




1. Опис практики

Найменування
показників

Галузь знань, спеціальність,
спеціалізація, рівень вищої

освіти
Характеристика практики

Загальна кількість:

Кредитів: 1

Годин: 30

Галузь знань
22 «Охорона здоров’я»

Спеціальність
222 «Медицина»

Рівень вищої освіти
другий (магістерський)

Денна форма навчання
Обов’язкова освітня компонента
Рік підготовки: 5(Іноземні)
Семестри IХ - Х
Лекції (0 год.)
Семінарські (0 год.)
Практичні (12 год.)
Лабораторні (0 год.)
Самостійна робота (18 год.)
у т.ч. індивідуальні завдання (0
год.)
Форма підсумкового контролю –
диф. залік.

2. Мета та завдання практики, компетентності, програмні результати навчання

Мета: оволодіння методами діагностики, лікування та профілактики хірургічних
захворювань, насамперед найбільш розповсюджених та невідкладних.

Завдання:
 визначити методи діагностики, алгоритм консервативного та оперативного

лікування хірургічних захворювань травної системи, серцево-судинної та
дихальної систем в залежності від виникнення та особливостей їх клінічних
проявів;

 засвоїти диференціальну діагностику захворювань органів черевної порожнини,
поза очеревинного простору та грудної клітки;

 визначити принципи післяопераційного лікування та реабілітації хворих з
хірургічною патологією;

 ідентифікувати сучасні методи діагностики та лікування, післяопераційного
нагляду та реабілітації хірургічних захворювань;

 засвоїти фактори ризику виникнення ускладнень захворювань травної системи
сердцево-судинної та дихальної систем;

 трактувати результати лабораторного та інструментального дослідження травної
системи, сердцево-судинної та дихальної систем;

 демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного
фахівця та принципами фахової субординації у хірургії;

 здійснювати прогноз життя та працездатності при хірургічних захворюваннях
травної системи сердцево-судинної та дихальної систем;

 трактувати загальні принципи лікування, реабілітації і профілактики найбільш
поширених хірургічних захворювань травної системи, сердцево-судинної та
дихальної систем;

 демонструвати вміння ведення медичної документації у клініці хірургічних хвороб;
 надавати невідкладну медичну допомогу при ургентних захворюваннях травної

системи, сердцево-судинної та дихальної систем.
Процес вивчення дисципліни спрямований на формування елементів таких

компетентностей:



 Загальних (ЗК):
ЗК3. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях
ЗК4. Знання та розуміння предметної галузі та розуміння професійної діяльності
ЗК5. Здатність до адаптації та дії в новій ситуації
ЗК6. Здатність приймати обґрунтовані рішення
ЗК7. Здатність працювати в команді
ЗК12. Визначеність і наполегливість щодо поставлених завдань і взятих обов’язків

 Спеціальних (СК):
СК1. Здатність збирати медичну інформацію про пацієнта і аналізувати клінічні дані
СК2. Здатність до визначення необхідного переліку лабораторних та інструментальних
досліджень та оцінки їх результатів
СК3. Здатність до встановлення попереднього та клінічного діагнозу захворювання
СК4. Здатність до визначення необхідного режиму праці та відпочинку при лікуванні та
профілактиці захворювань
СК5. Здатність до визначення характеру харчування при лікуванні та профілактиці
захворювань
СК6. Здатність до визначення принципів та характеру лікування та профілактики
захворювань
СК7. Здатність до діагностування невідкладних станів
СК8. Здатність до визначення тактики та надання екстреної медичної допомоги
СК9. Здатність до проведення лікувально-евакуаційних заходів
СК10. Здатність до виконання медичних маніпуляцій
СК11. Здатність розв’язувати медичні проблеми у нових або незнайомих середовищах за
наявності неповної або обмеженої інформації з урахуванням аспектів соціальної та
етичної відповідальності
СК13. Здатність до проведення санітарно-гігієнічних та профілактичних заходів
СК14. Здатність до планування і проведення профілактичних та протиепідемічних заходів
щодо інфекційних хвороб

Програмні результати навчання (ПРН):
ПРН3. Спеціалізовані концептуальні знання, що включають наукові здобутки у сфері
охорони здоров’я і є основою для проведення досліджень, критичне осмислення проблем
у сфері медицини та дотичних до неї міждисциплінарних проблем.
ПРН4. Виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми (за списком 1);
за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані
огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати попередній
клінічний діагноз захворювання (за списком 2).
ПРН5. Збирати скарги, анамнез життя та захворювання, оцінювати психомоторний та
фізичний розвиток пацієнта, стан органів та систем організму, на підставі результатів
лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу (за
списком 4), враховуючи вік пацієнта.
ПРН6. Встановлювати остаточний клінічний діагноз шляхом прийняття обґрунтованого
рішення та аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового
обстеження, проведення диференційної діагностики, дотримуючись відповідних етичних і
юридичних норм, під контролем лікаря-керівника в умовах закладу охорони здоров’я (за
списком 2).
ПРН7. Призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи
обстеження (лабораторні, функціональні та/або інструментальні) (за списком 4), пацієнтів
із захворюваннями органів і систем організму для проведення диференційної діагностики
захворювань (за списком 2).
ПРН8. Визначити головний клінічний синдром або симптом, яким обумовлена тяжкість
стану потерпілого/постраждалого (за списком 3) шляхом прийняття обґрунтованого
рішення стану людини за будь-яких обставин (в умовах закладу охорони здоров’я, за його



межами) у т.ч. в умовах надзвичайної ситуації та бойових дій, в польових умовах, в
умовах нестачі інформації та обмеженого часу.
ПРН9. Визначати характер та принципи лікування хворих (консервативне, оперативне) із
захворюваннями (за списком 2), враховуючи вік пацієнта, в умовах закладу охорони
здоров’я, за його межами та на етапах медичної евакуації, в т.ч. у польових умовах, на
підставі попереднього клінічного діагнозу, дотримуючись відповідних етичних та
юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами
та стандартними схемами, у разі необхідності розширення стандартної схеми вміти
обґрунтувати персоніфіковані рекомендації під контролем лікаря-керівника в умовах
лікувальної установи.
ПРН10. Визначати необхідний режим праці, відпочинку та харчування на підставі
заключного клінічного діагнозу, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм,
шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними
схемами.
ПРН15. Організовувати надання медичної допомоги та лікувально-евакуаційних заходів
населенню та військовослужбовцям в умовах надзвичайних ситуації та бойових дій, в т.ч.
у польових умовах.
ПРН17. Виконувати медичні маніпуляції (за списком 5) в умовах лікувального закладу,
вдома або на виробництві на підставі попереднього клінічного діагнозу та/або показників
стану пацієнта шляхом прийняття обґрунтованого рішення, дотримуючись відповідних
етичних та юридичних норм.
ПРН18. Визначати стан функціонування та обмежень життєдіяльності особи та тривалість
непрацездатності з оформленням відповідних документів, в умовах закладу охорони
здоров’я на підставі даних про захворювання та його перебіг, особливості професійної
діяльності людини, тощо. Вести медичну документацію щодо пацієнта та контингенту
населення на підставі нормативних документів.
ПРН19. Планувати та втілювати систему протиепідемічних та профілактичних заходів,
щодо виникнення та розповсюдження захворювань серед населення.
ПРН24. Організовувати необхідний рівень індивідуальної безпеки (власної та осіб, про
яких піклується) у разі виникнення типових небезпечних ситуацій в індивідуальному полі
діяльності.
ПРН30. Визначати тактику ведення осіб, що підлягають диспансерному нагляду (діти,
вагітні, працівники, професії яких передбачають обов’язковий диспансерний огляд)..

У результаті проходження практики здобувач вищої освіти повинен:
 знати:

 сучасні концепції вітчизняної і зарубіжної теоретичної і практичної хірургії;
 основні принципи організації хірургічної допомоги населенню України;
 клініко-лабораторні та додаткові методи діагностики хірургічної патології організму;
 етіологію, патогенез, клініку, діагностику та методи лікування хірургічних

захворювань (в межах програми практики);
 етіологічні, патогенетичні фактори, клінічні прояви та діагностику невідкладних

станів;
 тактику надання екстреної хірургічної допомоги;
 організацію проведення лікувально-евакуаційних заходів

 вміти:
 демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця

та принципами фахової субординації у загальній хірургії;
 визначати найбільш поширені клінічні симптоми і синдроми в клініці хірургічних

хвороб;
 аналізувати результати обстеження хворих при загальній хірургічній патології;
 застосовувати методи статистичного аналізу медико-біологічних даних;



 проводити основні методи загального клінічного обстеження хворого (опитування,
огляд, пальпація, перкусія, аускультація), визначати певний обсяг додаткових
досліджень і аналізувати отримані дані для встановлення попереднього діагнозу;

 виконувати загальні лікарські маніпуляції (перев’язки, ін’єкції, промивання шлунку і
кишківника, зупинку кровотечі, транспортну та лікувальну іммобілізацію при вивихах
і переломах кісток, місцеву інфільтраційну та провідникову анестезію, переливання
крові і кровозамінників) та вирішувати питання про направлення хворого до
спеціаліста;

 надати необхідну допомогу при короткочасній втраті свідомості, колапсі, шоку, комі,
алергічних реакціях, асфіксії, гострому животі, травмі, кровотечах, опіках,
відмороженнях;

 проводити реанімаційні заходи при термінальних станах і направляти хворих у
спеціалізоване відділення;

 вести медичну документацію

3. Зміст практики

Тема 1. Рани.
Визначення. Класифікація. Стадії ранового процесу. Класифікація гнійної інфекції м’яких
тканин. Принципи лікування гнійних ран. Гнійні захворювання шкіри та підшкірної
клітковини, їх діагностика та лікування в умовах поліклініки. Гнійні запалення
клітковинних просторів. Особливості перебігу і принципи лікування гнійної інфекції
м’яких тканин обличчя. Особливості клініки та лікування запальних процесів у хворих,
що страждають на цукровий діабет. Методи хірургічних операцій та дренування гнійних
порожнин в умовах поліклініки. Профілактика запальних захворювань м’яких тканин.
Тема 2. Опіки, електротравма, променеві ураження, відмороження.
Класифікація опіків. Етіологія опікових травм, значення сприяючих факторів. Механізм
місцевих і загальних змін в організмі при опіках, в тому числі хімічних і електричних
травм. Діагностика і лікування різних періодів опікової хвороби. Коефіцієнт Франка і його
використання. Значення визначення площі опіку. Ускладнення опікової хвороби, її
лікування, профілактика. Класифікація відмороження та загального замерзання. Клініка та
діагностика відмороження. Надання першої допомоги при відмороженні та замерзанні.
Місцеве та загальне лікування відмороження і замерзання. Особливості електротравми
(клініка, діагностика, перебіг, надання першої допомоги, лікування).
Тема 3. Гострі гнійні захворювання м’яких тканин.
Фурункул, карбункул, гідраденіт, абсцес, флегмона, мастит, бешиха, лiмфангоїт,
лiмфаденiт, парапроктит. Етіологія, патогенез, діагностика. Особливості клінічного
перебігу. Диференціальна діагностика. Спеціальні методи дослідження. Методи
консервативного та хірургічного лікування в умовах поліклініки .
Тема 4. Некрози. Гангрени. Виразки. Свищі.
Етіологія, патогенез. Класифікація, Особливості клінічного перебігу. Диференціальна
діагностика. Спеціальні методи дослідження. Методи консервативного та хірургічного
лікування в умовах поліклініки.
Тема 5. Гостра анаеробна (клостридіальна і неклостридіальна) інфекція.
Етіологія, патогенез, діагностика. Особливості клінічного перебігу. Диференціальна
діагностика. Спеціальні методи дослідження. Методи консервативного та хірургічного
лікування в умовах поліклініки.
Диференційований залік

4. Структура практики

Назва теми Кількість годин



Усього у тому числі
лекції семінари практичні лабораторні СРС

Тема 1. Рани.
Визначення.
Класифікація.
Рановий процес.
Лікування

4 2 2

Тема 2. Опіки,
електротравма,
променеві ураження,
відмороження.

4 2 2

Тема 3. Гострі гнійні
захворювання м’яких
тканин: фурункул,
карбункул,
гідраденіт, абсцес,
флегмона, мастит,
бешиха, лiмфангоїт,
лiмфаденiт,
парапроктит.

6 2 4

Тема 4. Некрози.
Гангрени. Виразки.
Свищі. Класифікація,
визначення,
патоморфологія,
клінічна картина,
перебіг,
ускладнення,
лікування.

6 2 4

Тема 5. Гостра
анаеробна
(клостридіальна і
неклостридіальна)
інфекція:
емфізематозна,
набряково-токсична,
флегмонозна,
гнилісна.
Класифікація,
патоморфологія,
клінічна картина,
перебіг,
ускладнення,
лікування.

6 2 4

Диференційний залік 4 2 2
Усього годин 30 12 18

5. Теми лекційних / семінарських / практичних / лабораторних занять

5.1. Теми лекційних занять
Лекції не передбачені.



5.2. Теми семінарських занять
Семінарські заняття не передбачені.

5.3. Теми практичних занять

№
п/п

ТЕМА Кількість
годин

1. Рани. Визначення. Класифікація. Рановий процес. Лікування 2
2. Опіки, електротравма, променеві ураження, відмороження. 2
3. Гострі гнійні захворювання м’яких тканин: фурункул, карбункул,

гідраденіт, абсцес, флегмона, мастит, бешиха, лiмфангоїт,
лiмфаденiт, парапроктит.

2

4. Некрози. Гангрени. Виразки. Свищі. Класифікація, визначення,
патоморфологія, клінічна картина, перебіг, ускладнення,
лікування.

2

5. Гостра анаеробна (клостридіальна і неклостридіальна) інфекція:
емфізематозна, набряково-токсична, флегмонозна, гнилісна.
Класифікація, патоморфологія, клінічна картина, перебіг,
ускладнення, лікування.

2

6. Диференційний залік 2
Всього 12

5.4. Теми лабораторних занять
Лабораторні заняття не передбачені.

6. Самостійна робота здобувача вищої освіти

№ Види СРС Кількість годин
1 Підготовка до практичних занять 10,0
2 Засвоєння практичних навичок, наведених у плані

практичної підготовки здобувача
8,0

Всього 18

7. Методи навчання

Практичні заняття: бесіда, рольові ігри, вирішення клінічних ситуаційних задач,
відпрацювання навичок огляду пацієнта, відпрацювання навичок виконання маніпуляцій
за переліком 5, інструктаж та відпрацювання навичок на симуляційних муляжах,
тренувальні вправи з диференціальної діагностики найбільш поширених захворювань.

Самостійна робота: самостійна робота з рекомендованою основною та
додатковою літературою, з електронними інформаційними ресурсами, самостійна робота з
банком тестових завдань Крок-2, самостійне опанування алгоритмів спілкування з
хворими.

8. Форми контролю та методи оцінювання
(у т. ч. критерії оцінювання результатів навчання)

Поточний контроль: усне опитування, тестування, оцінювання виконання
практичних навичок, оцінювання комунікативних навичок під час рольової гри,
розв’язання ситуаційних клінічних завдань, оцінювання активності на занятті.

Підсумковий контроль: усний диференційний залік.
Оцінювання поточної діяльності на практичному занятті:



1. Оцінювання теоретичних знань з теми заняття:
- методи: опитування, вирішення ситуаційної клінічної задачі
- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2.

2. Оцінка практичних навичок та маніпуляцій з теми заняття:
- методи: оцінювання правильності виконання практичних навичок
- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2.

3. Оцінювання роботи із пацієнтом з теми заняття:
- методи: оцінювання: а) комунікативних навичок спілкування з пацієнтом, б)

правильність призначення та оцінки лабораторних та інструментальних досліджень,
в) дотримання алгоритму проведення диференціального діагнозу, г) обґрунтування
клінічного діагнозу, д) складання плану лікування;

- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2.
Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і

може мати лише цілу величину (5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики.

Критерії поточного оцінювання на практичному занятті

Оцінка Критерії оцінювання
Відмінно
«5»

Здобувач вільно володіє матеріалом, бере активну участь в обговоренні та
вирішенні ситуаційної клінічної задачі, впевнено демонструє практичні
навички під час огляду хворого та інтерпретації даних клінічного,
лабораторних та інструментальних досліджень, висловлює свою думку з
теми заняття, демонструє клінічне мислення.

Добре
«4»

Здобувач добре володіє матеріалом, бере участь в обговоренні та
вирішенні ситуаційної клінічної задачі, демонструє практичні навички під
час огляду хворого та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та
інструментальних досліджень з деякими помилками, висловлює свою
думку з теми заняття, демонструє клінічне мислення.

Задовільно
«3»

Здобувач недостатньо володіє матеріалом, невпевнено бере участь в
обговоренні та вирішенні ситуаційної клінічної задачі, демонструє
практичні навички під час огляду хворого та інтерпретації даних
клінічного, лабораторних та інструментальних досліджень з суттєвими
помилками.

Незадовільно
«2»

Здобувач не володіє матеріалом, не бере участь в обговоренні та вирішенні
ситуаційної клінічної задачі, не демонструє практичні навички під час
огляду хворого та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та
інструментальних досліджень.

Здобувач допускається до диференційованого заліку за умови виконання вимог
практики та в разі, якщо за поточну діяльність на практиці він отримав не менше 3,00
балів.

Оцінювання результатів практики під час диференційованого заліку

Зміст оцінюваної діяльності Кількість балів
Відповідь на теоретичні запитання 2
Рішення тестових завдань КРОК-2 1
Практичні навички 2



Критерії оцінювання результатів практики на диф. заліку

Оцінка Критерії оцінювання
Відмінно
«5»

Здобувач освіти правильно, точно і повно виконав всі отримані завдання,
чітко і логічно відповів на поставлені запитання. Ґрунтовно і всебічно знає
зміст теоретичних питань, вільно володіє професійною та науковою
термінологією. Логічно мислить і будує відповідь, вільно використовує
набуті теоретичні знання при аналізі практичних завдань. При вирішенні
клінічної задачі правильно інтерпретував дані анамнезу, результати
клінічних, лабораторних та інструментальних досліджень, правильно
відповідав на всі поставлені питання і переконливо обґрунтовував свою
точку зору, міг запропонувати та обґрунтувати альтернативний варіант
рішення з окремих питань. При розв’язанні практичного завдання
правильно демонстрував виконання практичних навичок, точно
дотримувався алгоритму їхнього виконання.

Добре
«4»

Здобувач освіти достатньо повно виконав всі отримані завдання, чітко і
логічно відповів на поставлені запитання. Достатньо глибоко і всебічно
знає зміст теоретичних питань, володіє професійною та науковою
термінологією. Логічно мислить і будує відповідь, використовує набуті
теоретичні знання при аналізі практичних завдань. Але при викладанні
деяких питань не вистачає достатньої глибини та аргументації, допускає
несуттєві помилки, які усуваються самим здобувачем, коли на них вказує
екзаменатор. При вирішенні клінічної задачі припускався несуттєвих
помилок чи неточності в інтерпретації даних анамнезу, результатів
клінічних, лабораторних та інструментальних досліджень, без суттєвих
помилок відповідав на всі поставлені питання, повно обґрунтовував свою
точку зору, проте пропозиція альтернативного варіанту викликала
утруднення. При розв’язанні практичного завдання допустив незначні
похибки в алгоритмі та техніці виконання навички, виправлені за
вказівкою викладача.

Задовільно
«3»

Здобувач освіти у неповному обсязі виконав всі отримані завдання,
відповіді на додаткові та навідні запитання мають нечіткий, розпливчастий
характер. Володіє основним обсягом теоретичних знань, неточно
використовує професійну та наукову термінологію. Відчуває значні
труднощі при побудові самостійної логічної відповіді, у застосуванні
теоретичних знань при аналізі практичних завдань. У відповідях мають
місце суттєві помилки. При вирішенні клінічної задачі з помилками
інтерпретував дані анамнезу, результати клінічних, лабораторних та
інструментальних досліджень, не знав окремих деталей, допускав
неточності у відповідях на питання, недостатньо правильно обґрунтовував
свої відповіді та трактував формулювання, відчував труднощі у виконанні
завдань та пропозиції альтернативних варіантів. При розв’язанні
практичного завдання припустився значних похибок у алгоритмі та техніці
виконання навички.

Незадовільно
«2»

Здобувач освіти не виконав отримані завдання, у більшості випадків не дав
відповіді на додаткові та навідні запитання екзаменаторів. Не опанував
основний обсяг теоретичних знань, виявив низький рівень володіння
професійною та науковою термінологією. Відповіді на питання є
фрагментарними, непослідовними, нелогічними, не може застосовувати
теоретичні знання при аналізі практичних завдань. У відповідях має місце
значна кількість грубих помилок. При вирішенні клінічної задачі не міг
інтерпретувати отримані дані анамнезу, результати клінічних,



лабораторних та інструментальних досліджень, відповісти на поставлені
питання, або допускав у відповідях суттєві помилки; не міг обґрунтувати
свої рішення чи робив це не переконливо. Альтернативних варіантів не
пропонував. При розв’язанні практичного завдання не продемонстрував
або припустився грубих помилок і похибок в алгоритмі та техніці
виконання навички.

9. Розподіл балів, які отримують здобувачі вищої освіти

Оцінка за практику складається на 50% з оцінки за поточну успішність та на 50% з
оцінки за диференційний залік.

Середній бал за практику переводиться у національну оцінку та конвертується у
бали за багатобальною шкалою (200-бальною шкалою).

Конвертація традиційної оцінки в 200-бальну виконується інформаційно-технічний
відділ Університету програмою «Контингент» за формулою:

Середній бал успішності (поточної успішності) х 40

Таблиця конвертації традиційної оцінки у багатобальну

Національна оцінка Сума балів
Відмінно («5») 185 – 200
Добре («4») 151 – 184

Задовільно («3») 120 – 150
Незадовільно («2») Нижче 120

За рейтинговою шкалою ЕСTS оцінюються досягнення здобувачів з освітньої
компоненти, які навчаються на одному курсі однієї спеціальності, відповідно до
отриманих ними балів, шляхом ранжування, а саме:

Конвертація традиційної оцінки з практики та суми балів за шкалою ECTS

Оцінка за шкалою ECTS Статистичний показник
А Найкращі 10% здобувачів
В Наступні 25% здобувачів
С Наступні 30% здобувачів
D Наступні 25% здобувачів
Е Наступні 10% здобувачів



10. Методичне забезпечення

- Робоча програма практики
- Силабус
- Методичні розробки до практичних занять
- Методичні рекомендації до самостійної роботи здобувачів вищої освіти
- Ситуаційні клінічні завдання
- Сценарії рольових ігор (за необхідністю)
- Електронний банк тестових завдань за підрозділами практики

11. Питання для підготовки до підсумкового контролю

1.Асептика та антисептика. Види антисептики.
2.Пiдготовка рук хiрурга та операцiйгого поля. Контроль стерильності. Правила роботи в
операційній та перев‛язочній.
3.Обстеження хворого в хірургії. Скарги, анамнез, огляд, пальпація, перкусія та
аускультація. Інструментальнi методи обстеження в хiрургiї. Попередній, клінічний та
заключний діагноз.
4.Біль, патофізіологія болю.
5.Мiсцева, провідникова та спиномозкова анестезiя. Показання та протипоказання. Засоби
і методики проведення. Ускладнення.
6.Хiрургiчна операцiя, її види. Показання до операції. Операційний ризик, ступені ризику.
Планові та екстрені операції. Вміст і задачі перед- i пiсляоперацiйного перiодів.
7.Догляд за хірургічним хворим як невід‛ємний елемент лікування. Транспортування
хворих. Профілактика асфіксії, кровотечі, пролежнів. Харчування післяопераційних
хворих. .
8.Догляд за хірургічним хворим після операцій на голові, шиї, груді, животі, кінцівках.
Догляд за дренажами. Активний і пасивний дренаж, дренаж за Бюлау. Профілактика
післяопераційних ускладнень
9.Кровотеча. Класифікація, клінічна картина, наслідки. Крововтрата, ступені тяжкості
крововтрати. .
10.Зупинка кровотечі – тимчасова і кінцева, показання і протипоказання.
11.Групи крові, резус-фактор.Компоненти та препарати крові.
12.Показання і протипоказання до переливання Сумісність крові, методика
гемотрансфузії. Гемотрансфузійні реакції та ускладнення.
13.Кровозамінники: кристалоїди та колоїди. Інфузійно-трансфузійна терапія, визначення
змісту інфузії.
14.Основи трансфузіології. Рідинний баланс організму, об'єм циркулюючої крові,
гематокритне число кровi.
15.Невідкладні стани: непритомнiсть, колапс, сопор, кома, асфіксія, утоплення, клiнiчна
смерть, смерть мозку. Визначення, клінічна картина, лікування.
16.Серцево-легенева реанiмація: відновлення прохідності дихальних шляхів, дихання,
кровообігу. Алгоритм її проведення одним і двома реаніматологами.
17.Шок. Визначення, етіологія, патогенез, класифікація, клінічна картина. Ступені
тяжкість шоку. Лікування шоку.
18.Рани. Класифікація, клінічна картина. Патоморфологія раневого процесу. Загоєння ран.
Чисті та інфіковані рани, ранева iнфекцiя.
19.Лiкування ран. Первинна і вторинна хірургічна обробка рани. Закриття рани:
первинний і первинно відстрочений, вторинні шви. Медикаментозне лікування.
20.Термічні ушкодження (опiки, вiдмороження, електротравми). Класифікація. Тяжкість
ушкоджень: визначення глибини і площі ушкоджень. Клінічна картина, перебіг,
ускладнення. Перша допомога, лікування.



21.Механічні ураження (забій, струси, розтягнення i розриви, вивихи, переломи).
Класифікація, визначення, патоморфологія, клінічна картина, перебіг, ускладнення.
Перша допомога, правила іммобілізації, лікування.
22.Гостра хiрургiчна iнфекцiя: фурункул, карбункул, гідраденіт, абсцес, флегмона, бешиха,
лiмфангiт, лiмфаденiт, бурсит, гнiйний артрит, остеомiєлiт. Класифікація, визначення,
патоморфологія, клінічна картина, перебіг, ускладнення, лікування.
23.Гнiйнi запалення кистi і пальців. Панариції і флегмони. Класифікація, визначення,
патоморфологія, клінічна картина, перебіг, ускладнення, лікування.
24.Гостра анаеробна (клостридіальна і неклостридіальна) інфекція: емфізематозна,
набряково-токсична, флегмонозна, гнилісна. Класифікація, патоморфологія, клінічна
картина, перебіг, ускладнення, лікування.
25.Гостра і хронічна специфічна інфекція. Правець, дифтерія, туберкульоз, актиномікоз.
Класифікація, патоморфологія, клінічна картина, перебіг, ускладнення, лікування.
Протиправцева імунізація.
26.СНІД і асоційовані з ним хірургічні проблеми.
27.Сепсис. Класифікація, визначення, етіологія, патогенез, клінічна картина, перебіг,
обстеження і діагноз, ускладнення. Комплексне лікування сепсису.
28.Некрози. Гангрени. Виразки. Свищі. Класифікація, визначення, патоморфологія,
клінічна картина, перебіг, ускладнення, лікування.
29.Загальна онкологiя: добро- і злоякісні пухлини. Клітинний атипізм, пухлинний ріст,
метастазування. Класифiкацiя злоякiсних пухлин.
30.Загальнi принципи діагностики пухлин, біопсія і верифікація.

ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ДЛЯ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ

1.Оцінка даних анамнезу, фізикального дослідження: огляду хворого, пальпації, перкусії,
аускультації, ректального дослідження
2.Аналіз результатів лабораторних та інструментальних досліджень (рентгенографії, УЗД,
КТ, фіброгастродуоденоскопії, колоноскопії)
3.Методика визначення основних симптомів, характерних для гострих хірургічних
захворювань легенів і плеври, жовчовивідних шляхів, підшлункової залози, стравоходу,
шлунка, кишечника, апендикулярного відростка, проб і симптомів при патології вен і
артерій.
4.Провести проби на виявлення неспроможності клапанів поверхневих вен, прохідності
глибоких вен, неспроможності клапанів перфорантних вен.
5.Продемонструвати уміння проводити дослідження функціональних проб при
облітеруючому ендартерііті судин нижніх кінцівок
6.Проведення місцевої, провідникової та інфільтраційної новокаїнової анестезії.
7.Тимчасова зупинка кровотечі.
8.Накладення джгута при відкритих ушкодженнях магістральних артерій та вен кінцівок
9.Накладення герметичної пов’язки при проникаючих ушкодженнях грудної клітки.
10.Тампонада рани по Мікулічу.
11.Оформлення карт амбулаторного хворого.
12.Оформлення карти вибулого зі стаціонару, листка непрацездатності.
13.Оформлення посильного листа в ЛТЕК
14.Оформлення санаторно-курортної карти.
15.Оформлення екстреного повідомлення про інфекційне захворювання
16.Оформлення повідомлення про хворого зі злоякісною пухлиною
17.Розкриття атероми
18.Методика розкриття підшкірного панарицію
19.Методика розкриття сухожилкового панарицію
20.Методика розкриття кісткового панарицію



21.Хірургічна тактика при пандактиліті
22.Пальпація лімфатичних вузлів
23.Розкриття післяін'єкційного абсцесу
24.Постійна зупинка кровотечі
25.Обстеження хворих та профілактика ускладнень при діабетичній стопі
26.Розкриття пароніхію
27.Розкриття гідраденіту

12. Рекомендована література

Основна:
1. Загальна хірургія: [підруч. для здобувачів ВНЗ] / [В. П. Андрущенко та

ін.]; ред. проф.: Я. С. Березницького [та ін.]. - 2-ге вид. - Вінниця: Нова Книга,
2020. - 342 с.: рис., табл. - (Національний підручник).

2. Загальна хірургія: підручник / П. О. Герасимчук [та ін.].; ред. П. О. Герасимчук;
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського
МОЗ України. - Тернопіль: ТНМУ "Укрмедкнига", 2020. - 696 с.: іл.

3. Хірургія гнійно-некротичних ускладнень за синдрому діабетичної стопи
/ І. Я. Дзюбановський [та ін.]; ДВНЗ "Тернопільський державний медичний
університет ім. І. Я. Горбачевського МОЗ України". - Тернопіль: ТДМУ
"Укрмедкнига", 2018. - 316 с.: іл.

Додаткова:
1. Загальна хірургія: базовий підручник [для студентів вищих мед. навч. закладів IV

рівня акредитації] / за ред. М. Д. Желіби, С. Д. Хіміча ; М. Д. Желіба, С. Д. Хіміч, І. Д.
Герич та ін. - 2-ге вид., випр. Київ: Медицина, 2016. 448 с.

2. Оперативна хірургія та топографічна анатомія : [підручник для студентів вищих мед.
навч. закладів IV рівня акредитації] / за ред. М. П. Ковальського ; Ю. Т. Ахтемійчук,
Ю. М. Вовк, С. В. Дорошенко та ін. - 3-тє вид., випр. Київ: Медицина, 2016. 503 с.

3. Хірургічні хвороби: підручник для мед. ун-тів, інст., акад. — 2-ге вид., випр.
Затверджено МОН / За ред. П.Д. Фоміна, Я.С. Березницького. Київ, 2017. 408 с.

13. Електронні інформаційні ресурси

1. http://moz.gov.ua – Міністерство охорони здоров’я України
2. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical Association
3. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я
4. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України
5. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація
6. www.gmc-uk.org - General Medical Council (GMC)
7. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація
8. http://medforum.in.ua/partners- Асоціація хірургів України
9. http://endoscopy.com.ua/ - Асоціація ендоскопічних хірургів України
10. http://thoracic-surgery.com.ua/ - Асоціація торакальних хірургів України
11. https://youcontrol.com.ua/ - Асоціація судинних хірургів України

http://moz.gov.ua
http://www.ama-assn.org
http://www.facebook.com/AmericanMedicalAssociation/
http://www.who.int
http://www.dec.gov.ua/mtd/home/
http://bma.org.uk
http://www.gmc-uk.org
http://www.bundesaerztekammer.de
http://medforum.in.ua/partners-
http://endoscopy.com.ua/
http://thoracic-surgery.com.ua/
https://youcontrol.com.ua/
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