.. П.Г.Кондратенко, В.И.Русина.- Донецк: Издатель Заславский А.Ю., 2013. – 720 с.





VI ХАРАКТЕР І ОБСЯГ РОБОТИ ЛІКАРІВ ІНТЕРНІВ З ДАНОЇ ТЕМИ ПОЗА РОЗКЛАДОМ ЦИКЛУ:

1. Чергуваннях в хірургічній клініці
2. Участь в роботі лікувально-консультативних комісій на базі стажування
3. Участь в роботі патолого-анатомічних конференцій на базі стажування
4. Участь в товариствах хірургів Вінницької області та міста Вінниці.
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