1.Гостевских Валерия Игоревна

 1.  Техника выполнения окклюзионной повязки, плевральной пункции, дренирования плевральной полости по Бюлау

2. Клиническая картина закрытой травмы грудной клетки..

        3.  В приемный покой скорой помощью доставлен мужчина 45 лет. При сборе анамнеза удалось выяснить, что после сильного удара о бордюр при падении, у него возникла резкая боль в грудной клетке справа, затрудненное дыхание. Объективно. Кожные покровы бледные, с цианотичным оттенком. При глубоком дыхании отмечается отставание правой половины грудной клетки в акте дыхания. АД 100/ 70 мм. рт. ст., пульс 90 ударов в минуту, ЧДД 28 в минуту. При пальпации отмечается резкая локальная болезненность при сдавлении грудной клетки в переднезаднем направлении в области III-VI ребер справа по заднеключичной линии, крепитация. Дыхание аускультативно в нижнебоковых отделах легких не прослушивается.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: С помощью каких дополнительных методов исследования можно подтвердить предположительный диагноз?;

Вопрос 3: Лечебная тактика?;

Вопрос 4: О чем свидетельствует наличие симптома крепитации («хруста снега»)? Механизм возникновения?;

Вопрос 5: Какие виды пневмоторакса Вы знаете в зависимости от объема скопившегося в плевральной полости воздуха?;

2. Жиделева Виктория Евгеньевна 
  1.  Алгоритм первой помощи, методы лечения при травме грудной клетки и инородных телах трахео-бронхиального дерева, показания и объем хирургического лечения

2. Диагностика травмы грудной летки.
3.  Во время спортивных соревнований участник получил сильный удар в левую половину грудной клетки, после чего возникли боли в месте удара, одышка, которая быстро нарастает. Общее состояние пострадавшего ухудшается. Со стороны повреждения дыхание не прослушивается, перкуторно – тимпанит.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Тактика врача скорой помощи?;

Вопрос 3: Лечебная тактика в стационаре?;

Вопрос 4: Виды пневмоторакса?;

Вопрос 5: В чем заключается особенность клапанного пневмоторакса?;

3.  Кох Елизавета Сергеевна
1.  Видеоторакоскопия в диагностике и лечении травмы органов грудной клетки.

2.  Клиническая картина инородных тел трахеи и бронхов.
    3.  Больной В., 28 лет, поступил с жалобами на боли в правой половине грудной клетки, одышку, слабость. Доставлен спустя час после автомобильной аварии. Объективно: кожные покровы бледные, по ходу V-VIII ребер по средней подмышечной линии справа определяется крепитация костных отломков, резкая болезненность. Перкуторно отмечается притупление перкуторного звука справа ниже IV ребра. Пульс– 114 уд/мин, АД – 90/60 мм рт. ст., ЧДД – 32 в мин. В общем анализе крови: гемоглобин – 92 г/л, эритроциты – 2,9х1012/л., СОЭ – 14 мм/час.

Вопрос 1: Сформулируйте предположительный диагноз с указанием степени геморрагического шока и объема кровопотери;

Вопрос 2: К какому виду относится это кровотечение по отношению к внешней среде?;

Вопрос 3: В чем опасность данного вида кровотечения?;

Вопрос 4: Какие методы инструментальной диагностики нужны для подтверждения диагноза в стационаре?;

Вопрос 5: Укажите объем лечебных мероприятий;

4. Курбанов Бахман Габил оглы

    1.   Современные принципы пассивного и активного дренирования грудной клетки при травматическом повреждении

2. Инструментальная диагностика травмы грудной клетки .

        3.  Больной И. 56 лет, доставлен скорой помощью в приемное отделение через 40 минут после получения закрытой травмы грудной клетки. Больной жалуется на боль в правой половине грудной клетки, одышку, слабость. Кожные покровы бледные, АД 110/70 мм.рт.ст., РS 90 ударов в минуту, ЧДД 25 в минуту. Выполнено рентгенографическое исследование грудной клетки, где определяются множественные переломы III-VI ребер справа и гомогенное затемнение (с уровнем жидкости).

Вопрос 1: Ваш диагноз?;

Вопрос 2: Оцените объем кровопотери;

Вопрос 3: Тактика?;

Вопрос 4: Каким образом можно установить, продолжается ли кровотечение в плевральную полость?;

Вопрос 5: Есть ли необходимость в выполнении торакотомии?;

5.  Курбанов Толибджон Шавкатджонович

 1.  Современные принципы антибактериальной терапии при повреждениях грудной клетки.

2. Инородные тела трахеи - клинической картины, диагностики, лечения

  3. Больной, 42 года, доставлен машиной скорой помощи с ножевым ранением грудной клетки справа. Жалобы больного: на боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе. Положение больного – сидя, опираясь на руки. При обследовании: АД – 100/70 мм рт. ст. Пульс – 92 удара в 1 минуту. Общие анализы крови и мочи в пределах нормы. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки справа практически полностью отсутствует тень правого легкого. При осмотре раны определяется всасывание воздуха в плевральную полость.

Вопрос 1: Ваш диагноз?;

Вопрос 2: Какую первую помощь необходимо оказать больному?;

Вопрос 3: Дальнейшая тактика лечения;

Вопрос 4: Точка плевральной пункции при пневмотораксе?;

Вопрос 5: В чем заключается опасность возникновения пневмоторакса?;

6.  Липунова Анастасия Александровна   
1.Инородные тела трахеи  , клинической картины, диагностики, лечения.

2.  Гемоперикард  возможные  причины, диагностика.

  3. В приемный покой скорой помощью доставлен мужчина 45 лет. При сборе анамнеза удалось выяснить, что после сильного удара о бордюр при падении, у него возникла резкая боль в грудной клетке справа, затрудненное дыхание. Объективно. Кожные покровы бледные, с цианотичным оттенком. При глубоком дыхании отмечается отставание правой половины грудной клетки в акте дыхания. АД 100/ 70 мм. рт. ст., пульс 90 ударов в минуту, ЧДД 28 в минуту. При пальпации отмечается резкая локальная болезненность при сдавлении грудной клетки в переднезаднем направлении в области III-VI ребер справа по заднеключичной линии, крепитация. Дыхание аускультативно в нижнебоковых отделах легких не прослушивается.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: С помощью каких дополнительных методов исследования можно подтвердить предположительный диагноз?;

Вопрос 3: Лечебная тактика?;

Вопрос 4: О чем свидетельствует наличие симптома крепитации («хруста снега»)? Механизм возникновения?;

Вопрос 5: Какие виды пневмоторакса Вы знаете в зависимости от объема скопившегося в плевральной полости воздуха?;

7.Матчаный Алексей Сергеевич 

1. Гемоторакс  возможные причины  ,клиника .
1. Инородное тело трахеи  клиническая картина.

      3. Во время спортивных соревнований участник получил сильный удар в левую половину грудной клетки, после чего возникли боли в месте удара, одышка, которая быстро нарастает. Общее состояние пострадавшего ухудшается. Со стороны повреждения дыхание не прослушивается, перкуторно – тимпанит.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Тактика врача скорой помощи?;

Вопрос 3: Лечебная тактика в стационаре?;

Вопрос 4: Виды пневмоторакса?;

Вопрос 5: В чем заключается особенность клапанного пневмоторакса?;

8.  Минченкова Дарья Владимировна 
1. Клиника и диагностика пневмоторакса .

2. Классификация травм грудной клетки .
     3. Больной В., 28 лет, поступил с жалобами на боли в правой половине грудной клетки, одышку, слабость. Доставлен спустя час после автомобильной аварии. Объективно: кожные покровы бледные, по ходу V-VIII ребер по средней подмышечной линии справа определяется крепитация костных отломков, резкая болезненность. Перкуторно отмечается притупление перкуторного звука справа ниже IV ребра. Пульс– 114 уд/мин, АД – 90/60 мм рт. ст., ЧДД – 32 в мин. В общем анализе крови: гемоглобин – 92 г/л, эритроциты – 2,9х1012/л., СОЭ – 14 мм/час.

Вопрос 1: Сформулируйте предположительный диагноз с указанием степени геморрагического шока и объема кровопотери;

Вопрос 2: К какому виду относится это кровотечение по отношению к внешней среде?;

Вопрос 3: В чем опасность данного вида кровотечения?;

Вопрос 4: Какие методы инструментальной диагностики нужны для подтверждения диагноза в стационаре?;

Вопрос 5: Укажите объем лечебных мероприятий;

9.Орлова Софья Николаевна 

1. Гемоперикард  , диагностика , лечение.
2. Инородные тела трахеи   факторы риска , патогенез.
         3. Больной И. 56 лет, доставлен скорой помощью в приемное отделение через 40 минут после получения закрытой травмы грудной клетки. Больной жалуется на боль в правой половине грудной клетки, одышку, слабость. Кожные покровы бледные, АД 110/70 мм.рт.ст., РS 90 ударов в минуту, ЧДД 25 в минуту. Выполнено рентгенографическое исследование грудной клетки, где определяются множественные переломы III-VI ребер справа и гомогенное затемнение (с уровнем жидкости).

Вопрос 1: Ваш диагноз?;

Вопрос 2: Оцените объем кровопотери;

Вопрос 3: Тактика?;

Вопрос 4: Каким образом можно установить, продолжается ли кровотечение в плевральную полость?;

Вопрос 5: Есть ли необходимость в выполнении торакотомии?;

10.Пустошилова Александра Сергеевна 

1.Классификация , клиника и диагностика травм грудной клетки .

2. Профилактика и лечение инородных тел бронхов.
         3. Больной, 42 года, доставлен машиной скорой помощи с ножевым ранением грудной клетки справа. Жалобы больного: на боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся при вдохе. Положение больного – сидя, опираясь на руки. При обследовании: АД – 100/70 мм рт. ст. Пульс – 92 удара в 1 минуту. Общие анализы крови и мочи в пределах нормы. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки справа практически полностью отсутствует тень правого легкого. При осмотре раны определяется всасывание воздуха в плевральную полость.

Вопрос 1: Ваш диагноз?;

Вопрос 2: Какую первую помощь необходимо оказать больному?;

Вопрос 3: Дальнейшая тактика лечения;

Вопрос 4: Точка плевральной пункции при пневмотораксе?;

Вопрос 5: В чем заключается опасность возникновения пневмоторакса?;

11. Сулейманов Фаёзиддин Фархатович 
 1. Лечение    больных с гемотораксом .

2. Травмы грудной клетки  , классификация, клиника.
    3. В приемный покой скорой помощью доставлен мужчина 45 лет. При сборе анамнеза удалось выяснить, что после сильного удара о бордюр при падении, у него возникла резкая боль в грудной клетке справа, затрудненное дыхание. Объективно. Кожные покровы бледные, с цианотичным оттенком. При глубоком дыхании отмечается отставание правой половины грудной клетки в акте дыхания. АД 100/ 70 мм. рт. ст., пульс 90 ударов в минуту, ЧДД 28 в минуту. При пальпации отмечается резкая локальная болезненность при сдавлении грудной клетки в переднезаднем направлении в области III-VI ребер справа по заднеключичной линии, крепитация. Дыхание аускультативно в нижнебоковых отделах легких не прослушивается.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: С помощью каких дополнительных методов исследования можно подтвердить предположительный диагноз?;

Вопрос 3: Лечебная тактика?;

Вопрос 4: О чем свидетельствует наличие симптома крепитации («хруста снега»)? Механизм возникновения?;

Вопрос 5: Какие виды пневмоторакса Вы знаете в зависимости от объема скопившегося в плевральной полости воздуха?;
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12. Титов Евгений Александрович 
1.Клиника  и диагностика пневмоторакса  .
1. Травмы грудной клетки патогенез, диагностика.
     3. Во время спортивных соревнований участник получил сильный удар в левую половину грудной клетки, после чего возникли боли в месте удара, одышка, которая быстро нарастает. Общее состояние пострадавшего ухудшается. Со стороны повреждения дыхание не прослушивается, перкуторно – тимпанит.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Тактика врача скорой помощи?;

Вопрос 3: Лечебная тактика в стационаре?;

Вопрос 4: Виды пневмоторакса?;

Вопрос 5: В чем заключается особенность клапанного пневмоторакса?;

13. Шпак Яна Георгиевна 
1. Клиника и диагностика гемоторакса  .
2. Классификация, диагностика травм грудной клетки 
      3. Больной В., 28 лет, поступил с жалобами на боли в правой половине грудной клетки, одышку, слабость. Доставлен спустя час после автомобильной аварии. Объективно: кожные покровы бледные, по ходу V-VIII ребер по средней подмышечной линии справа определяется крепитация костных отломков, резкая болезненность. Перкуторно отмечается притупление перкуторного звука справа ниже IV ребра. Пульс– 114 уд/мин, АД – 90/60 мм рт. ст., ЧДД – 32 в мин. В общем анализе крови: гемоглобин – 92 г/л, эритроциты – 2,9х1012/л., СОЭ – 14 мм/час.

Вопрос 1: Сформулируйте предположительный диагноз с указанием степени геморрагического шока и объема кровопотери;

Вопрос 2: К какому виду относится это кровотечение по отношению к внешней среде?;

Вопрос 3: В чем опасность данного вида кровотечения?;

Вопрос 4: Какие методы инструментальной диагностики нужны для подтверждения диагноза в стационаре?;

Вопрос 5: Укажите объем лечебных мероприятий;

14. Шубкин Семён Евгеньевич 
1.Патогенез и лечение гемоперикарда.
2. Инородное тело бронхов  , клиника , инструментальная диагностика .
3.  Больной И. 56 лет, доставлен скорой помощью в приемное отделение через 40 минут после получения закрытой травмы грудной клетки. Больной жалуется на боль в правой половине грудной клетки, одышку, слабость. Кожные покровы бледные, АД 110/70 мм.рт.ст., РS 90 ударов в минуту, ЧДД 25 в минуту. Выполнено рентгенографическое исследование грудной клетки, где определяются множественные переломы III-VI ребер справа и гомогенное затемнение (с уровнем жидкости).

Вопрос 1: Ваш диагноз?;

Вопрос 2: Оцените объем кровопотери;

Вопрос 3: Тактика?;

Вопрос 4: Каким образом можно установить, продолжается ли кровотечение в плевральную полость?;

Вопрос 5: Есть ли необходимость в выполнении торакотомии?;

