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1. Цель          Дать понятие о хирургии и ее развитии; ознакомить студентов с задачами хирургической клиники и организацией хирургического отделения. Необходимо  овладеть учебной программой данного занятия и научиться  применять учебный материал в своей будущей профессии  врача. Дать определение современной антисептике и ее принципиальное отличие от Листеровского понятия антисептики. Роль Д. Листера, как основателя антисептики. Основательно изучить виды антисептики. Подробно изучить группы антисептических средств

2. Учебные          1. Цель и задачи обучения на кафедре общей хирургии.
    вопросы           2. Хирургия как врачебная специальность, наука

3. Основы врачебной деонтологии.

4. Понятие, виды и методы антисептики.

5. История вопроса.

6. Современные антисептические препараты 

7. Понятие.

8. История вопроса

9. Профилактика контактной, воздушно-капельной,      имплантационной, внутрибольничной инфекции
Вопрос 1.   Цель и задачи обучения на кафедре общей хирургии.
Дать понятие о хирургии и ее развитии; ознакомить студентов с задачами хирургической клиники и организацией хирургического отделения. Необходимо овладеть учебной программой данного занятия и научиться  применять учебный материал в своей будущей профессии  врача. Дать определение современной антисептике и ее принципиальное отличие от Листеровского понятия антисептики. Роль Д. Листера, как основателя антисептики. Основательно изучить виды антисептики. Подробно изучить группы антисептических средств. 
 Вопрос 2.   Хирургия как врачебная специальность, наука

Хирургия (chier – рука, ergon – действие) в переводе с греческого означает рукодействие, ремесло. Однако хирург — это не только манипулятор.

Современная структура хирургических дисциплин.

Перед операцией хирург решает, следует ли оперировать больного и какую операцию выполнить, перед этим изучает анамнез, оценивает состояние больного, проводит необходимое обследование. Если диагноз поставлен неточно, неправильно определены показания и противопоказания к операции, то даже велико​лепно выполненное хирургическое вмешательство не принесет облегчения больному и может привести к нежелательному эффекту, а иногда и к гибели пациента. Кроме того, успех лечения определяется полноценной предоперационной подготовкой и адекватным лечением в послеоперационном периоде, для чего необходимы знания по внутренним болезням, клини​ческой фармакологии и другим наукам, требуется умение распознать осложнения и бороться с ними. Следует отметить, что указанное выше относится прежде всего к российским хирургам, воспитанным на истинно русских хирургических традициях. Во многих зарубежных странах, а в ряде случаев и в современной России (например, в центрах микрохирургии глаза), существует другой, дифференцированный принцип работы. Обследование до операции осуществляют врачи-специа​листы в этой области, саму операцию выполняет хирург – манипулятор, а затем больного лечат специалисты по послеоперационному периоду. Такая система, безусловно, является технологически прогрессивной. Узкая специализация позволяет максимально использовать высочайшую квалификацию мастеров своего дела.

Таким образом, хирургия - один из основных разделов клинической медицины, изучающий болезни и повреждения, при диагностике и лечении которых используются методы и приемы, в той или иной мере сопровождающиеся нарушением целостности покровных тканей организма.

Нарушение целостности покровных тканей – отличительная черта хирургии. Все медицинские специальности делятся на хирургические и нехирургические.

Современная структура хирургических дисциплин.

Хирургия — далеко не однородная специальность. В процессе бурного развития хирургия все больше и больше специализировалась. Современная хирургия — мощная индустрия, состоящая из множества крупных и мелких медицинских отраслей.

На первом этапе специализации из хирургии выделилась группа дисциплин, изучающих заболевания определенных органов и систем, при которых хирургический метод является основным, но не единственным (Слайд 15). Так образовались акушерство и гинекология, урология, офтальмология, оториноларингология, онкология, травматология. Специалисты соответствующей отрасли в настоящее время уже как бы не считаются хирургами, но в то же время все принципы хирургической работы являются обязательными в их деятельности.

Второй этап специализации хирургии связан с дальнейшим развитием хирургии. Этот процесс идет по двум основным направлениям.

Первое направление - специализация, связанная с более детальным изучением определенных систем организма (кардиохирургия, торакальная хирургия, сосудистая хирургия, абдоминальная хирургия, нейрохирургия, детская хирургия, гнойная хирургия и др.) Второе направление — специализация, связанная с особенностями новых высокотехнологичных хирургических методов диагностики и лечения. К таким новым хирургическим дисциплинам можно отнести эндоваскулярную и эндоскопическую хирургию, микрохирургию, пластическую хирургию, криохирургию, лазерную хирургию. Отдельно следует разделить плановую и экстренную хирургию.

Но при всем этом остается широко востребованным общий хирург, в первую очередь в экстренной хирургии, который владеет основными методами диагностики и лечения заболеваний различных видов – кровотечения, травматический шок, перитонит. Требования к профессионализ​му такого хирурга особенно высоки. Он сам должен уметь практически все. Для того чтобы стать узким специалистом, можно пройти определенные курсы специализации, обучение в интернатуре, клинической ординатуре, аспирантуре и т. д., а экстренный хирург готовит себя к своей деятельности всю хирургическую жизнь, каждый день сталкиваясь с разнообразными, сложными для решения проблемами.

Вопрос 3.    Основы врачебной деонтологии.

Деонтология (греч.deon,deontosдолжное, надлежащее +logosучение) – совокупность этических норм выполнения медицинскими работниками своих профессиональных обязанностей.

Оформление медицинской деонтологии (м.д.) в виде особого учения в составе медицины как науки и практики лечения обусловлено ее гуманистическим содержанием. Цели медицины органически включают в себя нормативные оценки не только потому, что предполагают этические нормы взаимоотношений медика и больного, но и потому, что соблюдение деонтологических норм медиками само по себе оказывает лечебный эффект.

Термин «деонтология» был введен в обиход этики в начале 19 века английским философом-утилитаристом Бентамом, хотя основные элементы ее были известны со времен зарождения медицины.

Выдающаяся роль в определении основных проблем медицины и как науки, и как нравственной деятельности принадлежит основоположнику научной медицины Гиппократу. В его представлении идеалом врача является врач-мудрец: «…Все, что ищется в мудрости, все это есть и в медицине, а именно: презрение к деньгам, совестливость, скромность, простота в одежде, уважение, суждение, решительность, опрятность, изобилие мыслей, знание всего того, что полезно и необходимо для жизни, отвращение к пороку, отрицание суеверного страха перед богами, божественное превосходство». Обязанность врача по отношению к больному Гиппократ сформировал в знаменитой «Клятве»: «Чисто и непорочно буду я проводить свою жизнь и свое искусство… В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, будучи далек от всего намеренного, несправедливого и пагубного… Чтобы я ни увидел или ни услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной…»

Вопрос 4.   Понятие, виды и методы антисептики.

Понятие «антисептика» (анти- против, septicos- гниение)- противогнилостный  метод работы ввел в 1750г. английский ученый Дж. Прингл, описавший ан. 

Виды антисептики:

-механическая

-физическая

-химическая

-биологическая

Вопрос 5.   История вопроса.

В возникновении  и развитии асептики и антисептики можно выделить не-сколько этапов.

-Эмпирический период (период применения отдельных научно необоснованных методов)

-долистеровская антисептика 19 века

-антисептика Дж. Листера

-современная асептика и антисептика.

 Эмпирический период: в древние времена считалось обязательным:

-
удаление инородных тел из раны

-
запрещалось касаться раны руками

-
Гиппократ проповедовал принцип чистоты рук, рекомендовал коротко стричь ногти, применял для обработки ран дождевую воду, вино, сбривал волосяной покров с операционного поля, говорил о необходимости чистоты перевязочного материала.

 Долистеровская антисептика 19 века:  Еще до Листеровского мето-да особую роль в развитии антисептики сыграли И.Земельвете и Н.И. Пирогов. Они ближе всего подошли к созданию антисептического метода в хирургии.

Зимельвете в 1847 г. для дезинфекции рук, родовых путей, инструментов ивсего,  что применяли в родовспоможении, использовал хлорную во-ду(хлорную известь)- смертность от родового сепсиса снизилась в 10 раз.

Н.И. Пирогов одним из первых высказал мысль, что заражение ран вызывается руками хирурга и его помощников, а также через белье и постельные пренадлежности. Для предупреждения возможности заражения ран применял  спирт, ляпис, йод.

 Им предложен один из главных постулатов  современной асептики: принцип разделения потоков «чистых» и «гнойных» больных.

Антисептика Дж. Листера: Ознакомившись с работами Луи Пасте-ра, Дж. Листер пришел к выводу, что микроорганизмы попадают в рану из воздуха и рук хирурга. В качестве антисептика он использовал 3% р-р карболовой кислоты.

Антисептический метод Дж. Листера(1867г.)

-распыление в воздухе операционной карболовой к-ты

-обработка инструментов, шовного и перевязочного  материала, а также рук хирурга 2-3% раствором карболовой кислоты.

-
обработка тем же раствором операционного поля

-
использование специальной повязки: многослойная повязка, слои которой пропитаны карболовой кислотой.

Дж. Листер разработал антисептический метод- поэтому он и является основоположником антисептики.

 Недостаток метода Листера: «неудачно» выбрал антисептическое вещество.

Карболовая кислота раздражала кожу больного, отрицательно 

Влияло на течение раневого процесса.

   Возникновение асептики

Успехи микробиологии вызвали новые принципы профилактики хирургической инфекции. Разработка асептического метода связана, На 10 международном конгрессе в Берлине в 1890 году принципы асептики  при лечении ран получили всеобщее признание  на этом конгрессе продемонстрировал больных, успешно прооперированных в асептических условиях, без листеровской антисептики.На этом конгрессе был официально принят основной постулат асептики: «Все, что соприкасается с раной, должно быть стерильным».

С момента открытия до настоящего времени  асептика  и антисептика развились в важное направление хирургической науки и являются неотъемлемой частью хирургического метода, который широко использует данные анатомии, химии, фармакологии, иммунологии, физики и других дисциплин.

Вопрос 6.   Современные антисептические препараты 

	группа
	препараты
	Форма выпуска,

концетрации
	назначение
	Показания к

применению

	1
	2
	3
	4
	5

	Галои-

ды
	Йод
	1-5-10% спир.наст
	Антисептическое

Вещество

Наружного

променения
	Обработка кожи вокруг

раны, обработка ссадин,

царапин, поверхностных ран.

	
	йодинол,

йодонат,

йодопирон
	
	
	

	
	
	1% раствор
	
	Промывание ран,полос-

кание зева

	
	
	
	
	Обработка операц.поля.

	
	Раствор

люголя
	Водный и спиртовый раст.
	Препарат комб.

действия
	Как дезинфицирующее

Средство,как химио-

терапевтическое

	Соли

Тяжелых

металлов
	Сулема
	1:1000
	Дезенфицирующее

средство
	Дезинфекция перчаток,пред. ухода

	
	Оксицианид

ртути
	1:10000

1:50000
	
	

	
	
	
	
	Стерилизация оптических инструментов

	
	
	
	Антисептическое

В-во наружного

применения
	

	
	
	
	
	Промывание слизист.

Оболочек.

Обработка избыточных грануляций.

	
	Нитрат

серебра
	0,1-2% р-ор

5-20% р-ор
	
	

	спирты
	Этиловый

спирт
	70%(антисепти-

ческое дей-е),

96%(дубящее)
	Дезинфицирующее

средство,антисеп-

тическое в-во наружного применения
	Стерилизация шовного материала,

обработка рук, опер.

поля, краев раны,

компрессы.

	Альдеги-ды
	Формалин
	0,5-5% р-ры

в сухом виде


	Дезинфицирующее

средство
	Дезинфекция перчаток, дренажей, инструментов.

	
	
	
	
	Стерилизация

оптических инструментов.

	
	лизол
	2% р-ры
	
	

	
	
	
	
	Дезинфекция предметов ухода,помещений,
загрязненных

инструментов.



	Фенолы
	Карболовая

кислота
	2-3 % раствор
	Дезинфицирующее

средство
	Дезинфекция перчаток,
предметов ухода

Используется в комплексе с другими

препаратами.

	Красите-

ли
	Бриллианто-

вый

зеленый
	1-2% спиртов.

раствор
	Антисептическое

вещество

наружного

применения
	Обработка поверхностных ран, ссадин

слизистой полости рта, кожи.

	
	
	1-2% спиртов.

раствор
	
	

	
	Метиленовый

синий
	
	
	

	
	
	
	
	Промывание ран.

	
	
	0,02% водный

раствор
	
	

	Кислоты


	Борная к-та
	2-4% р-ор
	Антисептическое

вещество

наружного

применения
	Промывание и лечение гнойных ран.

	
	Салициловая

кислота
	Входит в состав

мазей,присыпок
	
	

	
	
	
	
	лечение гнойных ран.

	Щелочи
	Нашатырный

спирт
	0,5% раствор
	Антисептическое

вещество

наружного

применения
	Обработка рук

хирурга (метод

Спасокукоцкого-

Кочергина).

	Окисли-

тели
	Перекись

Водорода
	3% раствор
	​------//------
	Промывание ран.

	
	
	6% раствор
	Дезинфицирующее

средство
	Дезинфекция инстр.

перевязоч.материала

печаток,помещений.

	
	Перманганат

калия
	2-5% раствор
	Антисептическое

вещество

наружного

применения
	Лечение ожогов и

пролежней.

	
	
	0,02-0,1% р-ор
	
	Промывание ран и

слизистых оболочек

	Детер-

генты
	Хлоргекси-
	0,5% спиртовый р-ор

0,1-0,2% водн.

раствор
	Антисептическое

вещество

наружного

применения
	Обработка рук

хирурга и операц.

	
	
	
	
	поля.

	
	дина биглю

канат
	
	
	Промывание ран и

слизистых оболочек

	
	
	
	
	Пленкообразующий

антисептик.

	
	Церигель
	
	
	

	
	Дегмин

дегмицид
	
	
	Обработка рук

хирурга и операц. поля.

	Произ-

водные

нитро-

фурана
	Фурациллин
	1:5000
	Антисептическое

вещество

наружного

применения
	Лечение гнойных ран,
промывание ран

и слизистых оболочек.

	
	Фурадонин,

Фурагин,

фуразолидон
	Таблетки


	
	

	
	
	
	
	Лечение инфекций

мочевыводящих путей, кишечных инфекций, паразитарных заболеваний

	
	
	
	Химиотерапевти-

ческие средства
	

	Произ-

водные

8-окси

хиноли-

на
	Нитроксолин
	Таблетки


	Химиотерапевти-

ческие средства
	инфекций

мочевыводящих

путей.

	
	Энтеросептол

интестопан
	
	
	

	
	
	
	
	Кишечные

инфекции.

	Произ-

водные

хинокса-

лина
	Диоксидин
	0,1-1% водный

раствор
	Антисептическое

вещество

наружного

применения
	Промывание гнойных ран,слизистых

оболочек. При тяжелых инфекциях и сепсисе может вво-

дится в/венно капел.

	Произ-

водные

нитро-

имидазо-

ла
	Метронида-

зол
	Таблетки, р-ры

для в/венного

введения
	Химиотерапевти-

ческое средство

широкого спектра

действия
	Различные гнойно-

инфекционные

процессы.

	Дегти, смолы
	Деготь бере-

зовый,

ихтиол
	Мази


	Антисептические

средства наружно-

го применения
	Лечение гнойных ран.

	Антисеп

тики

расти-

тельного

проис-

хожде-

ния
	Фитонциды,

Хлорофилл-

липт,

эктерицид,

бализ
	Растворы


	Антисептические

средства наружно-

го применения
	Промывание поверхностных ран,слизистых оболочек

лечение гнойных ран.

	Сульфа-

нилами-

ды
	Стрептоцид,

Этазол,

Сульфазин,

Бисептол
	Таблетки, р-ры

для паренте-

рального введе-

ния, присыпки
	Химиотерапевти-

ческие средства
	Различные гнойно-

инфекционные

процессы.


Вопрос 7.  Понятие.

Асептика («а»- без, «septicus»- гниение)-без гнилостный метод работы.

Асептика- это совокупность методов и приемов работы, направленных на предупреждение попадания инфекции в рану, в организм больного, создание безмикробных, стерильных условий для всей хирургической работы

путем использования организационных мероприятий, активных обеззараживающих химических веществ, а также химических средств и физических факторов антисептическое действие хинина.

Вопрос 8.  История вопроса
В последние годы проблема инфекции становится одной из самых актуальных и государственных проблем медицины. По обобщенным  данным Б.Р. Гельфанда (2002) 42% послеоперационной летальности обусловлены

внутрибольничной инфекцией.  (Слайд 3)  По данным  N. Dixol (2001) в СШАчисло зарегистрированных случаев госпитальной инфекции превысило 2млн.в год. Основную роль в развитии гнойно-воспалительных заболеваний и осложнений раневого играли стафилококки и в меньшей степени-   стрепто-

кокк и грамположительные  микроорганизмы, в современных условиях эти 

возбудители выходят на первое место.

   Таким образом, борьба с хирургической инфекцией, в том числе и внутри-больничной, остается чрезвычайно актуальной. 

  Кроме того, соблюдение правил асептики является основой для проведения любых медицинских манипуляций (инъекций, пункций, блокад, инфузий  жидкостей и тд.)

    Успехи микробиологии, труды Л. Пастера и Р. Коха выдвинули ряд новых принципов в основу профилактики хирургической инфекции. Главным из них является  предупреждение попадания инфекции в рану.

   Основоположниками асептического метода работы являются Э. Бергмин и его ученик К. Шимельбуш, имя которого увековечено названием бикса для стерилизации. НА Х международном конгрессе хирургов в Берлине в 1980 году принцип асептики при лечении ран получил всеобщее признание.

На этом конгрессе Э. Бергман продемонстрировал больных, оперированных в асептических условиях без применения Листеровской  антисептики. На этом же конгрессе был официально принят основной постулат асептики:

«Все, что соприкасается с раной, должно быть стерильно.» 

   Таким образом, если антисептика уничтожает микроорганизмы в организме больного, то асептика предупреждает их попадание в рану.

     В современной асептике сохранили свое значение два основных принципа: 

1 Все, что соприкасается с раной должно быть стерильно.

2 Все хирургические больные должны быть разделены на два потока:

     «чистые» и «гнойные».

Источники инфекции: эндогенные и экзогенные.

Основные пути распространения инфекции.

Вопрос 9.  Профилактика контактной, воздушно-капельной, имплантационной, внутрибольничной инфекции

Профилактика  имплантационной инфекции.

 Профилактика  имплантационной инфекции - обеспечение строжайшей  стерильности всех предметов, внедряемых в организм больного.

  Источники имплантационной инфекции: 

-
шовный материал ( основной источник)

-
дренажи

-
протезы

-
металлические конструкции

-
специальные приспособления ( кавафильтры, спирали, стенты)

-
трансплантационные органы и ткани.
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