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1. Цель и задачи дисциплины: овладение знаниями, умениями и практическими навыками при лечении

пациентов с перитонитом и гнойными осложнениями тяжелого панкреатита

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины:
курсант должен знать и уметь использовать эндохирургическое оборудование и инструментарий ддя

выполнения эндоскопических операций и операций из минидоступов.

Курсант должен иметь навыки выполнения санаций с основным эндохирургическим оборудованием.

курсант должен иметь представление о технических и методических основах выполнения санаций.

3. Уровень компетентности.
курсант должен уметь выделять главное существенное в способах и методиках выполнения оперативных

вмешательств у пациентов с перитонитом и гнойными осложнениями тяжелого панкреатита, должен уметь

конкретизировать полученные знания и применять их соответственно кJlиническому проявлению

заболевания; уметь интерпретировать полученные данные, обобщать и систематизировать полученный

матери€tл; уметь работать с учебно-методической и научной литературой.

4. Коммуникативность.
курсант должен уметь коллегичulьно принимать решение о возможности выполнения операций наиболее

безопасным для пациента с перитонитом и гнойными осложнениями тяжелого lrанкреатита способом;

обоснованно доказывая возможность, целесообразность и эффективность ее применения своим коллегам, а

также пациентам, выделяя основные преимущества данной технологии,

5. Объем дисциплины и виды учебной работы.
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3ачет включен в общую сетку часов

б. Содержание дисциплины.

б.l Разделы дисциплины в виде занятий.
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технолоfии в лечении перитонита, NPWT.
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6.2 Содержание разделовдисциплины.

Общие принципы отбора больных, оборудования и инструментов

РиСки оперирования больных перитонитом и гнойными осложнениями тяжелого панкреатита, общие
принципы, существующие согласительные и нормативные документы, регламентирующие операции у
пациентов с перитонитом и гнойными осложнениями тяжелого панкреатита .

ПОСЛеДОватеЛЬНость основных этапов лечения больных перитонитом и гнойными осложнениями тяжелого
панкРеатИта, критерии адекватности оперативного вмешательства, показания и существующие способы
конверсии.

Особенность операции при панкреонекрозе. Осложнения заболевания и оперативного вмешателктва.
Тактика при интаоперационных кровотечениях. Особенности дренирования при перитонитах и гнойных
осложнениях тяжелого панкреатита. Ведение послеоперационного периода,

б.3 Тематический план лекций на курсе.
l. ОСтрый Панкреатит (особенности анатомии и физиологии поджелудочной железы, этиология и патогенез
Р€lЗВИТИЯ ОСТРоГО панкреатита, особенности течения острого панкреатита во 2 фазу кJIинического течения
2. Перитонит. Современные взгляды вдиагностике илечении перитонита. Утверждённый НКР по
перитониту: преимущества и недостатки. Новые хирургические технологии в лечении перитонита, NPWT

6.4 Тематический план практических занятий на курсе.
l. Подготовка больных к операциям из минидоступов. Ведение послеоперационного периода.
ПОДГОтОвка к работе аппаратуры. инструментария. Обеспечение асептики в процессе операции.
Рациональное размещение пациента, персон€ша, магистралей, соединительных шнуров,
инструментария. Дезинфекция, стерилизация и хранение эндоскопического хирургического
оборудования.
2. Санации У больных перитонитом и гнойными осложнениями тяжелого панкреатита
3. ВОпРОСы анестезиологического обеспечения для выполнения операций у больных перитонитом и
гнойными осложнениями тяжелого панкреатита.
4. Клиническое применение электрохирургии. Методы гемостаза.

7. Лабораторный праlсгикум.
Не предусмотрен.

8. ПеРеЧеНь пРакТических навыков и умений, осваиваемых в ходе изучения дисциплпны.
l.лапароскопия, навигационные пункционные (токоигольная пункция) вмешательства, исследование
выпотов и других тканей.

2. Минидоступы. оментобурсостомия, ретролеритонеостомия. секвестрнекрэктомия

3. Оментобурсоскопия, ретропетонеоскопия, санации брюшной полости

4. Возможности селективной ангиографии

5. NPWT (терапия отрицательным давлением)

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины.
СРелства обеспечения освоения дисциплины: презентации, методические рекомендации.

10. Материально-техническое обеспечение.

обеспечение дIя теоретической части: учебные столы (4 шт.), стулья (8 шт.), стол и стул для преподавателя,
учебная доска, компьютер, принтер, мультимедийный проектор, экран.
Обеспечение практической части: операционные.
ПРакТическая часть обучения булет реализоваться в помещениях в помещениях ГБУЗ СО кСОКБ Ns1 > и ГДУЗ
Со (ГкБ JtlЪ40> на основании заключенных Соглашений о сотрудничестве между Ано дпо кИВП> и ГБУЗ
Со кСоКБ ЛЪl> и ГАУЗ Со кГКБ Ns40)).
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