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1.Цели и задачи практики:

Цель – изучить формы и методы организации хирургической помощи детям, особенности функционирования различных структурных подразделений детской хирургической службы и овладеть современными методами диагностики, лечения и профилактики хирургических заболеваний, пороков развития и травматических повреждений у детей различных возрастных групп.

Задачи:

Овладеть особенностями диагностики и лечения хирургических заболеваний детского возраста, врожденных пороков развития различных органов и систем организма, а также особенностями оказания неотложной помощи при травмах, неотложных и терминальных состояниях у детей различного возраста.

Сформировать практические умения и навыки общения с  больными детьми, их законными представителями, установления с ними контакта, профессионального сбора жалоб, анамнеза, оценки их состояния, выявления симптомов и синдромов хирургической патологии, составления плана обследования, формулировки предварительного диагноза, проведения дифференциальной диагностики, составления плана лечения, выбора хирургической тактики и контроля за состоянием больных в процессе лечения.

Научиться основным методам диагностики и лечения наиболее распространенных хирургических заболеваний детского возраста, травматических повреждений опорно-двигательного аппарата, а также часто встречающихся пороков развития отдельных органов и систем.

2.Место дисциплины в структуре ООП:

Практика является составным компонентом образовательной программы по профессиональной подготовке ординатора (раздел П.И.ОО). Она направлена на закрепление в реальных условиях тех умений и навыков, которые обучающийся приобретает в процессе аудиторных и внеаудиторных (самостоятельных) занятий. В целом практика направлена на дальнейшие углубление занятий и овладение теми профессиональными компетенциями, которые вытекают из квалификационных характеристик должностей работников в сфере здравоохранения (приказ Минздравсоцразвития от 27.07.2010 №541н).

Сроки проведения практики, а также форма отчётности и контроля по ней тесно связаны с предшествующими разделами обучения.

Обязательным основанием для проведения практики является завершение цикла специальных дисциплин (ОД,11.01).

3.Формы и время проведения практики

3.1.Форма практики: производственная клиническая.

3.2.Базы проведения практики: ГБУЗ «Муниципальная городская клиническая больница № 5» (Центр детской хирургии), городской детский травматологический пункт, детская поликлиника  МГКБ № 5, а также лечебное учреждение, с которым заключен контракт на дальнейшую работу.

3.3.Сроки проведения практики: 1 год обучения - 36-48 недели, 2 год обучения – 53 – 100 недели, из них 8 недель в ЛПУ по контракту.

3.4.Длительность практики: 60 недель (52 недели – в базовой клинике, 8 недель – на месте работы по контракту).

3.5.Трудоёмкость практики: 90 з.е.= 3240 ч., из них – 1080 ч. самостоятельной работы.

4. Квалификационные характеристики, формируемые в результате прохождения практики в соответствии с положением о враче детском хирурге.

В соответствии с требованиями специальности и моделью специалиста врач детский хирург должен знать и уметь:
I. Общие знания:
· топографическую анатомию основных областей тела, возрастную анатомию;

· основные вопросы нормальной и патологической физиологии в возрастных группах детей, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции;

· причины возникновения патологических процессов в организме ребенка, механизмы их развития;

· основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочной баланс, возможные типы нарушений и принципы лечения в различных возрастных группах;

· патофизиологию травмы и кровопотери, профилактику и терапию шока и кровопотери;

· патофизиологию раневого и гнойного процессов;

· физиологию и патофизиологию свертывающей системы крови, показания к переливанию крови и ее компонентов;

· общие и функциональные методы обследования ребенка с хирургической патологией;

· вопросы асептики и антисептики в детской хирургии;

· принципы обезболивания у детей, вопросы реанимации и интенсивной терапии;

· показания и противопоказания к применению рентгенологических и радиологических методов у детей;

· генетические факторы в развитии патологии у детей, вопросы иммунобиологии;

· клиническую симптоматику основных хирургических заболеваний у детей в различных возрастных группах, их профилактику, диагностику и лечение;

· клиническую симптоматику пограничных состояний в детской хирургической клинике;

· принципы подготовки к операции в различных возрастных группах и ведение послеоперационного периода;

· применение у детей физиотерапии и лечебной физкультуры, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению;

· оборудование послеоперационных палат и палат интенсивной терапии, технику безопасности при работе с аппаратурой, хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операциях;

· вопросы организации и проведения диспансеризации у детей;

· формы и методы санитарного просвещения;

II. Общие умения:

· получить информацию о заболевании, выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания, особенно в случаях, требующих неотложной помощи или интенсивной терапии;

· оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения больного из этого состояния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий, оказать необходимую срочную помощь;

· определить необходимость проведения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, радиоизотопных и пр.), уметь интерпретировать их результаты;

· определить показания к госпитализации, организовать её;

· провести дифференциальную диагностику основных хирургических заболеваний в различных возрастных группах, обосновать клинический диагноз;

· сформулировать клинический диагноз согласно требованиям МКБ 10;

· обосновать схему, план и тактику ведения больных, показания и противопоказания к операции;

· разработать план подготовки больного к экстренной или плановой операции, определить степень нарушения гомеостаза, осуществить подготовку всех функциональных систем организма больного к операции;

· обосновать наиболее целесообразную технику операции при данной патологии и выполнить её в необходимом объеме;

· разработать схему послеоперационного ведения больного и профилактику послеоперационных осложнений, провести реабилитацию;

· провести диспансеризацию и оценить её эффективность;

· проводить санитарно-просветительную работу среди населения.

III. Специальные знания и умения:
Специалист детский хирург должен знать диагностику, клинику, лечение и профилактику, уметь диагностировать и оказывать необходимую помощь при следующих неотложных состояниях:

· травматический шок;

· острая кровопотеря;

· острая сердечная и дыхательная недостаточность

· острый токсикоз, включая синдром длительного раздавливания.

Специалист детский хирург должен уметь установить диагноз и провести необходимое лечение при следующих заболеваниях:

Неотложная хирургия:

· острый аппендицит и его осложнения (апендикулярный инфильтрат, аппендикулярный абсцесс, перитонит);

· ущемленные грыжи (паховые, бедренные, пупочные);

· острая кишечная непроходимость;

· острые кровотечения из пищеварительного тракта;

· почечная колика, острая задержка мочи;

· острый холецистит;

· острый панкреатит;

· дивертикулит;

· перфоративная  язва желудка и 12-перстной кишки;

· синдром отечной мошонки.

Плановая  хирургия:

· патология эпителиальных ходов шеи;

· патология вагинального отростка брюшины;

· грыжи брюшной стенки;

· опухоли и опухолевидные образования мягких тканей;

· ранула, синдром Пьера-Робина;

· тератома крестцово-копчиковой области.

Гнойная хирургия:

· гнойные раны;

· гнойные заболевания мягких тканей (фурункул, карбункул, флегмона, абсцесс, аденофлегмона, лимфаденит, лимфангоит, паротит, рожистое воспаление, панариций, флегмона кисти и т.д.);

· остеомиелит (острый, хронический, посттравматический, атипический);

· гнойный артрит;

· вросший ноготь.

Хирургия новорожденных:
· атрезия пищевода;

· врожденный пилоростеноз;

· врожденная кишечная непроходимость;

· эмбриональные грыжи пупочного канатика;

· аноректальные пороки развития;

· некротическая флегмона новорожденных, мастит новорожденных, омфалит;

· эпиметафизарный остеомиелит;

· асфиктический синдром новорожденных.

Хирургия органов грудной клетки:
· пороки развития легких и бронхов;

· гнойные заболевания легких и плевры, осложнения бактериальной деструкции легких;

· опухоли легких;

· опухоли и кисты средостенья;

· заболевания пищевода;

· инородные тела трахеи и бронхов;

· инородные тела пищевода;

· травмы пищевода;

· диафрагмальные грыжи;

· травмы грудной клетки и её содержимого;

· врожденные деформации грудной клетки.

Абдоминальная хирургия:

· язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;

· синдром портальной гипертензии;

· болезнь Крона;

· наружные кишечные свищи;

· эхинококкоз у детей;

Проктология детского возраста:

· мегаколон;

· болезнь Гиршпрунга;

· острый и хронический парапроктит;

· трещины заднего прохода;

· полипы прямой кишки;

· выпадение прямой кишки;

· энкопрез.

Урология детского возраста:

· аномалии почек и мочеточников (аномалии числа, положения, взаимоположения почек, гидронефроз, мегауретер, пузырно-мочеточниковый рефлюкс и пр.);

· пороки развития мочевого пузыря и уретры (экстрофия мочевого пузыря, гипоспадия, эписпадия);

· гнойно-воспалительные заболевания органов мочевой системы;

· мочекаменная болезнь;

· крипторхизм;

· варикоцеле;

· фимоз, парафимоз, меатостеноз;

· нефробластома (опухоль Вильмса), нейробластома;

· опухоли мочевого пузыря;

· травма органов мочевой системы.

Травматология, ортопедия, костная патология:

· родовые повреждения у детей;

· черепно-мозговая травма, повреждения верхних конечностей;

· повреждения нижних конечностей;

· повреждения позвоночника;

· повреждения таза;

· множественные и сочетанные повреждения;

· врожденный вывих бедра;

· врожденная косолапость;

· врожденная мышечная кривошея;

· доброкачественные и злокачественные опухоли костей;

· дистрофические заболевания костей;

· ожоги и отморожения

Оценка результатов дополнительных методов исследования:

· результатов рентгенологического обследования опорно-двигательного аппарата, грудной клетки, брюшной полости, черепа.

· данных ультразвукового исследования
· эхоэнцефалографии
· пневмоирригографии, ирригографии с бариевой взвесью
· контрастной рентгенографии пищеварительного тракта
· экскреторной урографии, цистографии
· КТ - исследования
Ведение медицинской документации и прочие навыки и умения:
-Ведение медицинской документации (в стационаре, детском травмпункте, детской поликлинике)
- Уметь работать с основными информационными системами по детской хирургии на ПК, подключение к  Интернету
Самостоятельная работа предусматривает:

· участие в, конференциях, клинических разборах; 

· отчет о дежурстве в стационаре на утренней врачебной конференции;

· доклад курируемых больных на обходах, клинических разборах;

· участие в клинических, клинико-анатомических конференциях;

· написание рефератов;

· проведение анализа архивного материала;

· решение ситуационных задач различной направленности;

· работу в лабораториях по освоению методов лабораторной диагностики;

· работу в рентгенкабинете, кабинете УЗ-диагностики, кабинете КТ;

· работу в библиотеке ОрГМА, городских библиотеках и информационных центрах.

Практические умения постоянно контролируются в процессе лечебно-диагностической работы в течение всего срока практики.

5.Структура и содержание практики

	№ п/п
	Трудоёмкость
	Виды профессиональной деятельности

	5.1.
	Практика: Отделение неотложной и гнойной хирургии ЦДХ
15 з.е.

540 ч.

10 нед.
	Профессиональные задачи:

а)знать:

особенности клиники, диагностики и дифференциальной диагностики острого аппендицита у детей раннего возраста;

осложнения острого аппендицита, классификацию и клинику аппендикулярного перитонита;

криптогенный перитонит;

клинику, диагностику, дифференциальную диагностику приобретенной кишечной непроходимости (инвагинация кишечника, спаечная кишечная непроходимость);

причины, классификацию, методы диагностики и принципы лечения кровотечений из пищеварительного тракта у детей;

особенности клиники, диагностики и хирургической тактики при синдроме «отечной мошонки»;

особенности течения гнойной хирургической инфекции у детей раннего возраста;

классификацию, клинику, диагностику острого гематогенного остеомиелита у детей;

принципы лечения гнойной хирургической инфекции в детском возрасте.

б)уметь:

провести физикальное обследование ребенка с абдоминальным болевым синдромом, назначить дополнительное обследование и выбрать рациональную тактику;

оценить результаты рентгенологического обследования при кишечной непроходимости;

оценить данные УЗИ и пневмоирригографии при инвагинации кишечника;

оценить рентгенологические данные при осложнениях бактериальной деструкции легких и гематогенном остеомиелите;

поставить показания к пункции и дренированию плевральной полости, к остеоперфорации при остеомиелите;

выбрать рациональную тактику  при кровотечении из пищеварительного тракта у детей;

поставить показания к операции при синдроме «отечной мошонки».

в)владеть 

методикой обследования ребенка с подозрением на острую хирургическую патологию органов брюшной полости у детей различного возраста;

методикой «медикаментозного сна» при постановке диагноза острой хирургической патологии брюшной полости;

методикой аппендэктомии при неосложненном остром аппендиците;

методом пневмоирригографии при подозрении на инвагинацию кишечника;

консервативными методами остановки кровотечений из пищеварительного тракта у детей;

плевральной пункцией и методом дренирования плевральной полости по Бюлау;

методикой остеоперфорации при остром гематогенном остеомиелите, пункции суставов при метаэпифизарном остеомиелите у детей раннего возраста;

техникой скрототомии при синдроме «отечной мошонки»

методикой вскрытия абсцессов, флегмон мягких тканей, панариция, резекции ногтевой пластинки при вросшем ногте.



	5.2.
	Практика: Отделение плановой хирургии ЦДХ

15 з.е.

540 ч.

10 нед.
	Профессиональная задача:

а) знать 

пороки развития легких (агенезия, аплазия, врожденные кисты легких);

заболевания пищевода, ожоги пищевода;

пороки развития диафрагмы;

этиологию, клинику, дифференциальную диагностику синдрома «острого живота и кишечной непроходимости» у новорожденных и детей грудного возраста;

клинику и диагностику пороков развития пищевода;

этиологию, клинику, дифференциальную диагностику синдрома «рвоты молоком» у детей грудного возраста;

синдром острой дыхательной недостаточности, вызванный пороками развития верхних дыхательных путей (атрезия хоан, синдром Пьера-Робина, ранула и пр.) и патологией грудной полости (диафрагмальная грыжа, спонтанный пневмоторакс, лобарная эмфизема, напряженная киста легких) у новорожденных;

атрезию желчных ходов, кисту общего желчного протока

классификацию, диагностику и принципы оперативного лечения аноректальных пороков развития;

пороки развития наружной локализации.

патологию влагалищного отростка брюшины (паховая грыжа, водянка оболочек яичка, киста семенного  канатика);

классификацию, диагностику, сроки и принципы лечения крипторхизма, варикоцеле;

этиологию, диагностику, дифференциальную диагностику хронических запоров у детей;

этиопатогенез, клинику, диагностику и методы лечения эхинококкоза печени у детей;

особенности онкологии детского возраста;

клинику и диагностику доброкачественных опухолей мягких тканей, принципы лечения;
б)уметь:
оценить данные рентгенографии грудной клетки при пороках развития и заболевания легких;

провести дифференциальную диагностику заболеваний легких;

поставить диагноз диафрагмальной грыжи и выбрать рациональную лечебную тактику;

поставить диагноз и выбрать рациональную тактику при неотложных состояниях при патологии влагалищного отростка брюшины (ущемленная грыжа, остро развившаяся водянка оболочек яичка); 

оценить результаты обследования при болезни Гиршпрунга;

поставить диагноз и выбрать хирургическую тактику при эхинококкозе печени.

провести диагностику доброкачественных опухолей мягких тканей (гемангиома, лимфангиома, тератома, липома), выбрать рациональную тактику лечения;

оценить результаты дополнительного обследования (УЗИ, рентгенография, КТ, биопсия) больных с подозрением на опухоль брюшной полости и забрюшинного пространства;

оценить результаты дополнительного обследования (УЗИ, рентгенография, КТ, биопсия) больных с подозрением на опухоль брюшной полости и забрюшинного пространства;

в)владеть:
методикой обследования новорожденных с пороками развития пищевода, врожденной кишечной непроходимостью, аноректальными пороками развития;

методикой обследования детей с синдромом «рвоты молоком» (пилоростеноз, ГЭР, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы);

диагностической и лечебной тактикой при пороках наружной локализации (челюстно-лицевые пороки, черепно- и спинномозговые грыжи, пр.);

грыжесечением при пупочных и паховых грыжах;

операцией устранения водянки оболочек яичка и семенного канатика;

операциями: пилоромиотомия, гастростомия, колостомия;

методикой подготовки и проведения ирригографии с барием при диагностике болезни Гиршпрунга;

методикой обследования ребенка с подозрением на заболевания и пороки развития легких, диафрагмы, при эхинококкозе легких.

	5.3.
	Практика: Отделение травматологии и ортопедии ЦДХ

12 з.е.

432 ч.

8 нед.
	Профессиональная задача:

а) знать: 

структуру детского травматизма, особенности повреждений опорно-двигательного аппарата в различных возрастных группах, профилактику детского травматизма;

родовые повреждения костей (переломы ключицы, плечевой и бедренной костей), их диагностику и методы лечения;

особенности переломов костей у детей (поднадкостничные, по типу «зеленой ветки», эпифизеолизы, остеоэпифизеолизы, апофизеолизы), особенности диагностики и лечения данных переломов;

классификацию, клинику, диагностику и методы лечения повреждений костей, образующих локтевой сустав;

клинику и диагностику черепно-мозговой травмы у детей;

клинику и методы диагностики повреждений позвоночника и спинного мозга;

особенности закрытых повреждений органов брюшной полости и забрюшинного пространства;

клинику и диагностику термических поражений у детей;

методы обследования в детской ортопедии;

клинику, диагностику, принципы лечения основной ортопедической патологии (врожденный вывих бедра, врожденная косолапость, мышечная кривошея, сколиоз, остеохондропатии);

диагностику и дифференциальную диагностику доброкачественных и злокачественных опухолей костей у детей.

б) уметь:

 провести первичное обследование ребенка или подростка с повреждениями опорно-двигательного аппарата;
интерпретировать результаты рентгенологического исследования костей и суставов, краниограмм, а также КТ- обследования черепа при черепно-мозговой травме;
поставить показания к виду репозиции (закрытая, открытая) костных отломков при переломах или к вправлению вывихов;
оценить результаты рентгенографии и КТ при повреждении позвоночника и костей таза;
поставить показания к операции при закрытом повреждении органов брюшной полости и забрюшинного пространства;

провести обследование больного с основными ортопедическими заболеваниями;

определить глубину поражения и площадь ожоговой поверхности;
оценить результаты рентгенологического исследования тазобедренных суставов при врожденном вывихе бедра у детей различных возрастных групп;
диагностировать степень сколиоза по данным рентгенографии;

выбрать рациональную тактику лечения больных с ортопедической патологией;

оценить рентгенологическую картину доброкачественных и злокачественных опухолей костей у детей.

в) владеть:

 методикой наложения гипсовых повязок при переломах костей без смещения;

методикой иммобилизации родовых повреждений костей (повязка Дезо, лейкопластырное вытяжение по Шеде);

методикой вправления подвывиха головки лучевой кости;

методикой вправления простых вывихов;

способами первичной хирургической обработки ран;

способами обработки ожоговых поверхностей;

методами клинического  обследования в детской ортопедии (измерение длины конечности, объема движений в суставах, углов деформации);

способами оценки рентгенограмм тазобедренных суставов при врожденном вывихе бедра;

методикой измерения углов деформации позвоночника при сколиозе.



	5.4.
	Практика: Отделение уроандрологии ЦДХ

12 з.е.

432 ч.

8 нед.
	а) знать:

программу обследования урологических больных, алгоритм урологической диагностики в педиатрии;

клинику, диагностику и принципы лечения основных пороков развития мочевой системы у детей;

этиопатогенез, клинику, диагностику мочекаменной болезни, неотложную помощь при почечной колике.

клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и принципы терапии злокачественных опухолей брюшной полости и забрюшинного пространства;

б) уметь:

поставить показания к урологическому обследованию детей различного возраста;

поставить предварительный диагноз заболевания или порока развития мочевой системы на основании алгоритма урологической диагностики;

оценить данные ультразвукового исследования верхних мочевых путей;

оценить результаты экскреторной урографии и цистографии;

купировать почечную колику медикаментозными методами.

оценить результаты дополнительного обследования (УЗИ, рентгенография, КТ, биопсия) больных с подозрением на опухоль брюшной полости и забрюшинного пространства;

в) владеть:

катетеризацией мочевого пузыря у мальчиков и девочек различного возраста;

методикой проведения экскреторной урографии и цистографии у детей;

операцией circumcizio при фимозе;

методикой устранения адгезивного фимоза у мальчиков и синехий половых губ у девочек;

методикой вправления парафимоза.



	5.5.
	Практика: Отделение анестезиологии и реаниматологии ЦДХ

6 з.е.

216ч.

4 нед.
	а) знать:

клинические признаки неотложных состояний у детей (дыхательная, сердечно-сосудистая недостаточность);
методы лабораторной и инструментальной диагностики неотложных состояний;

основные характеристики терминальных состояний, признаки клинической смерти;

принципы интенсивной терапии неотложных состояний в детской практике;

закономерности терминального периода жизнедеятельности организма и методы лечения больных, находящихся в терминальном состоянии;

классификацию методов обезболивания, компоненты и основные этапы общей анестезии;

способы местной и регионарной анестезии.

б) уметь:

провести опрос родителей и ребенка, объективное исследование органов и систем ребенка различного возраста и подростка с признаками неотложных состояний; 
оценить степень нарушения основных жизненных функций организма;
диагностировать ведущий патологический синдром;
назначить посиндромную, а затем патогенетическую терапию при наиболее часто встречающихся неотложных состояниях у детей и подростков;
провести закрытый массаж сердца и искусственную вентиляцию легких при терминальных состояниях у детей различных возрастных групп (на манекене);

оценить эффективность реанимационных мероприятий.

в) владеть:

алгоритмом оказания неотложной врачебной помощи при  критических состояниях у детей различных возрастных групп;

методикой закрытого массажа сердца и искусственной вентиляции легких при терминальных состояниях у детей различных возрастных групп (на манекене);

оценкой эффективности реанимационных мероприятий.


	5.6.
	Практика: Приемное отделение  ЦДХ

6 з.е.

216 ч.

4 нед.
	а) знать:

основы медицинской этики и деонтологии;

основную медицинскую документацию приемного отделения;

клинику, диагностику основных хирургических заболеваний детского возраста;

клинику, диагностику и тактику при повреждениях опорно-двигательного аппарата и внутренних органов;

основные методы обследования при неотложных состояниях у детей.

б) уметь:

провести первичное обследование ребенка с подозрением на хирургическое заболевание или травматическое повреждение;

назначить оптимальное дополнительное (лабораторное и инструментальное) обследование для постановки предварительного диагноза;

поставить показания к госпитализации (экстренной или плановой) конкретному больному;

организовать транспортировку больного в соответствующее отделение;

должным образом заполнить медицинскую документацию в приемном отделении (медицинская карта стационарного больного, журнал отказа в госпитализации);

оказать амбулаторную медицинскую помощь больным, не нуждающимся в госпитализации. 

в) владеть:

методикой первичного обследования больных с хирургической патологией и травматическими повреждениями;

оценкой результатов дополнительного (лабораторного и инструментального) обследования больных;

техникой наложения гипсовых, бинтовых повязок при оказании амбулаторной помощи;

техникой местной и проводниковой анестезии у детей;

техникой вскрытия поверхностных абсцессов, панарициев, удаления поверхностных инородных тел;

оформлением медицинской документации после оказания амбулаторной помощи или консультативного приема.

	5.7.
	Практика: Городской детский травматологический пункт

6 з.е.

216 ч.

4 нед.
	а) знать:

основную медицинскую документацию амбулаторного ЛПУ;

структуру детского травматизма, особенности повреждений опорно-двигательного аппарата в различных возрастных группах, профилактику детского травматизма;

особенности переломов костей у детей (поднадкостничные, по типу «зеленой ветки», эпифизеолизы, остеоэпифизеолизы, апофизеолизы), особенности диагностики и лечения данных переломов;

классификацию, клинику, диагностику и методы лечения повреждений костей, образующих локтевой сустав;

клинику и диагностику черепно-мозговой травмы у детей;

методы обследования в детской ортопедии;

клинику, диагностику, принципы лечения основной ортопедической патологии (врожденный вывих бедра, врожденная косолапость, мышечная кривошея, сколиоз, остеохондропатии).

б) уметь:

заполнить медицинскую карту амбулаторного больного;

выписать лист временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком;

провести первичное обследование ребенка или подростка с повреждениями опорно-двигательного аппарата;
интерпретировать результаты рентгенологического исследования костей и суставов, краниограмм;

провести обследование больного с основными ортопедическими заболеваниями;
оценить результаты рентгенологического исследования тазобедренных суставов при врожденном вывихе бедра у детей различных возрастных групп;
диагностировать степень сколиоза по данным рентгенографии;

выбрать рациональную тактику лечения больных с ортопедической патологией.

в) владеть:

методикой наложения гипсовых повязок при переломах костей без смещения;

методикой вправления подвывиха головки лучевой кости;

методикой вправления простых вывихов;

способами первичной хирургической обработки ран;

методами клинического  обследования в детской ортопедии (измерение длины конечности, объема движений в суставах, углов деформации);

способами оценки рентгенограмм тазобедренных суставов при врожденном вывихе бедра;

методикой измерения углов деформации позвоночника при сколиозе.

	5.8.
	Практика: Поликлиника МГКБ 

№ 5

6 з.е.

216 ч.

4 нед.
	а) знать:

основную медицинскую документацию амбулаторного ЛПУ;

принципы диспансеризации, сроки оперативного лечения и тактику хирурга при пороках развития наружной локализации;

методику проведения профилактического осмотра в декретируемых возрастных группах для выявления хирургической патологии;

сроки оперативного лечения основных хирургических заболеваний и пороков развития;

клинику и диагностику неотложных состояний в детской хирургии;

способы местной и проводниковой анестезии у детей в амбулаторной практике.

б) уметь:

заполнить медицинскую карту амбулаторного больного, лист нетрудоспособности по уходу за больным ребенком, другую медицинскую документацию амбулаторного ЛПУ;

провести профилактический осмотр детей декретированного возраста с целью выявления хирургической и ортопедической патологии;

направить ребенка с выявленной патологией на плановое оперативное лечение;

организовать диспансерное наблюдение за больными, нуждающимися в плановом хирургическом лечении и после выписки из стационара;

поставить показания к амбулаторному лечению выявленной хирургической патологии;

организовать транспортировку больного в неотложном состоянии на стационарное лечение;

оказать первую врачебную помощь больному при неотложном состоянии.

в) владеть:

методикой первичного обследования больных с хирургической патологией и травматическими повреждениями;

оценкой результатов дополнительного (лабораторного и инструментального) обследования больных;

техникой наложения гипсовых, бинтовых повязок при оказании амбулаторной помощи;

техникой местной и проводниковой анестезии у детей;

техникой вскрытия поверхностных абсцессов, панарициев, удаления поверхностных инородных тел;

	5.9.
	Практика: выезд на место работы по контракту

12 з.е., 432 часа,

8 недель
	


6. Виды обязательной самостоятельной (внеаудиторной) работы

 во время  практики

	№ п\п
	Вид самостоятельной работы
	Трудоемкость 

1080 ч.

	1
	Работа с лекционным материалом
	40 ч.

	2
	Работа с учебной литературой
	100 ч.

	3
	Информационно-литературный поиск
	50 ч.

	4
	Дежурства в клинике: 12 час.*60 недель
	720 ч.

	5
	Подготовка реферата, доклада
	20 ч.

	6
	Подготовка к рубежному контролю, итоговой аттестации
	30 ч.

	7
	Самостоятельная отработка практических умений и навыков
	120 ч.


7. Аттестация по итогам практики

7.1.Проверка ежедневного ведения дневника практики

7.2.Опрос, собеседование, тестирование, решение ситуационных задач – как рубежный контроль по завершению каждого вида профессиональной деятельности (компонента практики).

7.3.Представление ординатором отчёта о практике, анализ отчёта руководителем и отзыв руководителя о практике ординатора.

7.4.Зачёт по практике.

8. Учебно-методическое и информационное обеспечение практики
а) основная литература

1. Детская хирургия: национальное руководство/под ред. Ю.Ф.Исакова, А.Ф.Дронова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 1168 с.

2. Хирургические болезни детского возраста: в 2 т.: учебник для мед.вузов / под редакцией Ю.Ф.Исакова. М., «ГЭОТАР-МЕДИА». – 2004, 2006 гг. Т.1. – 632 с., Т.2. – 584 с.  

б) дополнительная литература:

1. Дронов А.Ф. Эндоскопическая хирургия у детей. М., ГЭОТОР-МЕД. 2002.- 440 стр. 

2. Травматология детского возраста / под редакцией    Г.А.Баирова. Практическое руководство, 2000 год.

3. Ашкрафт К.У., Холдер Т.М. Детская хирургия / Пер. и русское издание Т.К.Немилова. – Л., 1996, в трех томах.

4. Баиров Г.А. Рошаль Л.М. Гнойная хирургия у детей: Руководство для врачей. – М.: Мед., 1991.

5. Волков М.В. Болезни костей у детей. – 2 изд. – М.: Медицина, 1985. 512 с.

6. Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей и костей у детей: атлас /под ред. А.Ф.Дронова. – М., ГЭОТАР-МЕД, 2008.- 260 стр.

7. Гнойно-воспалительные заболевания у детей: учебное пособие / под ред. Б.Н.Данилова и Г.Н.Румянцевой – Тверь: РИЦ ТГМА, 2006. – 270 с.

8. Детская оперативная хирургия. Уч. пособие для студентов/под ред В.Д.Тихомировой. –СПБ.:ЛИК, 2001.- 480 стр.

9. Детская хирургия: клинические разборы / под ред. А.В.Гераськина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 216 с.

10. Красовская Т.В. Кобзева Т.Н. Диагностика и интенсивная терапия в хирургии новорожденных: Методическое пособие. – 2001.

11. Красовская Т.В., Белобородова Н.В. Хирургическая инфекция у новорожденных. – М.: Мед., 1993.

12. Лёнюшкин А.И. Руководство по детской поликлинической хирургии. – М.: Мед.,1986.

13. Михельсон В.А, Грибеннников В.А. Анестезиология и реаниматология детского возраста. Учебник, 2001 г.

14. Хирургические болезни у детей / под редакцией Ю.Ф.Исакова. Электронный учебник на CD 1998 года выпуска. 

15. Журналы: «Детская хирургия», «Российский вестник детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии», «Урология».

в) Нормативно-правовые документы:

1. Федеральный закон об образовании (в ред. Федеральных законов от 13.01.1996 N 12-ФЗ, с изм., внесенными Постановлением Конституционного Суда РФ от 24.10.2000 N 13-П, Федеральными законами от 17.12.2009 N 313-ФЗ);

2. Федеральный закон о высшем и послевузовском профессиональном образовании (Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. от 27.07.2010) «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» (Принят ГД ФС РФ 19.07.1996));
3. Федеральный закон от 16 июня 2011 г. N 144-ФЗ «О внесении изменений в Закон Российской Федерации «Об образовании» и Федеральный закон «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»;

4. Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

5. Приказ МЗ и СР РФ № 415 от 7 июля 2009 г. «Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения». Зарегистрирован в Минюсте 9 июля 2009 г., № 14292.

6. Приказ МЗ и СР РФ № 541н от 23.07. 2010 г «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения». Зарегистрирован в Минюсте 25 августа 2010 г, № 18247.

7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 17 ноября 2010 г. N 1007н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях»;
8. Приказ МЗ и СР РФ № 1475 н от 5 декабря 2011 г. «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)»;

9. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17 февраля 1993 г. N 23г об утверждении «Положения о клинической ординатуре».

г) базы данных, информационно-справочные и поисковые системы 

Используется основное лицензионное общесистемное обеспечение «Microsoft Windows», а также лицензионное прикладное программное обеспечение «Microsoft Office», «Антивирус Касперского для Windows Workstations».


Для прохождения тестового контроля знаний студентов используется программное обеспечение «Комплексные тесты ОрГМА».

Интернет ресурсы: 

Сайт Российской Ассоциации Детских хирургов www.raps.ru
Книгофонд: htth;//www.knigafond.ru
Консультант студента: htth;//www.stumedlib.ru
Публичная электронная библиотека: htth;//www.plib.ru
См. другие рабочие программы.

	Заведующая библиотекой 
	
	Н.И. Верещагина


9. Материально-техническое обеспечение практики

Базовой клиникой кафедры является Центр детской хирургии в составе муниципальной городской клинической больницы № 5.

     Центр детской хирургии г. Оренбурга является специализированным лечебным учреждением по оказанию консультативной, лечебно-диагностической и организационной помощи детям города и области с хирургической патологией. В составе ЦДХ имеется 4 хирургических отделения и отделение анестезиологии-реанимации. Кроме того, для подготовки врачей в интернатуре используются детская поликлиника (амбулаторный хирургический прием) и городской детский травматологический пункт (травматологический и ортопедический прием).

     Хирургические отделения:

1. Отделение экстренной хирургии – на 40 коек – занимается лечением острой хирургической патологии, в основном гнойно-септической и абдоминальной хирургией, в том числе и у новорожденных. В отделении 3 блока боксированных палат, в каждом блоке по 5 палат на 2 – 4 койки, операционная, две перевязочных. Полезная площадь отделения – 210 м2. 

2. Отделение травматологии и ортопедии – на 40 коек – проводит лечение детей с различного рода травматическими повреждениями а также врожденными и приобретенными заболеваниями опорно-двигательного аппарата, деформациями грудной клетки, злокачественными и доброкачественными опухолями костей. В отделении 10 палат на 2 – 6 коек, операционная, перевязочная, гипсовальная. В операционной установлен рентгеновский аппарат с ЭОПом для проведения закрытых репозиций и закрытого остеосинтеза под контролем экрана. Полезная площадь – 220 м2.

3. Отделение плановой хирургии –  на 40 коек – включает в себя неонатальную хирургию (врожденные пороки развития), торакальную, абдоминальную и др. плановую хирургическую помощь, в том числе и онкологическим больным. В отделении 8 палат на 2 – 7 коек, 2 операционных (одна для стационара кратковременного пребывания), перевязочная, эндоскопическая. Полезная площадь – 210 м2.

4. Отделение урологии – на 40 коек – осуществляет оперативное лечение врожденных и приобретенных заболеваний мочеполовой системы. Включает в себя 8 палат на 2 – 8 коек, операционную, перевязочную, цистоскопическую, кабинет для функциональных проб. Общая полезная площадь – 220 м2.

5. Отделение анестезиологии и реанимации рассчитано на 6 коек, включает в себя 3 палаты (для новорожденных, для послеоперационных больных и для пациентов с гнойно-септическими заболеваниями), реанимационный зал, перевязочную. Общая площадь – 60 м2. Отделение анестезиологии и реанимации в настоящее время оснащено современным наркозным, дыхательным оборудованием, следящими мониторами, аппаратом для плазмофереза.

Таким образом, в структуре Центра имеются 5 операционных, 7 перевязочных и манипуляционных с соответствующим анестезиологическим оснащением.

Вспомогательные службы представлены клинической лабораторией, рентгенкабинетом, кабинетами ультразвуковой диагностики и компьютерной томографии.

