














дежурствах (частота, отделение, объем выполненных медицинских 
манипуляций). 

Огчет также может содержать информацию об участии ординатору в 
научной деятельности (посещение научных мероприятий, подготовка научных 
публикаций). 

Отчет визируется руководителями практики от кафедры и со стороны 
клинической базы (как правило, заведующий отделением), который выставляет 
оценку, фиксирует замечания и рекомендации по практике. 

Пр11меры заданий, выявля�ощ11х практическую подготовку врача­

детского хирурга: 

1. Врождёнаые пороки развития пищевода. Клиниха, диагностика,
дифференциальная диагностика. Правила транспортировки новорожденного в 
хирургический стационар, предоперационная подготовка. Методы 
оперативного ле•1ения. 

2. Острая кишечная непроходимость у детей (врожденная и
приобретенная). Рентгенологическая картина. Интерпретация рентгенограмм. 

3. Врожденный пилоростеноз. Тактика обследования, предоперационная 
подготовка. Дифференциальная диагностика с пилороспазмом. 

4. Некротический энтероколит новорожденных. Показания к
хирургическому лечению. 

5. Определение площади ожога. Прогностические приемы определения
тяжести ожога. Первая помощь при ожогах. 

6. Первичная хирургическая обработка ожоrовой поверхности: анестезия, 
асептика, хирургическая техника. 

7. Опишите методы местного лечения ожогов: открытые, закрытые, 
смешанные. 

8. Общие принципы инфузионной терапии различных периодов ожоrовой 
болезни, энтеральноrо питания и ухода за больными. 

9. Первая помощь при электротравме. Особенности дальнейшего 
обследования и лечения местной и общей патологии. Поражение молнией. 
Местные и общие проявления. 

10. Первая помощь при химических ожогах кожи, полости рта, 
пищевода, желудка. 

Программа составлена в соответствии с требованиями ОС ВО РУДН.
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