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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания органов грудной клетки относятся к тяжелой и сложной патологии, тем более, что многие из них относятся к гнойным заболеваниям - это и тяжелые плевропневмонии и абсцессы легких, гнойные заболевания плевры, средостенья. Особое значение имеет знание торакальными хирургами основных принципов диагностики и лечения онкологической патологии легких, плевры, пищевода. 


Тяжелая травма грудной клетки также является актуальной проблемой современной хирургии. Зачастую пострадавшие поступают в лечебное учреждение в крайне тяжелом состоянии, поэтому быстрое принятие правильного решения по диагностике и лечебной тактике порой бывает столь же важно, как и правильно выполненная операция. К сожалению, при анализе лечения тяжелых травм груди редко, но приходится сталкиваться с ситуациями, когда недооценка одних факторов и переоценка других, приводит к тактически неправильному решению, что, несомненно, ухудшает результаты лечения.


Целью повышения квалификации «Торакальная хирургия» является совершенствование и получение новых знаний врачей-хирургов и врачей-торакальных хирургов  по вопросам диагностики и лечения  воспалительных заболеваний и опухолей легких, плевры и средостения,  травм груди и их осложнений на современном уровне достижений медицинской науки.


Для повышения уровня профессиональной подготовки программа предусматривает чтение лекций, проведение практических занятий, семинарских занятий, тематических дискуссий, включающих клинические разборы пациентов с обсуждением современных методов диагностики, лечения и профилактики заболеваний. 
Формой итоговой аттестации является экзамен.

Продолжительность повышения квалификации 160 часов.

Содержание программы
1. Общий раздел 

1.1.Основы идеологии белорусского государства
1.1.1.Государственная политика в области охраны здоровья и здравоохранения
 Конституция Республики Беларусь о праве граждан на охрану здоровья. 

Закон Республики Беларусь «О здравоохранении» от 18.06.1993 № 2435-XII, в редакции Закона от 20.06.2008 № 363-3 (с изменениями и дополнениями). 
Взаимная ответственность государства  и   личности за охрану здоровья человека. 

Стратегия и приоритеты развития здравоохранения в Республике Беларусь. Государственная политика в области охраны здоровья и ее направленность на обеспечение всех социальных групп населения качественной, доступной медицинской помощью, повышение уровня санитарной культуры, профилактику заболеваний, внедрение здорового образа жизни.

Указ Президента Республики Беларусь «Об утверждении Национальной программы демографической безопасности Республики Беларусь на 2011 – 2015 годы» от 11 августа 2011 года № 357. 
Основные тенденции демографической ситуации в Республике Беларусь и состояние здоровья населения. Депопуляция как угроза безопасности страны и меры по ее нейтрализации. 
Приоритетные направления демографической политики и задачи развития системы здравоохранения. 

Основные  направления по формированию ЗОЖ: укрепление здоровья человека; предупреждение болезней, несчастных случаев, травм; здоровый образ жизни людей, имеющих инвалидность, хронические заболевания, пожилых людей.

       2.Профильный раздел

       2.1.Общие вопросы хирургии

       2.1.1.Антибиотикотерапия в хирургии

Антибиотикотерапия в профилактике и лечении хирургической инфекции. Классификация антибактериальных лекарственных средств по их действию. Характеристика антибиотиков по спектру действия. Клиническая характеристика различных видов антибиотиков и их применение в лечении гнойно-воспалительных процессов. Выбор лекарственных средств при различных клинических ситуациях. Профилактическая и лечебная антибиотикотерапия. Длительность антибактериальной терапии. Схемы назначения лекарственных средств в зависимости от клинических ситуаций.
        2.1.2.История торакальной хирургии в мире и Республике Беларусь

Развитие торакальной хирургии. Теоретический и практический периоды в развитии хирургии. Хирургические школы в торакальной хирургии Советского союза, России, Республики Беларусь. 

2.2.Торакльная хирургия

2.2.1. Методы обследования и лечения в торакальной хирургии


2.2.1.1.Методы обследования в торакальной хирургии
Практическое занятие


Алгоритм обследования пациентов с патологией органов грудной клетки. Физикальные методы исследования. Аускультация и перкуссия. Функциональные методы исследования. ЭКГ, спирография. Бронхоскопия. Лучевая диагностика. Ультразвуковое исследование органов грудной клетки, рентгеноскопия и рентгенография, компьютерная томография, ЯМР– диагностика. Рентгенконтрастные методы исследования. Бронхография, контрастирование пищевода.

2.2.1.2.Методы консервативного лечения.

Практическое занятие
Специфическая лекарственная терапия у пациентов с патологией легких. Бронхолитики и отхаркивающие средства, физиотерапия и массаж, методы иммунокоррекции и инфузионная терапия. Консервативное лечение эзофагиров.
Семинарское занятие 

Антибиотикотерапия в торакальной хирургии.

2.2.1.3. Методы хирургического лечения.

Лабораторное занятие

Хирургические вмешательства при заболеваниях и травмах органов грудной клетки. Пункции, торакоскопические и открытые операции. Доступы к различным органам грудной клетки. Завершение торакальных операций – дренирование грудной клетки. Пассивный и активный дренажи, показания к применению.
2.2.2. Заболевания легких и плевры.


2.2.2.1.Абсцесс и гангрена легкого
Практическое занятие

Клиническая картина абсцессов легких. Бактериальная деструкция и гангрена легких. Диагностика абсцессов  легких. Дренируемый и блокированный абсцессы. Бронхологическое и рентгеновское обследование. Возможности наружного дренирования абсцессов легких. Бактериальная диагностика легкого и гангрена легкого. Диагностика. Бактериологическая диагностика и подбор антибиотиков. Дезинтоксикационная терапия и иммунокоррекция. Трактовка микробиологических анализов, методики определения характера чувствительности микрофлоры к антибиотикам, принципы выбора антибиотикотерапии согласно микробиологическим аспектам.

Тематическая дискуссия 

 Общие вопросы этиологии, патогенеза, причин развития и характера клинического течения абсцессов легких и гангрены легкого. Показания к раннему хирургическому лечению бактериальных деструкций легких.


2.2.2.2. Бронхоэктатическая болезнь
Практическое занятие 

 Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика бронхоэктатической болезни. Методики диагностики, проведение обследования пациентов с бронхоэктатической болезнью, показания к хирургическому лечению, объем оперативного вмешательства.

2.2.2.3.Кисты легких и поликистоз
Практическое занятие


Патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кист легких и поликистоза.


Классификация, причины развития поликистоза. Методы современной диагностики. Принципы лечения, подходы к  хирургическому лечению.
2.2.2.4.Нетуберкулезной спонтанный пневмоторакс
Причины развития пневмоторакса. Рецидивирующий и перемежающийся пневмоторакс. Клиническая картина и диагностика пневмоторакса. Неосложненный и осложненный пневмоторакс, пневмогидроторакс и пневмопиоторакс. Пункции и дренирования плевральной полости. Видеоассистированные и видеоторакоскопические операции, показания к торакотомии. Диспансеризация.

2.2.2.5.Кровохарканье и легочное кровотечение
Тематическая дискуссия 

Патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Причины  возникновения кровохарканий. Методы остановки кровохарканья и кровотечения и дальнейшее обследование пациентов. 

2.2.3.Плевриты

2.2.3.1.Консервативное лечение гнойного плеврита
Практическое занятие

Методы консервативного лечения гнойного плеврита. Антибактериальная терапия. Эмпирическая антибиотикотерапия  и подбор лекарственных средств по чувствительности. Инфузионная терапия, контроль за состоянием сердечно-сосудистой системы. Пункционные методы ликвидации плеврита и дренирование плевральной полости. Рациональный выбор точки дренирования.

2.3.2.2.Оперативное лечение гнойного плеврита и эмпиемы плевры
Лабораторное занятие


Отработка техники оперативных вмешательств.

2.2.3.3.Послеоперационные эмпиемы
Практическое занятие


Причины возникновения послеоперационных эмпием. Неудачи и осложнения первичных операций. Выбор метода дренирования при первичной операции. Плеврэктомии и торакопластики. Торакостомия и вторичная пластика.

2.2.3.4.Бронхоплевральные и бронхоторакальные свищи

Причины развития бронхоплевральных и бронхоторакальных свищей. Осложнения бронхоплевральных свищей. Бронхоторакальный свищ как вариант самоизлечения. Методы обследования пациентов с бронхоплевральными и бронхоторакальными свищами. Методы ликвидации бронхоплевральных и бронхоторакальных свищей.


2.2.3.5.Лечение  послеоперационных осложнений после торакотомии
Конференция

 Возможные осложнения после торакотомии и пути их профилактики. Профилактика и лечение осложнений, связанных с зоной операции. Профилактика и лечение осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. Профилактика и лечение дыхательной недостаточности. Виды вакуумных систем и контроль за ними. Показания к экстренной реторакотомии и повторным вмешательствам в срочном порядке. Плановые реторакотомии. 


2.2.4.Доброкачественные опухоли легких
Практическое занятие


Современные подходы к лечению доброкачественных образований легких. Место торакоскопии и торакотомии в лечении доброкачественных опухолей легких. Практика послеоперационного ведения пациентов после операций по поводу доброкачественных заболеваний легких. Реабилитация и диспансеризация.

Тематическая дискуссия


Обсуждение вопроса целесообразности удаления заведомо доброкачественного образования грудной клетки. Выполнение биопсии и дальнейшее диспансерное наблюдение.


2.2.5.Злокачественные опухоли легких

2.2.5.1.Центральный и периферический рак легкого

Классификация рака легкого. Зависимость иназивности процесса от гистологической структуры рака легкого. Этиология и патогенез. Клинические манифестации и их прогностическое значение. Дифференциальная диагностика с неопухолевыми заболеваниями легких. Возможности и роль биопсии в диагностике рака легкого. 

Практическое занятие


Клиника и диагностика центрального рак легкого. Бронхоскопия и бронхография при центральном раке легкого. Рентгенологические признаки центрального рака легкого и компьютерная томография. Критерии операбильности рака легкого по данным неинвазивных методов исследования.

Периферический рак легкого и его отличие от центрального рака. Особенности клинического течения и диагностики периферического рака легкого. Методы хирургического лечения, прогноз, выживаемость и диспансеризация.


2.2.5.2.Хирургическое, химиотерапевтическое  и лучевое лечение рака легкого
Практическое занятие

Показания к оперативному лечению, противопоказания к операциям. Лобэктомия и пульмонэктомия. Лимфодиссекция – показания и противопоказания.
Семинарское занятие


Методы химиолучевой терапии рака легкого. Показания к химиолучевой терапии. Результаты химиолучевой терапии рака легкого.


2.2.6.Заболевания средостения

2.2.6.1.Медиастиниты
Практическое занятие


Патогенез медиастинитов. Классификация медиастинитов. Клиническая картина шейного медиастинита и методы его лечения. Колеарные доступы при шейном медиастините. Возможности дренирования при шейном доступе. Шейный доступ и трахеостомия. Торакотомия и медиастинотомия в лечении медиастинита. Показания к торакотомии. Методы дренирования средостенья и плевральной полости при медиастините. Стерномедиастиниты после стернотомий.


2.2.6.2. Опухоли средостенья
Тематическая дискуссия


Опухоли и кисты средостенья. Липомы и невриномы. Кисты перикарда. Эктопированный зоб, тератомы. Злокачественные опухоли средостенья. Методы диагностики и лечения опухолей средостенья.


2.2.6.3.Миастения 

Патогенез, клиническая картина, диагностика, дифференциальная диагностика, классификация и  лечение миастении


Клинические манифестации миастенического и холинэргического криза. Неотложная помощь при миастеническом и холинэргическом кризе.

Семинарское занятие


Тимома, как основная причина миастении. Лекарственная терапия миастении. Показания к оперативному лечению. Оперативное лечение миастении.


2.2.7.Заболевания пищевода
2.2.7.1. Эзофагиты и ахалазия пищевода

Воспалительные заболевания пищевода. Этиология, патогенез, клиническая, рентгенологическая и эндоскопическая диагностика. Консервативное лечение эзофагитов.

Этиология и патогенез ахалазии пищевода. Клиника и диагностика. Дифференциальная диагностика с опухолями пищевода и рубцовыми стриктурами. Лекарственная терапия. Кардиодилятация. Оперативное лечение.

Практическое занятие

Лекарственная терапия эзофагитов. Технология введения лекарственных средств. Динамический контроль качества лечения. Критерии стабилизации состояния и излечения. Реабилитация
Семинарское занятие

Причины развития ахалазии пищевода. Рецидивы ахалазии. Показания к оперативному лечению. Виды операций. Результаты хирургического лечения.
2.2.7.2.Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы
Практическое занятие

Рентгенологическая и эндоскопическая диагностика грыж пищеводного отверстия диафрагмы.
Конференция

Причины возникновения грыж пищеводного отверстия диафрагмы, их классификация. Укороченный пищевод. Клинические манифестации грыж пищеводного отверстия диафрагмы. Возможности консервативного лечения. Показания к оперативному лечению. Рациональные методы операций.


2.2.8. Травма пищевода

2.2.8.1.Виды травм пищевода, классификация
Практическое занятие


Ятрогенные повреждения пищевода. Профилактика ятрогенных повреждений пищевода. Ранняя диагностика ятрогенных повреждений пищевода. Первая помощь и дальнейшее ведение пациентов с ятрогенным повреждением пищевода.


2.2.8.2.Химические ожоги пищевода
Практическое занятие

Ожоги пищевода кислотами и щелочами. Первая врачебная помощь при ожоге пищевода. Методы лечения острых ожогов пищевода. Послеожоговая рубцовая стриктура пищевода. Методы диагностики и лечения.


2.2.8.3.Методы лечения травм пищевода
Семинарское занятие

Консервативное и оперативное лечение заболеваний пищевода. Операции на пищеводе. Пластика пищевода. Достоинства и недостатки разных видов пластики пищевода. Эзофагостомии, эзофаготрахеальные и эзофагобронхиальные свищи, их диагностика и лечение.


2.2.9.Травма грудной клетки

2.2.9.1.Классификация повреждений грудной клетки

Открытые и закрытые травмы груди. Проникающие ранения груди. Колото-резаные ранения, рубленные раны, огнестрельные ранения. Частота повреждений различных органов грудной клетки. Закрытая травма груди. Повреждения и разрывы диафрагмы. Двойные переломы ребер с нарушением каркаса грудной клетки. Переломы грудины. Ушиб сердца. Травматическая асфиксия. Принципы лечения открытой (проникающей) и закрытой травмы груди.


2.2.9.2.Закрытая травма груди
Практическое занятие

Пункция и дренирование плевральной полости. Пассивное и активное дренирование плевральной полости. Дренажные системы, уход за ними и контроль. Дренирование медиастинальной эмфиземы. Санация трахеобронхиального дерева. Способы восстановления каркасной функции грудной клетки при двойных переломах. Показания к оперативному лечению.


2.2.9.3.Открытые повреждения грудной клетки

Тактико-технические решения при проникающих ранениях грудной клетки. Торакоскопия и торакотомия. Повреждения внутренних органов. Ранения легкого, сердца, пищевода. Повреждение внутригрудных артерий и вен. Повреждения грудного протока. Способы ушивания легкого и сердца. Ушивание пищевода и дренирование средостенья. Способы остановки кровотечения из крупных артерий грудной клетки. Дренирование и послеоперационное ведение пациентов.

Практическое занятие


Подготовка и установка дренажных систем. Техника торакотомии при ранениях легкого, сердца, пищевода, диафрагмы. Показания к стернотомии и чрездвухплевральному доступу. Ушивание повреждений бронхов. 

Семинарское занятие
Торакоскопическая диагностика и торакоскопические методы хирургического лечения при травме груди. Показания к торакоскопии и ее возможности. Показания к конверсии.

2.2.9.4. Реинфузия крови при травме груди
Лабораторное занятие
Способы забора крови из полостей. Способы консервации забранной крови. Противопоказания к забору крови для реинфузии.

2.2.95.Сочетанные повреждения грудной и брюшной полостей. Особенности хирургической тактики при сочетанной травме
Конференция


Определение тяжести состояния пациента в момент поступления в  больничную организацию. Выбор места дальнейшего обследования в зависимости от тяжести состояния пациента. Тактика хирурга при сочетанном повреждении груди и живота.


2.2.9.6.Реабилитация и трудоустройство при травме груди
Конференция


Медико-трудовая экспертиза при травме груди. Прогноз, реабилитация, трудоустройство.


2.2.10.Инородные тела легких
Конференция 


Инородные тела легких. Пути проникновения. Пути миграции. Осложнения. Способы удаления инородных тел легких.
МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Анатомия грудной клетки.
2. Спонтанный пневмоторакс.

3. Рентгеносемиотика легких.

4. Клиника диагностика и лечение разрыва диафрагмы.

5. Физиология и патофизиология дыхания и сердечной деятельности.

6. Послеоперационное  ведение пациентов с травмой груди.

7. Патофизиология дыхания.

8. Ушивание раны сердца.

9. Основные показатели гемодинамики и регуляция сердечной деятельности.

10. Ушивание диафрагмы.

11. Повреждения сердца и крупных сосудов.

12. Эндоскопические методы обследования в торакальной хирургии.

13. Проникающие ранения груди.

14. Общие принципы лечения пациентов с травмой груди.

15. Клапанный пневмоторакс.
16. Дренирование плевральной полости. 
17. Перелом ребер с повреждением внутренних органов.

18. Способы иммобилизации переломов ребер.
19. Повреждения пищевода.

20. Синдром сдавления грудной клетки.

21. Антибиотикотерапия в торакальной хирургии.

22. Закрытая травма груди.

23. Особенности анестезиологического пособия в торакальной хирургии.

24. Техника передне-боковой торакотомии.
25. Пневмогемоторакс: диагностика, лечение, осложнения.

26. Послеоперационное ведение и реабилитация пациентов с травмой груди.

27. Гнойные осложнения торакальной травмы.

28. Ателектаз легких: причины, диагностика, лечение.
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