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РОЗДІЛ 1 : МЕХАНІЧНА КИШКОВА НЕПРОХІДНІСТЬ.

І. Мета (загальна) : Знати етіологію, патогенез, класифікацію, клініку, діагностику, диференціальну діагностику механічної кишкової непрохідності. Володіти принципами підготовки хворих до операції, методами оперативних втручань і веденням післяопераційного періоду.

ІІ. Конкретна мета:

	 а) Уміти:
	б) Початковий рівень знань і навичок

	1. Збирати скарги, анамнестичні дані, визначати основні клінічні симптоми механічної кишкової непрохідності.
	1. . Знати анатомо-фізіологічні особливості кишечника(кафедри: анатомії, фізіології, топографічній анатомії і оперативній хірургії, терапії пропедевтики, загальної хірургії).

	2. Сформулювати і обгрунтувати клінічний діагноз.
	2. Знати етіологію, патогенез, класифікацію, клініку обтураційної і странгуляційної кишкової непрохідності(кафедри: патологічній фізіології, патологічній анатомії, терапії пропедевтики).

	3. Провести диференціальну діагностику.
	3. Оцінити дані клінічного, лабораторного, рентгенологічного, ендоскопічного обстежень хворого(кафедри: біохімії, терапії пропедевтики, рентгенології, кабінет функціональної діагностики).

	4. Обгрунтувати показання до оперативного лікування.
	4. Знати показання до операції, передопераційну підготовку хворих, принципи оперативних втручань, ведення післяопераційного періоду(кафедри: фармакології, топографічній анатомії і оперативній хірургії, загальній хірургії, патологічній фізіології).

	5. Практичні навички.
	5. Уміти розшифровувати рентгенограми, оцінювати дані лабораторних аналізів, виконувати поперекову новокаїнову блокаду, сифонову клізму(кафедри: терапії пропедевтики, загальної хірургії, рентгенології).


ІІІ. Програма самостійної підготовки студентів.

	А. Учбові завдання
	Б. Конкретизація завдань

	1Уміти розпізнати основні ознаки гострої механічної кишкової непрохідності.
	1.1. Скарги хворого
1.2. Анамнез
1.3. Дані огляду
1.4. Пальпаторне, перкуторне і аускультативне обстеження.
1.5. Дані лабораторного, інструментального і апаратних методів обстеження.

	2. Формулировка клинического диагноза. Формулювання клінічного діагнозу.
	2.1. Знать классификацию острой механической кишечной непроходимости. Знати класифікацію гострої механічної кишкової непрохідності.

	3. Провести диференціальну діагностику.
	3.1. Знати клініку динамічною(спастичною і паралітичною), обтураційною, странгуляційною і змішаних видів гострої кишкової непрохідності.

3.2. Проводити диференціальний діагноз з гострим панкреатитом, гострим холециститом, перфоративной виразкою, перитонітом, ущемленою грижею.

	4. . Призначити консервативне лікування(за показами).
	4.1. Декомпресія шлунку і кишечника. 

4.2. Корекція гідроіонних порушень.

4.3. Відновлення об'єму циркулюючої плазми.

4.4. Виконання новокаїнових блокад.

4.5. Спазмолітики.

4.6. Антихолинэстеразные препарати.

4.7. Оцінка проведених консервативних заходів.

	5. Методи оперативних втручань.
	5.1. Оцінка життєздатності кишки.

5.2. Методи відновлення життєздатності кишки.

5.3. Резекція нежиттєздатної кишки.

5.4. Двохетапна операція

5.5. Трьохетапна операція.

5.6. Ведення післяопераційного періоду.

	6. Післяопераційна терапія.
	6.1. Загальна.

6.2. Місцева.

	7. Практичні навички.
	7.1. Читати дані оглядової рентгенографії і иригографии.

7.2. Інтерпретувати дані лабораторних методів дослідження.

7.3. Виконання новокаїнових блокад.

7.4. Проведення декомпресії шлунку, кишечника, сифонової клізми.

	8. Вирішувати тестові завдання, клінічні завдання.
	


IV. Завдання для НДРС.

1. Патогенез странгуляційної кишкової непрохідності (реферат).

РОЗДІЛ 2 : ДИНАМІЧНА КИШКОВА НЕПРОХІДНІСТЬ(ДКН).

І. Мета (загальна) : Знати етіологію, патогенез, класифікацію, клініку, діагностику, диференціальну діагностику динамічної кишкової непрохідності. Володіти принципами консервативного лікування і знати показання до оперативного втручання.

ІІ. Конкретна мета:

	 а) Уміти:
	б) Початковий рівень знань і навичок

	1. Збирати скарги, анамнестичні дані, визначати основні клінічні симптоми динамічної кишкової непрохідності(ДКН).
	1. Знати анатомо-морфо-физиологичные особливості кишечника(кафедри: анатомії, гістології, патологічній анатомії, топографічній анатомії і оперативній хірургії, фізіології).



	2. Сформулювати і обгрунтувати клінічний діагноз.
	2. Знати етіологію, патогенез, класифікацію, клініку ДКН(кафедри: патологічній фізіології, патологічній анатомії, мікробіології, терапії пропедевтики).

	3. Провести диференціальну діагностику.
	3. Оцінити дані клінічного, лабораторного, рентгенологічного, ультразвукового, ендоскопічного обстежень хворого(кафедри: терапії пропедевтики, рентгенологія, кабінет функціональної діагностики).

	4. Обгрунтувати покази до консервативного лікування і його методи.
	4. Знати механізм дії : антихолинестеразних препаратів, спазмолітичних засобів ( и (  блокаторів, принципи білкової і водно-електролітної корекції, новокаїнові блокади(кафедри: фармакології, терапії пропедевтики, загальної хірургії).

	5. Практичні навички.
	5. Знать: техніку виконання перидуральной анестезії, проведення декомпресії шлунку, сифнной клізми, електростимуляцію кишечника, розшифровувати рентгенограми(кафедри: терапії пропедевтики, загальної хірургії, анестезиологии, медичної фізики, рентгенології).


ІІІ. Програма самостійної підготовки студентів.

	А. Учбові завдання
	Б. Конкретизація завдання

	1. Уміти розпізнати основні ознаки динамічної кишкової непрохідності.
	1.1. Скарги хворого

1.2. Анамнез

1.3. Дані огляду

1.4. Пальпаторне, перкуторне і аускультативне обстеження.

1.5. Дані лабораторного, рентгенологічного обстеження.

	2. Формулювання клінічного діагнозу.
	2.1. Знати класифікацію динамічної кишкової непрохідності.

	3. Провести диференціальну діагностику.
	3.1. . Знати клініку спастичної і паралітичної кишкової непрохідності; обтураційній і странгуляційній кишковій непрохідності; гострого панкреатиту, перитоніту.

	4. Призначити консервативне лікування паралітичної кишкової непрохідності.
	4. 4.1. Усунення патологічного процесу, який привів до паралітичної кишкової непрохідності.

4.2. Заходи по відновленню моторики кишечника.

4.3. Проведення лікувально-діагностичного комплексу і послідовність його виконання.

4.4. Декомпресія шлунка и кишечника. 

	5. Назначить консервативное лечение спастической кишечной непроходимости.
	5.1. Устранение причины непроходимости. 

5.2. Назначение спазмолитических препаратов.

5.3. Физиотерапевтическое лечение.

	6. Рішати тестові завдання, клінічні задачі.
	


IV. Завдання для НДРС.
1. Лекування дінамічної кишкової непрохідності (реферат).

2. Патогенез дінамічної кишкової непрохідності (реферат).
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