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ПРОГРАММА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ

НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

по специальности

 «Колопроктология»
по теме
«Неотложная колопроктология»

(срок освоения-36 академических  часов)

Москва 2019
Нормативно-правовая документация

1. Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны граждан в Российской Федерации».

2. Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1098 "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.55 Колопроктология (уровень подготовки кадров высшей квалификации)» (Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2014 N 34427)

3. Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;

4. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.04.2009 № 210 н «О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации»;

5. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 10 января 2014 г. № 4 «Об установлении соответствия специальностей высшего образования - подготовки кадров высшей квалификации по программам ординатуры и программам ассистентуры-стажировки, перечень которых утвержден приказом Министерства образования и науки Российской федерации от 12 сентября 2013 г. №1061, специальностям специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, указанным в номенклатуре, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2009 г. №210н, направлениям подготовки (специальностям) послевузовского профессионального образования для обучающихся в форме ассистентуры-стажировки, перечень которых утвержден приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 22 февраля 2012 г. №127»;

6. Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ (ред. от 01.12.2014) "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" Распоряжение Правительства РФ от 29.12.2014 № 2765-р «О Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2016-2020 годы».

7. Приказ от 2 апреля 2010 года N 206н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля» (с изменениями на 16 апреля 2012 года).
8. Паспорт  программы

	№
	Обозначенные поля
	Поля для заполнения

	1. 
	Наименование программы
	«Неотложная колопроктология»

	2. 
	Объем программы
	36 часов 

	3. 
	Варианты обучения
	заочная

	4. 
	Вид выдаваемого документа по окончании обучения
	Лицам, успешно освоившим соответствующую дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного образования по теме «Колопроктология» и прошедшим итоговую аттестацию, выдается удостоверение о повышении квалификации.


	5. 
	Требования к уровню и профилю предшествующего профессионального образования обучающихся
	Врачи, имеющие высшее образование – специалитет по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия» и подготовку в интернатуре/ординатуре по специальности «Колопроктология» или дополнительное профессиональное образование в виде профессиональной переподготовки по специальности «Колопроктология» при наличии подготовки в интернатуре/ординатуре по специальности «Хирургия», «Детская хирургия».

	6. 
	Категории обучающихся
	Главный врач (начальник) медицинской организации; заместитель руководителя (начальника) медицинской организации; заведующий (главный врач, начальник) структурного подразделения, осуществляющего медицинскую деятельность, иной организации; заведующий (начальник) структурного подразделения (отдела, отделения, лаборатории, кабинета, отряда и другое) медицинской организации - врач- статистик; заведующий (начальник) структурного подразделения (отдела, отделения, лаборатории, кабинета, отряда и другое) медицинской организации - врач-методист; врач-статистик

	7. 
	Предполагаемый период начала обучения
	По учебному плану

	8. 
	Аннотация
	Данная программа направлена на совершенствование имеющихся и получение новых компетенций, необходимых для профессиональной деятельности, и повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации врача по специальности «Колопроктология». В планируемых результатах отражается преемственность с профессиональными стандартами, квалификационными характеристиками по соответствующей специальности врача (квалификационным требованиям к профессиональным знаниям и навыкам, необходимым для исполнения должностных обязанностей, которые устанавливаются в соответствии с федеральными законами и иными правовыми актами Российской Федерации). Содержание программы построено в соответствии с модульным принципом. Каждый модуль подразделяется на темы, каждая тема − на элементы

	9. 
	Цель и задачи программы
	Приобретение и совершенствование профессиональных знаний и практических навыков по основам общественного здоровья и экономике здравоохранения,  необходимых для профессиональной деятельности и повышения профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации врача по специальности «Колопроктология»

	10. 
	Уникальность программы, ее отличительные особенности, преимущества
	В реализации программы участвуют ведущие специалисты в области общественного здоровья и организации здравоохранения. Применяются дистанционные обучающие технологии. Обсуждаются современные достижения медицины  в общественном здоровье и современные подходы в экономике здравоохранении


Характеристика новых ПК врача по специальности – «Колопроктология», формирующихся в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования врачей  «Неотложная колопроктология» со сроком освоения 36 академических часов.

У обучающегося должны быть сформированы следующие профессиональные 

компетенции (далее − ПК):

· способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического колопроктологического исследования; (ПК 1)

· способность и готовность анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки 4 функционального состояния организма пациентов для своевременной диагностики колопроктологических заболеваний и патологических процессов; (ПК 2)

· способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы колопроктологических заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний в конкретной группе заболеваний; (ПК 3)

в лечебной деятельности: 

· способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся колопроктологических заболеваниях среди пациентов, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход: заболевания нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови; своевременно выявлять жизнеопасные нарушения, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия; (ПК 4)

· способность и готовность назначать больным с колопроктологическими заболеваниями адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии больным с инфекционными и неинфекционными заболеваниями, к ведению беременности, приему родов; (ПК 5)

в реабилитационной деятельности: 

· способность и готовность применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) у колопроктологических больных при наиболее распространенных патологических состояниях и повреждениях организма;  (ПК 6)

· способность и готовность давать рекомендации по выбору оптимального режима в период реабилитации больных (двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса), определять показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии в колопроктологии; (ПК 7)

в профилактической деятельности: 

· способность и готовность применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков на уровне специализированных колопроктологических отделений в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения; (ПК 8)

· способность и готовность использовать методы оценки природных и медико- социальных факторов в развитии колопроктологических заболеваний, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно- просветительскую работу по гигиеническим вопросам;

в организационно-управленческой деятельности:  (ПК 9)

· способность и готовность использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы колопроктологических учреждений; (ПК 10)

· способность и готовность использовать знания организационной структуры, управленческой и экономической деятельности медицинских организаций колопроктологического профиля по оказанию медицинской помощи, анализировать показатели работы их структурных подразделений, проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам колопроктологического профиля. (ПК 11)

Нормативный срок освоения программы − 36 акад. часов / 36 зачетных единиц.
Форма обучения  – заочная
2. Форма обучения, режим и продолжительность занятий
	График обучения



	Форма 

обучения
	Ауд. Часов

 в день
	Дней в неделю
	Общая продолжительность программы (дней)

	Дистанционная
	36
	12
	12

	Итого:
	36
	12
	12


3. Учебно-тематический план

	№
	Наименование разделов, дисциплин и тем
	Всего часов
	Форма контроля

	Раздел 1
	История становления колопроктологии как раздела медицины. Организация колопроктологической помощи в России
	4
	Промежу- точный 

тестовый контроль 

	Раздел 2 
	Основные сведения об анатомии и физиологии толстой кишки, крестцово-копчиковой области и промежности
	4
	Промежу- точный 

тестовый контроль 

	Раздел 3
	Методы диагностики в колопроктологии
	4
	Промежу- точный 

тестовый контроль 

	Раздел 4
	Острые заболевания прямой кишки и перианальной области. Острый парапроктит
	4
	Промежу- точный 

тестовый контроль 

	Раздел 5
	Разлитые гнойные целлюлиты, флегмоны малого таза
	4
	Промежу- точный 

тестовый контроль 

	Раздел 6
	Острый геморрой. Острое воспаление эпителиального копчикового хода. Острая анальная трещина
	4
	Промежу- точный 

тестовый контроль 

	Раздел 7
	Повреждения прямой и ободочной кишки
	4
	Промежу- точный 

тестовый контроль 

	Раздел 8
	Острые заболевания ободочной кишки
	4
	Промежу- точный 

тестовый контроль

	
	Итоговая аттестация
	4
	Экзамен

	
	Итого:
	36
	


4. Содержание курса
Раздел 1. История становления колопроктологии как раздела медицины. Организация колопроктологической помощи в России
1.1 Этапы развития отечественной колопроктологии. Перспективы развития колопроктологической помощи в нашей стране и за рубежом
1.2 Организация амбулаторно-поликлинической помощи проктологическим больным
1.3 Организация экстренной стационарной помощи колопроктологическим больным. Принципы организации плановой стационарной помощи колопроктологическим больным
1.4 Основные принципы организации реабилитации больных заболеваниями толстой кишки и промежности
Раздел 2.  Основные сведения об анатомии и физиологии толстой кишки, крестцово-копчиковой области и промежности

2.1 Клиническая анатомия и послойное строение передней брюшной стенки.

2.2 Клиническая анатомия и физиология тонкой кишки
2.3 Клиническая анатомия и физиология ободочной кишки
2.4 Клиническая анатомия и послойное строение прямой кишки, клапаны прямой кишки. Фиксирующий аппарат прямой кишки. Кровоснабжение прямой кишки. Лимфатическая система анального канала и прямой кишки
2.5 Клиническая анатомия тазового дна, фасциально-клетчаточные пространства
2.6  Клиническая анатомия ягодичной области. Послойное строение. Иннервация и кровообращение
2.7 Физиология толстой кишки. Механизм держания кишечного содержимого. Резервуарная функция различных отделов толстой кишки. Физиологические механизмы акта дефекации
Раздел 3. Методы диагностики в колопроктологии

3.1 Семиотика колопроктологических заболеваний. Характеристика и интерпретация болей. Особенности функции опорожнения прямой кишки
3.2 Характеристика патологических примесей в каловых массах. Определение характера испражнений
3.3 Оценка признаков кишечного дискомфорта. Признаки анального дискомфорта
3.4 Диагностика колопроктологических заболеваний. Выяснение предшествующих и сопутствующих заболеваний. Осмотр живота, промежности и крестцово-копчиковой области
3.5 Пальцевое ректальное исследование. Ректороманоскопия 
3.6 Дополнительные методы исследования. Аноскопия. Исследование ректальным зеркалом. Исследование зондом, зондо-пальцевый прием. Проба с красителем.
3.7 Исследование анального рефлекса, сфинктерометрия
3.8 Специальные методы исследования. Исследование толстой кишки с помощью бариевой взвеси (ирригоскопия). Исследование пассажа по желудочно-кишечному тракту. Фистулография.
3.9 Фибросигмоидоскопия. Фиброколоноскопия. Показания, диагностическое значение
3.10 Специальные методы исследования. Электромиография. Баллонография. Дилатометрия. Электроколография
3.11 Специальные методы исследования в колопроктологии. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости и забрюшинного пространства. Компьютерная томография
Раздел 4. Острые заболевания прямой кишки и перианалъной области. Острый парапроктит
4.1 Острый парапроктит. Этиология и патогенез острого парапроктита
4.2 Классификация острого парапроктита. Клиническая картина
4.3 Лечение острых парапроктитов. Консервативное лечение. Хирургическое лечение острых парапроктитов. Выбор метода хирургического лечения. Подготовка больного к операции
4.4 Операционные доступы при остром парапроктите. Особенности обработки гнойных полостей и внутреннего отверстия

4.5 Анаэробные парапроктиты. Особенности клинического течения гнилостного парапроктита. Клиническое течение прогрессирующего гангренозного парапроктита. Частота возникновения. Классификация анаэробного парапроктита
4.6 Клиника и диагностика парапроктита с анаэробным лимфангоитом. Анаэробный сепсис на почве парапроктита
Раздел 5. Разлитые гнойные целлюлиты, флегмоны малого таза
5.1Разлитые гнойные целлюлиты, флегмоны малого таза. Причины возникновения целлюлитов и флегмон таза. Пути распространения гноя из малого таза при запущенных сливных флегмонах в результате острого парапроктита, нагноение параректальных кист. Особенности клинического течения и методы распознавания
5.2 Методы хирургического лечения флегмон малого таза
Раздел 6. Острый геморрой. Острое воспаление эпителиального копчикового хода. Острая анальная трещина
6.1 Острый геморрой. Классификация. Клиническое течение острого геморроя. Консервативная терапия при остром тромбозе геморроидальных узлов
     6.1.1 Показания к хирургическому лечению острого геморроя. Хирургическое лечение геморроя при остром тромбозе узлов
6.2 Острое воспаление эпителиального копчикового хода. Комплекс мероприятий с целью ликвидации острого воспаления эпителиального копчикового хода. Радикальное хирургическое лечение
6.3 Острая анальная трещина. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение
Раздел 7. Повреждения прямой и ободочной кишки
7.1 Повреждение прямой кишки. Классификация. Диагностика травматических повреждений различных отделов прямой кишки

7.2 Тактика при повреждениях внутрибрюшной части прямой кишки. Тактика при повреждениях внебрюшинной части. Хирургическое пособие при ранении кишки с повреждением сфинктера заднего прохода

7.3 Повреждения прямой кишки при медицинских манипуляциях и операциях на соседних органах. Диагностика и лечение

7.4 Огнестрельное ранение прямой кишки. Клиническая картина огнестрельных ранений прямой кишки. Осложнения огнестрельных ранений прямой кишки
7.5 Инородные тела прямой кишки. Клиническая картина при наличии инородного тела в прямой кишке. Диагностика. Тактика при обнаружении инородных тел. Способы удаления инородных тел. Показания к лапаротомии
7.6 Травма живота с повреждением толстой кишки. Классификация. Тактика при наличии внутристеночных гематом. Показания к ушиванию ран стенки кишки, техника
Раздел 8.  Острые заболевания ободочной кишки
8.1 Кишечные кровотечения. Клиника кровотечений из ободочной и прямой кишок. Диагностика, дифференциальная диагностика. Консервативная терапия. Инструментальные методы остановки кровотечений

8.2 Острая толстокишечная непроходимость. Классификация. Особенности клиники и диагностики динамической непроходимости. Клиническая характеристика механической толстокишечной непроходимости

8.3 Хирургическое лечение толсто кишечной непроходимости. Оценка жизнеспособности кишки. Выбор объема операции в зависимости от причины и уровня непроходимости толстой кишки
8.4 Методы декомпрессии толстой кишки во время операции и после нее. Послеоперационное лечение больных с толстокишечной непроходимостью
8.5 Перитонит. Этиология. Классификация. Диагностика перитонита. Патогенез нарушений при перитоните
8.6 Особенности хирургического вмешательства при перитоните. Методика санации брюшной полости
8.7 Особенности дренирования брюшной полости при перитоните. Ведение послеоперационного периода и принципы антибактериальной терапии

8.8 Приобретенные свищи тонкой и толстой кишок. Этиология. Классификация видов наружных свищей. Причины возникновения свищей тонкой и толстой кишок
8.9 Методы обследования больных со свищами тонкой и толстой кишок. Общие методы. Специальные методы
Самостоятельная работа при изучении учебной дисциплины.

Виды работ:

Систематическая проработка материалов для подготовки к тестированию в соответствии с методическими рекомендациями.

10 закрытых вопросов с несколькими вариантами ответа к каждому вопросу для самоконтроля в конце изучения курса.

ИТОГОВОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Колопроктология» по теме «Неотложная колопроктология»
(выберите один или несколько правильных ответов)
1.Основным симптомом геморроя является:

· Боль

· Зуд

· Кровотечение

· Анемия
2. Для установления диагноза геморроя достаточно провести:

· Визуальный осмотр и пальцевое исследование прямой кишки.

· Аноскопию

· Ректороманоскопию или сигмоидоскопию

· Все вышеуказанные методы
3.Оперативное лечение геморроя показано при:

· Пролабировании геморроидальных узлов

· Выпадении геморроидальных узлов с самостоятельным вправлением

· Пролабировании узлов с кровотечением

· Невправимом выпадении геморроидальных узлов
4. При острой анальной трещине необходимо провести следующее лечение:

· Оперативное

· Оперативное, с предварительным консервативным

· Консервативное

· Любое из перечисленного
5.Анальная трещина, расположенная на задней стенке прямой кишки соответствует:

· 12 часам циферблата промежности

· 6 часам циферблата промежности

· 3 часам циферблата промежности

· 9 часам циферблата промежности

6.Операция иссечение хронической анальной трещины сопровождается дозированной сфинктеротомией в следующих случаях?

· Во всех

· При наличии спазма сфинктера

· При отсутствии спазма сфинктера

· Сфинктеротомию проводить не обязательно
7.При остром парапроктите проводится лечение?

· Консервативное

· Оперативное, при безуспешности консервативного лечения в течение суток

· Оперативное, при безуспешности консервативного лечения в течение 12 часов

· Оперативное
8. Операцию по поводу острого парапроктита наиболее целесообразно выполнять под?

· Местной анестезией

· Под общим обезболиванием

· Под перидуральной анестезией

·  Под спинномозговой анестезией

9.Операцию по поводу острого парапроктита наиболее целесообразно выполнять?

· Крестообразным разрезом

· Дугообразным разрезом

· Разрезом с иссечением кожи в виде лепестка

· Полуовальным разрезом
10.При осложненном инфекцией эпителиальном копчиковом ходе с абсцессом подкожной клетчатки показана следующая операция?

· Иссечение хода с оставлением раны открытой

· Иссечение хода с ушиванием раны наглухо

· Вскрытие и дренирование хода

· Иссечение хода с подшиванием краев к дну раны
11.Операция по поводу большой тератоидной кисты ректовагинальной перегородки, достигающей верхним полюсом тазовой брюшины выполняется?

· Промежностным доступом

· Транспрямокишечным доступом

· Трансвагинальным доступом

· Открытой или лапароскопической нижне-срединной лапаротомией
12.К анаэробным бактериям микрофлоры толстой кишки относятся?

· Кишечная палочка

· Протей

· Стафилококки

· Бифидобактерии
13.Патогномоничным симптомом при проктите является?

· Рвота

· Нарушение дефекации в виде ложных позывов

· Полипоз

· Кровотечение
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

по специализации «Колопроктология» 

по теме «Неотложная колопроктология»
ЗАДАЧА №1
Больной З., 36 лет предъявляет жалобы  на  интенсивные,  острые боли в области промежности, усиливающиеся  при  натуживании, акте дефекации, повышение Т тела  до  39,0,  озноб.  При  осмотре анальной области отмечается гиперемия кожи справа от ануса, отечность и выбухание тканей, при пальпации  резкая  болезненность  и флюктуация.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Приведите классификацию острого парапроктита в зависимости от локализации

3. С какими заболеваниями  необходимо  провести  дифференциальный диагноз?

4. Составьте план обследования пациента в данном случае.

5. Какова тактика лечения данного пациента?
ЭТАЛОН №1
1. Острый подкожный паропроктит

2. Подкожный, Подслизистый, Ишиоректальный,  Пельвиоректальный,  Ретроректальный

3. Абсцесс промежности. Фурункул промежности.

4. Общий анализ крови, Общий анализ мочи, Анализ крови на группу и Rh, ВИЧ, RW, Пальцевое исследование прямой кишки, Аноскопия, Ректороманоскопия, Обзорная R-графия органов грудной клетки, ЭКГ, консультация терапевта

5. Вскрытие и дренирование гнойника из  полулунного  разреза  под общим обезболиванием.

ЗАДАЧА № 2
Больной 40 лет страдает хроническим геморроем в течение 6 лет. 2 суток назад после приема алкоголя и острой пищи появились  резкие боли в области заднего прохода, усиливающиеся при кашле, движении. При осмотре в области анального отверстия  на "7" часах - увеличенный, синюшного цвета геморроидальный узел,  резко  болезненный при пальпации.

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Приведите классификацию геморроя

3. Назначьте план дополнительных методов обследования

4. Определите тактику лечения.
ЭТАЛОН № 2
1. Острый геморрой, тромбоз  геморроидального узла.

2.  Острый, Хронический. В зависимости от локализации: Наружный, Внутренний, Комбинированный

3. Пальцевое исследование, аноскопия и ректоскопия из-за выраженной болезненности не применяются. Общий анализ крови, Общий анализ мочи, Анализ крови на группу и Rh, ВИЧ, RW, Обзорная R-графия органов грудной клетки, ЭКГ, консультация терапевта

4. В данном случае показана консервативная терапия - диета (исключение острой пищи, алкоголя), слабительные (сенаде и др.), противовоспалительные (аспирин, реопирин), тромболитическая терапия флеботропные средства (детралекс, эскузан и др.) с 3-4 дня - сидячие теплые ванны с KMnO. При  неэффективности – операция:  рассечение тромбированного узла, удаление тромботических масс.

ЗАДАЧА №3
У больного 30 лет, 4 дня назад появились боли дергающего характера в области заднего прохода, температура до 38°С, невозможность сидеть. Объективно, состояние средней тяжести. Пульс - 100. В области заднего прохода справа имеется уплотнение 4x6 см, кожа над ним гиперемирована, горячая на ощупь, пальпация образования резко болезненная. В анализах крови лейкоцитоз - 12 000, палочко-ядерный сдвиг до 10%. 

1. Ваш диагноз? 

2. Необходимые методы исследования для подтверждения диагноза. 

3. Тактика лечения? 
ЭТАЛОН №3
1. Острый парапроктит. 

2. Пальцевое исследование. 

3. Хирургический метод лечения. 
ЗАДАЧА №4
На прием к проктологу обратилась женщина 40 лет с жалобами на боли в области заднего прохода, усиливающиеся после стула. Боли выраженные, жгучего характера, периодически алая кровь при дефекации, после применения свечей и ванночек с КМnО4 боли постепенно стихают. Появлению болей предшествовали кратковременные запоры. 

1. О каком заболевании можно подумать в данном случае? 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо предпринять в данном случае для диагностики заболевания? 

3. Какой метод лечения необходимо применить? 
ЭТАЛОН №4
1. Анальные трещины. 

2. Осмотр области заднего прохода.

3. При острой трещине лечение консервативное. 

ЗАДАЧА №5
Мужчина 40 лет, обратился на прием к проктологу через 2 дня с момента заболевания с жалобами на наличие опухолевидного образования в области заднего прохода, резкие боли, субфебрильную температуру. Из анамнеза: 3 дня назад после тяжелой физической нагрузки отмечал появление болей в области ануса. На следующий день появилось болезненное опухолевидное образование. При осмотре в области ануса имеется образование округлой формы, синюшного цвета, резко болезненное. Отек переходит на перианальную кожу. 

1. Ваш диагноз? 

2. Лечение? 
ЭТАЛОН №5
1. Острый тромбофлебит геморроидальных узлов. 

2. Лечение консервативное - пресакральная блокада, мазевые компрессы, антикоагулянты, физиолечение. 

ЗАДАЧА №6
Больной 35 лет, в течение многих лет страдающий комбинированным геморроем, после физической нагрузки почувствовал резкие боли в заднем проходе, усиливающиеся при дефекации. Обратился к хирургу, который осмотрел перианальную область, выполнил пальпацию геморроидальных узлов, ректальное исследование и, поставив диагноз "острый тромбофлебит геморроидальных узлов", выписал больному больничный лист и отправил на консультацию к проктологу. 

1. Что, с Вашей точки зрения, хирург сделал неправильно?
ЭТАЛОН №6
1. Ректальное исследование. Противопоказано при остром тромбофлебите геморроидальных узлов ввиду резкой болезненности и опасности тромбоэмболии.

ЗАДАЧА №7
У больного 62 лет, перенесшего два месяца назад острый инфаркт миокарда, появилось кровотечение из прямой кишки алой кровью в конце акта дефекации. Несмотря на проводимую медикаментозную терапию, кровотечение продолжается в течение 7 дней. При аноскопии и ректоскопии обнаружены внутренние геморроидальные узлы, один из которых кровоточит. Гемоглобин периферической крови 76 г/л.

В чем состоит лечебная тактика? 

ЭТАЛОН №7

Больной с острым периодом инфаркта миокарда и кровотечением из внутреннего геморроидального узла, не поддающегося консервативной терапии. Лечебная тактика состоит в проведении склерозирующей терапии кровоточащего узла.
ЗАДАЧА №8
Больной 33 лет в течение 5 лет страдает геморроем. Последний год отмечается выпадение узлов при физической нагрузке. В течение 3-хпоследних дней отмечаются сильные боли в области заднего прохода. При осмотре определяются плотные синюшно-багровые внутренние геморроидальные узлы, выпавшие из просвета заднего прохода. Пальпация узлов резко болезненна.

1. Ваш диагноз?

2. Какое лечение назначите больному? 
ЭТАЛОН №8
1. У больного осложнение геморроя – тромбофлебит геморроидальных узлов. 

2. Показано консервативное лечение.

ЗАДАЧА №9
У больной 23 лет после родов была задержка стула на 3 суток. После этого появились острые боли в прямой кишке, связанные с актом дефекации, и длящиеся 3 – 4 часа после нее. Возникла стулобоязнь. При осмотре выявлен дефект слизистой на задней стенке прямой кишки с розовыми мягкими краями щелевидной формы размером 1 на 0,2 см. Проведение пальцевого исследования прямой кишки невозможно из-за сильных болей.

1. Ваш диагноз?

2. Какова причина заболевания?

3. Какое лечение необходимо провести больной? 
ЭТАЛОН №9
1. У больной острая анальная трещина. 

2. Причина образования ее травма слизистой оболочки прямой кишки плотным каловым комком, так как не был отрегулирован стул после родов. 

3. Показано консервативное лечение трещины.
ЗАДАЧА №10
Больной 45 лет обратился к хирургу через 4 суток от начала заболевания, когда появились боли в заднем проходе и болезненный инфильтрат в перианальной области, повышенная температура до 38. При осмотре области заднего прохода имеется гиперемия кожи, резко болезненный инфильтрат.

1. Ваш диагноз.

2. Какое лечение необходимо провести больному? 
ЭТАЛОН №10
1. У больного острый подкожный парапроктит. 

2. Необходимо оперативное лечение под общим обезболиванием.

ЗАДАЧА №11
Больной 63 лет в течение 2 недель лечился у уролога по поводу острого цистита. Жалуется на сильные боли в пояснице, внизу живота, учащенное мочеиспускание, повышение температуры до 39 – 400. В периферической крови лейкоцитоз до 36*1012 со сдвигом влево. При осмотре внешних изменений в перианальной области не выявлено. При пальцевом исследовании прямой кишки определяется высоко край инфильтрата, здесь же при ректороманоскопии в ампулярном отделе прямой кишки видна отечная, гиперемированная слизистая, кровоточивая при контакте с тубусом ректоскопа.

1. Ваш диагноз?

2. Ваши действия?

ЭТАЛОН №11
1. У больного острый пельвиоректальный парапроктит. 

2. Необходимо оперативное лечение под общим обезболиванием.

ЗАДАЧА №12
Больной 42 лет поступил в клинику через 3 суток от начала заболевания с резкими болями в прямой кишке, небольшое повышение температуры. При пальцевом исследовании аноскопии выявлено уплотнение и болезненность в области задней крипты, гиперемия, отечность ее, наличие гноя.

1. Какое заболевание отмечается у больного?

2. Какое лечение показано больному? 
ЭТАЛОН №12
1. У больного острый криптит. 

2. Лечение заключается в назначении диеты, с исключением пищи, раздражающей кишечник, микроклизм с 0,5 % раствором протаргола, свечей с синтомицином, ихтиолом, сидячих теплых ванночек с перманганатом калия.

5. Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной дисциплины
Литература: 
1. Ан В.К., Ривкин В.Л. Неотложная проктология // М.: Медицина. 2003.
2. Воробьев Г.И. Основы колопроктологии (учебное пособие). М., 2002.

3. Пугаев А.В., Ачкасов Е.Е. Обтурационная опухолевая толстокишечная непроходимость. М. Профиль, 2005.
4. Ривкин В.Л., Фаин С.Н., Бронштейн А.С., ан В.К. Руководство по колопроктологии (издание второе). // М. Медицина. 2004.
5. Ривкин В.Л. и соавт. Атлас практической колоректальной хирургии. М., Медпрана, 2006.
6. Семнонкин Е.И. Колопроктология. М., Медпрана, 2004 г.
7. Шелыгин Ю.А., Благодарный Л.А. Справочник колопроктолога. М.: Литтера, 2012. 

8. Воробьев Г.И. Основы колопроктологии. М.: МИА, 2006. 
9. Клинические рекомендации. Колопроктология/ под ред. Ю. А. Шелыгина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. 
10. Клиническая хирургия: нац. рук. : в 3 т. Т. 1 / [ А. Адамян и др.] ; под ред. В. С. Савельева, А. И. Кириенко. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. 

11. Клиническая хирургия: нац. рук. : в 3 т. Т. 2 / [А. М. Шулутко и др.] ; под ред. В. С. Савельева, А. И. Кириенко. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

12. Хирургические болезни: учебник : в 2 т. / под ред. В. С. Савельева, А. И. Кириенко. – 2-е изд. – Т. 2. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

6. Электронные ресурсы:

1. https://www.rosminzdrav.ru  Министерство здравоохранения российской федерации.
2. http://fgou-vunmc.ru ГОУ «ВУНМЦ РОСЗДРАВА» — Всероссийский учебно-научно-методический центр по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образованию.

3. http://mon.gov.ru Министерство образования и науки Российской Федерации
4. общество-хирургов.рф/ Российское общество хирургов

5. http://akr-online.ru/ Ассоциация колопроктологов России

6. http://www.consultant.ru Система «Консультант» - законодательство РФ: кодексы, законы, указы, постановления Правительства Российской Федерации, нормативные акты.

7. http://www.crc.ru Информационно-методический центр "Экспертиза" Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (сокращенное название - ИМЦ "Экспертиза") - федеральное государственное учреждение здравоохранения Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

8. http://www.fcgsen.ru Федеральное государственное учреждение здравоохранения  "Федеральный центр гигиены и эпидемиологии" Роспотребнадзора.

9. http://www.garant.ru Система «ГАРАНТ» - компьютерная правовая система, которая содержит нормативные документы, поддерживает их в актуальном состоянии и помогает использовать правовую информацию в интересах Вашего предприятия.

10. http://www.mednet.ru Федеральное государственное учреждение «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации» (ФГУ «ЦНИИОИЗ Минздравсоцразвития РФ»).
11. http://www.minzdravsoc.ru Министерство здравоохранения и социального развития РФ.

12. http://www.medicinform.net Медицинская информационная сеть.

13. http://www.knigafund.ru- Электронно-библиотечная систем «КнигаФонд»

14. http://www.studmedlib.ru Электронно-библиотечная система Консультант студента.
