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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. 

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 

Вопрос 1.   Цель и задачи обучения на кафедре общей хирургии.
Хирургия (chier – рука, ergon – действие) в переводе с греческого означает рукодействие, ремесло. Однако хирург — это не только манипулятор. 
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 великолепно 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, клинической 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.
Вопрос 2.   Хирургия как врачебная специальность, наука
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 дис​циплин, изучающих заболевания определенных органов и систем, при ко​торых хирургический метод является основным, но не единственным. Так образовались акушерство и гинекология, урология, офталь​мология, оториноларингология, онкология, травматология. Специалисты со​ответствующей отрасли в настоящее время уже как бы не считаются хи​рургами, но в то же время все принципы хирургической работы являются обязательными в их деятельности.
Второй этап специализации хирургии связан с дальнейшим развити​ем хирургии. Этот процесс идет по двум основным направлениям.
Первое направление - специализация, связанная с более детальным изучением определенных систем организма (кардиохи​рургия, торакальная хирургия, сосудистая хирургия, абдоминальная хи​рургия, нейрохирургия, детская хирургия, гнойная хирургия и др.) Второе направление — специализация, связанная с особенностями но​вых высокотехнологичных хирургических методов диагностики и лече​ния. 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 и т.д. Требования к профессионализ​му такого хирурга особенно высоки. Он сам должен уметь практически все. Для того чтобы стать узким специалистом, можно пройти определен​ные курсы специализации, обучение в интернатуре, клинической ордина​туре, аспирантуре и т. д., а экстренный хирург готовит себя к своей деятельности всю хирургическую жизнь, каждый день сталкиваясь с раз​нообразными, сложными для решения проблемами.

Система организации хирургической помощи
Лечебные учреждения, в которых оказывается хирургическая помощь пациентам, делятся на два вида: амбулаторные и стационарные. К амбу​латорным относятся поликлиники, в которых существуют хирургичес​кие кабинеты или отделения, а также станции скорой и неотложной помо​щи. Среди стационаров выделяют многопрофильные и специализирован​ные.
На первом этапе больной сталкивается с врачами амбулаторных учреж​дений. В поликлинике проводится консервативное лечение ряда заболева​ний, перевязки и даже небольшие операции (удаление доброкачественных опухолей мягких тканей, вскрытие панариция и пр.). В последнее время при поликлиниках организуются центры амбулаторной хирургии, где вы​полняются более сложные операции (при грыже, варикозном расширении вен нижних конечностей и других заболеваниях). В сложных случаях для проведения специального обследования и операций больные направляют​ся в стационары.  Большинство стационаров - многопрофильные. В них существуют раз​ные отделения: хирургические, терапевтические, гинекологическое, урологическое, травматологическое и т. д. - и, соответственно, оказывается квалифи​цированная медицинская помощь по различным направлениям медицины. Существуют так же специализированные стационары (онкологическая больница, офтальмологическая больница, микрохирургические клиники, туберкулезная больница и т.д.), которые предназ​начены для оказания специализированной помощи по определенным видам заболеваний. Стационары могут быть предназначены для оказания экстрен​ной помощи (в них круглосуточно дежурят бригады специалистов) и для оказания помощи в плановом порядке. Кроме районных и городских боль​ниц, стационары представлены клиниками учебных и научных институтов. В этих же учреждениях проводится обучение и повышение квалификации специалистов, осуществляются основные научные исследования, создаются методические разработки по различным проблемам. Именно в стационарах оказывается основной объем хирургической помощи. В настоящее время в больших городах квалифицированная и специализированная хирургичес​кая помощь оказывается в крупных многопрофильных больницах, имею​щих несколько хирургических отделений, хирургических институтах и цен​трах.

Основы страховой медицины
Оплату лечения производят страховые компании, которые получают финансирование из двух основ​ных источников: отчислений предприятий для обслуживания их работни​ков и средств государственного бюджета для обслуживания неработающе​го населения. Из своего фонда страховые компании выделяют деньги на лечение больных поликлиникам и стационарам в соответствии с имеющи​мися расценками. При этом компании контролируют качество лечения, могут не оплатить некачественные услуги, наложить штраф. Больницы и поликлиники тратят полученные средства как на заработную плату со​трудников, так и на оплату хозяйственных нужд, лекарств и т. д. Это – так называемая система обязательного медицинского страхования. Суще​ствует также система добровольного страхования, которая строится на ин​дивидуальных договорах лиц и страховых компаний. В настоящее время для лечения больных необходимо наличие у них страхового полиса – документа, свидетельствующего о заключении договора с определенной страховой компанией, берущей на себя расходы по медицинскому обслу​живанию.

 Система подготовки врача – хирурга 
1. подготовка в ВУЗе

2. интернатура

3. клиническая ординатура

4. сертификационный экзамен

5. последипломная подготовка на ФУВ – 1 раз в 5 лет, повторное обучение

Таким образом, чтобы стать хирургом, необходимо обучение на протяжении минимум 10 лет.

 Общая хирургия – это одна из начальных ступеней знакомства с хирургическими дисциплинами, соответствующая пропедевтике внутренних болезней.

Цель:

1. основы клинического обследования больного

2. знакомство с принципами хирургических методов лечения и семиотики основных видов хирургических заболеваний.
Аппендэктомия как пример операции
Вопрос 3.    Основы врачебной деонтологии.
Медицинская деонтология – это направление медицинской этики, которое представляет собой руководство для медперсонала при взаимодействии с пациентами и коллегами. Иными словами, это выполнение этических нормпри осуществлении медиками своих профессиональных обязанностей.
Теоретической основой деонтологии является медицинская этика, то есть правила поведения медработника в отношениях с коллегами, пациентом и его родственниками. Знаменитый советский хирург Б. В. Петровский сказал: «Медицинская деонтология – это учение о долге врача не только перед больным, но и перед обществом».

Главные категории медицинской деонтологии:

врачебный долг;

врачебная совесть;

врачебная ответственность.
Ведущие принципы этики и деонтологии можно обозначить следующим образом:

1. Врач всегда готов оказать каждому больному профессиональную помощь.

2. Врач соблюдает главный принцип клятвы Гиппократа, коротко сформулированный в двух словах: «Не навреди». Это означает постоянную работу медика над собой. Независимо от ситуации врачу следует всегда быть осторожным в словах и медицинских формулировках, особенно если речь идёт об опасных болезнях и тяжёлых состояниях. Важно помнить о том, что любое неосторожное слово или непонятный термин, произнесённые в присутствии больного человека, могут пагубным образом отразиться как на его физическом, так и душевном состоянии и усугубить течение болезни. Тактичность и осторожность — главные принципы, которым медицинский работник обязан следовать неукоснительно.

3. Поступки врача должны соответствовать главным задачам и целям медицинской науки. Медработник не имеет морального права принимать участие в действиях, которые направлены на причинение вреда здоровью людей.

4. Врач обязан бороться за жизнь больного до последнего. Также ему следует заботиться о пропаганде здорового образа жизни среди своих больных, чтобы они учились стремиться к совершенству тела и духа. Здесь деонтология тесно переплетается с древнейшими философскими принципами, не теряющими своей актуальности и по сей день.

5. Любой медработник учитывает в своей деятельности принципы самопожертвования и героизма во имя жизни. Это одно из основных правил его поведения, особенно когда речь идёт о критических ситуациях.

6. Обязанность врача — оказывать квалифицированную помощь всем людям. У медработника не должно быть расовых и политических предрассудков. Профессиональный врач никогда не станет руководствоваться в своей практике религиозными убеждениями, которые могут нанести вред здоровью его пациентов.

7. Все врачи должны работать, следуя принципу коллегиальности. Это означает, что они всегда готовы проявить солидарность друг с другом и помогать коллегам.

8. Каждый врач обязан соблюдать принципы медицинской (врачебной) тайны.
Вопрос 4.   Понятие, виды и методы антисептики.
Антисептика (лат. anti — против, septicus — гниение) — система мероприятий, направленных на уничтожение микроорганизмов в ране, патологическом очаге, органах и тканях, а также в организме больного в целом, использующая механические и физические методы воздействия, активные химические вещества и биологические факторы.

Термин был введён в 1750 году английским хирургом Дж. Принглом, описавшем антисептическое действие хинина.

Антисептику следует отличать от асептики. Цель аcептики — предупреждение попадания микроорганизмов в рану, посредством стерилизации и других приемов.

Внедрение асептики и антисептики в хирургическую практику (наряду с обезболиванием и открытием групп крови) относится к одним из фундаментальных достижений медицины XIX века.
 В доантисептический период бессилие хирургов перед осложнениями  было просто устрашающим, послеоперационная летальность достигала 80%. Больные умирали от нагноения ран, рожи, гангрены, сепсиса.

Хирурги практически  никогда не шли на риск операций, связанных  со вск-

рытием  полостей  человеческого тела, так как  вмешательства  на них сопро-

вождались  почти 100% летальностью от хирургической инфекции.

Виды антисептики:

-механическая

-физическая

-химическая

-биологическая
Механическая антисептика-это уничтожение микроорганизмов механическим методом. 

МЕХАНИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА

Туалет раны              ПХО раны             Вторичная хир.           Другие операции

                                                                    обработка раны          и манипуляции

1Удаление гной-      1Рассечение.         1Иссечение нежизне-  1Вскрытие гной

                                                                                                          ников

ного эксудата.           2Ревизия.            способных тканей.        (абсцесс, флегмо

                                                                                                          на,  панариций)

2Удаление сгуст-  3Иссечение краев   2 Удаление инород-         

ков.                      стенок и дна раны,   ных тел, гематом.   2Вскрытие карманов 

3Очищение …..   удаление гематом,  3 Вскрытие карманов          и затеков.

поверхности и      инородных тел.     и затеков.                  3 Пункция гнойника.

кожи.                      4Восстановление                                4 Дренирование раны.


поврежденных


тканей.


5Наложение швов.

Основной принцип гнойной хирургии –  «Uvi pus-ubi es» (Видишь гной-

выпусти его.)

Физическая антисептика –уничтожение микроорганизмов с помощью физических методов.


             ФИЗИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА

Гигроскопичный  перевязочный материал: вата, марля (тампоны, салфетки и др.)    

Гипертонические растворы (5-10 % р-ры NaCl)

Дренирование: пассивное, активное, проточно-промывное. 


Сорбенты (углеродосодержащие среды)   

Факторы внешней среды (промывание, высушивание)     

Технические средства (ультразвук, лазер, ГБО)

Химическая антисептика- это уничтожение микроорганизмов в ране, патоло-

гическом  очаге  или организме  больного  с помощью различных химичес-

ких средств.

Классификация химических антисептиков.

А) Разделение по назначению  и способу применения.

-Дезинфицирующие средства- используются для обработки инструментов,

мытья стен, полов, обработки предметов ухода и пр.

- Антисептические  вещества- для обработки кожи, рук хирурга, промыва-

  ния ран, слизистых оболочек.

-Химиотерапевтические средства- вводятся внутрь и оказывают резорб-

тивное  действие в организме больного, подавляя рост бактерий в различных

патологических очагах.

Б) Разделение на группы  по химическому строению.

В настоящее время существует большое количество групп химических анти-

септиков. 

	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

применения
	Обработка кожи вокруг раны, обработка ссадин, царапин, поверхност-

ных ран.

	
	йодинол,

йодонат,

йодопирон
	
	
	

	
	
	1% раствор
	
	Промывание ран, полоскание 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
	Дезинфицирующее

средство
	Дезинфекция перчаток,пред. ухода

	
	Оксицианид

ртути
	1:10000

1:50000
	
	

	
	
	
	
	Стерилизация опти-

ческих инструментов

	
	
	
	Антисептическое

В-во наружного

применения
	

	
	
	
	
	Промывание слизист. оболочек.

Обработка избыточ-

ных 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 шов-

ного материала,

обработка рук, опер.

поля, краев раны,

компрессы.

	Альдегиды
	Формалин
	0,5-5% р-ры

в сухом виде


	Дезинфицирующее

средство
	Дезинфекция пер-

чаток, дренажей,

инструментов.

	
	
	
	
	Стерилизация

оптических инстру-

ментов.

	
	лизол
	2% р-ры
	
	

	
	
	
	
	Дезинфекция пред

метов ухода, поме-

щений, загрязненных инструментов.



	Фенолы
	Карболовая

кислота
	2-3 % раствор
	Дезинфицирующее

средство
	Дезинфекция перча-

ток, предметов ухода

Используется в ком-

плексе с другими

препаратами.

	Красите-

ли
	Бриллианто-

вый

зеленый
	1-2% спиртов.

раствор
	Антисептическое

вещество

наружного

применения
	Обработка поверх-

ностных 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 лече-

ние 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 перчаток, 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, парази-

тарных 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 гной-

ных ран,слизистых

оболочек. При тяже-

лых 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 повер-

хностных 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.


Биологическая антисептика- это использование веществ биологического происхождения для борьбы с инфекцией.

	Вещества прямого действия

на микроорганизмы
	Вещества и методы опосредованного 

действия на микроорганизмы

	Антибиотики.
	Методы, стимулирующие неспецифичес-

кую резистентность ( УФО крови, лазер-

ное облучение крови, использование

перфузата клеток ксеноселезенки, пере-

ливание крови и ее компонентов.)

	Протеолитические фермен-

ты (трипсин, химотрипсин,

террилитин, ируксол).
	Вещества, стимулирующие неспецифи-

ческий  иммунитет ( витамины, препа-

раты  вилочковой железы, продигиозан,

лизоцим, левамизол, интерфероны,интерлейкины).

	Средства специфической пассивной иммунизации  (лечебные сыворотки,антиток-

сины, гаммаглобулины, бактерио-

фаги, гипериммунная плазма).


	Препараты для стимуляции активного  специфического имму-

нитета ( вакцины, анатоксины).


Вопрос 5.   История вопроса.
Профессор Эрикоен, учитель Дж. Листера, в 1874 году заявил, что брюшная, грудная полость, полость черепа навсегда останутся недоступными 

для хирургов. Очень точно охарактеризовал состояние хирургии в те времена великий Русский хирург Н.А. Вельяминов. После посещения одной из крупных московских клиник он писал: «Видел блестящие операции и….царство

смерти.» Так продолжалось до тех пор, пока в конце 19 века в хирургии не получило распространение учение об асептике и антисептике. Это учение возникло  не на пустом месте, его появление  было подготовлено целым рядом событий.

 В возникновении  и развитии асептики и антисептики можно выделить несколько 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:

2. удаление инородных тел из раны

3. запрещалось касаться раны руками

4. 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 метода 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 и

всего,  что применяли в родовспоможении, использовал хлорную воду(хлор-

ную известь)- смертность от родового сепсиса снизилась в 10 раз.

Н.И. Пирогов одним из первых высказал мысль, что заражение ран вызыва-

ется руками хирурга и его помощников, а также через белье и постельные

пренадлежности. Для предупреждения возможности заражения ран приме-

нял  спирт, ляпис, йод.

 Им предложен один из главных постулатов  современной асептики: прин-

цип разделения потоков «чистых» и «гнойных» больных.
Антисептика Дж. Листера: Ознакомившись с работами Луи Пастера, 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.

5. обработка тем же раствором операционного поля

6. 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 неотъем-

лемой частью хирургического метода, который широко использует данные анатомии, химии, фармакологии, иммунологии, физики и других дисциплин.
Вопрос 6.   Современные антисептические препараты 
Антибиотики- вещества, являющиеся продуктом жизнедеятельности микроорганизмов, подавляющие рост и развитие определенных групп других микроорганизмов. Первый отечественный пенициллин получен в 1942 году З.В. Ермольевой  из грибка. 

Основные группы антибиотиков:

-Пенициллины:

пенициллин;

полусинтетические ( оксациллин, ампициллин);

пролангированные (бициллин);

комбинированные ( ампиокс ).

-Стрептомицины ( стрептомицин)

- Тетрациклины:

тетрациклин, 

полусинтетические ( метациклин, доксициклин)

- Макролиды:

эритромицин, олеандомицин;

рокситромицин, азитромицин, кларитромицин.

- Аминогликозиды:

канамицин, гентамицин, тобрамицин;

полусинтетические ( амикацин, нетромицин).

-Левомицетины ( левомицетин).

-Рифампицины ( рифампицин).

- Противогрибковые антибиотики ( леворин, нистатин).

- Полимиксин- В.

- Линкозамины ( линкомицин, клиндамицин).

- Цефалоспорины:

1-го поколения( цепорин, цефалексин, кефзол);

2-го поколения (цефамандол, цефметазол, цефокситин);

3-го поколения ( цефтриаксон, цефотаксим, цефпирамид);

4-го поколения (цефпиром).

- Фторхинолоны:

3-го поколения ( офлоксацин, ципрофлоксацин);

4-го поколения (левофлоксацин, флероксацин, тосуфлоксацин).

-Карбопенемы:

имипенем, меропенем;

комбинированные ( тиенам).

- Гликопептиды ( ванкомицин).


Антибиотики первой очереди: пенициллины, макролиды, аминогликозиды.

Антибиотики второй очереди: цефалоспорины, полусинтетические  амино-

гликазиды, аугментин.

Антибиотики резерва: фторхинолоны, карбопенемы.

Классические принципы рациональной антибиотикотерапии:

1.Применять антибиотики только по строгим показаниям.

2.Назначать максимальные терапевтические или субтоксические ( при тяже-

лых инфекциях) дозы препаратов.

3.Соблюдать кратность введения в течение суток для поддержания постоян-

ной бактерицидной концетрации препарата в плазме крови.

4.Применять антибиотики курсами  с продлжительностью от 5-7 до 14 суток.

5.При выборе антибиотика основываться на результатах исследования чувствительности  микрофлоры.

6.Производить смену антибиотика при его неэффективности.

7.Учитывать синергизм при назначении комбинации антибиотиков, а также

антибиотиков  и других антибактериальных препаратов.

8.Обращать внимание на возможность побочных эффектов и токсичность 

антибиотиков.

9.Тщательно собирать  аллергологический анамнез, в ряде случаев обязатель-

но проведение аллергической пробы ( пенициллин).

10. При длительных курсах антибиотикотерапии  назначать  противогрибко-

вые препараты и витамины.

11.Использовать оптимальный путь введения.

Осложнения антибиотикотерапии:

-аллергические реакции,

-токсическое действие на внутренние органы,

-дисбактериоз,

-формирование устойчивых штаммов микроорганизмов.

Современные принципы АБ-терапии:

В настоящее время существует также понятие  как тактика или алгоритм    

антибактериальной терапии хирургической инфекции.

Существуют:

-эмпирическая антибактериальная терапия это когда назначаются антибиоти-

ки при отсутствии сведений о возбудителе.

-Этиотропная антибактериальная терапия – антибиотики назначаются с уче-

том чувствительности к ним микрофлоры.

При эмпирической терапии  существуют 2 принципа:

1 принцип максимального спектра,

2 принцип разумной достаточности.

Антибиотикопрофилактика.

  Для профилактики послеоперационных осложнений важно создать бактери-

цидную  концетрацию препаратов в плазме крови  и в зоне операции на мо-

мент выполнения разреза и в течение 1-3 суток после вмешательства ( в зави-

симости от вида операции  по степени инфицированности.)

 Для антибиотикопрофилактики  используются цефалоспорины 2-3 поколения.

Смешанная  антисептика- использование при лечении больного одновремен-

но несколько видов антисептики и всех 4-х предыдущих.

