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КРАТКОЕ РУКОВОДСТВО ПО 
 ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ПО ХИРУРГИИ 
ДЛЯ СТУДЕНТОВ 4-ГО КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА
После окончания 4 курса студенты в течение 5 недель проходят производственную практику по  хирургии в  больницах Самары и Самарской области, а также в городских, областных, районных и участковых больницах по месту жительства.

Цель практики – углубить знания студентов в практическом аспекте.   Задачи при прохождении студентом практики заключаются в закреплении у студентов практических навыков, приобретённых ими во время учёбы, проверки полученных теоретических знаний и умения применить эти знания в конкретной обстановке.

Студенты 4-го курса на практике работают как субординаторы под непосредственным руководством заведующего отделением.

Во время производственной практики студенты знакомятся с организацией лечебной помощи населению в хирургических отделениях городских, районных, областных и участковых больниц и активно участвуют в проведении лечебных и профилактических мероприятий на местах. Студенты овладевают навыками диагностики и лечения хирургических заболеваний, обучаются оформлению медицинской документации, знакомятся с работой клинико-экспертной комиссии.

Приступая к работе, студент знакомится со структурой и организацией работы всего отделения: работой приёмного покоя, регистратуры, лабораторий, рентгенкабинета, физиотерапевтического кабинета, операционной, перевязочной, стерилизационной, организацией службы крови.
За время прохождения производственной практики студент должен освоить принципы написания и ведения стационарной истории болезни пациента В стационаре студент ведёт 5-8 больных, заполняет истории болезни, устанавливает диагноз, назначает обследования и активно участвует в его проведении (эндоскопическое исследование органов ЖКТ и органов дыхания, катетеризация центральных вен, рентгенологическое исследование и т.д.), принимает участие в операциях в качестве ассистента. Некоторые манипуляции ( в зависимости от подготовки студента и оценки его знаний прикреплённым хирургом) студент может проводить под контролем куратора.

Студент во время производственной практики должен освоить принципы выполнения следующих манипуляций и операций: вскрытие панариция, абсцесса, флегмоны, выполнение плевральной пункции, дренирования плевральной полости, удаление атеромы, липомы, принципы выполнения основных операций при заболеваниях органов брюшной полости и ведения послеоперационного периода, переливание крови и т.д. 

Курируя 5-8 своих больных, студент должен быть в курсе всех событий, происходящих в отделении, бывать на обходах всего отделения с заведующим отделением, знать всех тяжёлых больных и быть знакомым с планом их лечения, с лечением развившихся у этих больных осложнений.

Студент должен принимать активное участие в обследовании других больных, если этим больным проводятся мероприятия, с которыми студент не был знаком ранее. При назначении лекарственных средств он должен чётко знать их дозировки, рецептурные прописи и возможные осложнения.

Студенту необходимо ознакомиться с организацией неотложной хирургической помощи и организацией экстренных операций в ночное время.

График работы студента соответствует графику работы того отделения, где проводится практика. За время прохождения практики студент несёт 2 суточных дежурства.

За время прохождения практики студент ведёт дневник своей работы.  При знакомстве с отделением нужно дать краткое его описание, охарактеризовать объём работы отделения.   В дневнике необходимо отражать количество и контингент наблюдаемых больных, должно быть указано количество и характер произведённых манипуляций, перевязок и т.д. 
Дневник должен быть проверен и подписан заведующим отделением. После подведения цифрового итога заведующий отделением даёт развёрнутую характеристику работы студента. Дневник заверяется  печатью учреждения.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ, ПРИОБРЕТАЕМЫХ СТУДЕНТАМИ IV КУРСА ЗА ВРЕМЯ ОБУЧЕНИЯ И ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ПО ХИРУРГИИ
Студент должен принимать участие в выполнении манипуляции 

(II уровень):
· Проведение реанимационных мероприятий;
· Проведение плевральной пункции, паранефральной блокады, определение группы крови, переливание крови, внутривенное вливание, постановка сифонной клизмы, катетеризация мочевого пузыря.
Студент должен уметь выполнять манипуляции под контролем куратора (III уровень усвоения):

· Принимать больных по дежурству;
· Обследовать больных с диагнозом: острый аппендицит, острый холецистит, острый панкреатит, прободная язва желудка, стеноз привратника, желудочно-кишечное кровотечение, грыжа, острая кишечная непроходимость, заболевания периферических артерий;

· Выявлять и интерпретировать симптомы при “остром животе” – исчезновение “печёночной тупости”, притупление перкуторного звука в отлогих местах живота, состояние зон выхода наружных брюшных грыж, “мышечной защиты”, изменение перистальтики кишечника; клинические симптомы: Ровзинга, Ситковского, Щёткина-Блюмберга, Ортнера, Мейо-Робсона, Воскресенского, “шум плеска”;

· Выявлять симптомы кровотечения в желудочно-кишечный тракт; количество эритроцитов, гемоглобин, гематокрит, ОЦК;

· Выявлять наружные брюшные грыжи путём исследования пахового канала, пупочного кольца, дефектов в белой линии живота;

· Определение и оценка пульсации магистральных артерий верхних и нижних конечностей;

· Оценивать результаты рентгенологических исследований при лёгочной, сердечной, сосудистой и желудочно-кишечной патологии;

· Делать первичную обработку раны, выполнять перевязки;

Студент должен уметь самостоятельно выполнять манипуляции (IV уровень усвоения)

· Заполнять истории болезни

· Оценивать результаты стандартных лабораторных методов исследования (клинический анализ крови и мочи, диастаза мочи, биохимический анализ крови, КЩС, вводно-электролитный баланс) у больных с хирургическими заболеваниями;

Зачет по практике проходит в форме собеседования на кафедре в день теоретического экзамена или на месте прохождения практики в день приезда курирующего преподавателя.
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