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7.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессеосвоения образовательной программы 17
7.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различныхэтапах их формирования, описание шкал оценивания 18
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ
Цель практики: закрепление теоретических знаний, развитие практических уменийи навыков, полученных в процессе обучения, и формирование профессиональныхкомпетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опыта в решении реальныхпрофессиональных задач. Компетенции: УК 1,3,4, ОПК 4,5,6,7,8,9, ПК 1-3.
Задачи практики (первый год обучения):- уметь оценить на основании клинических, биохимических и функциональныхметодов исследования состояния больных, требующих оперативного вмешательства.- уметь провести предоперационную подготовку с включением инфузионнойтерапии, парентерального и энтерального зондового питания.- уметь выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию сиспользованием современных наркозно-дыхательных и диагностических аппаратов вовремя оперативного вмешательства.- уметь разработать и провести комплекс необходимых лечебно-профилактическихмероприятий в послеоперационном периоде.- уметь оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных, находящихсяв тяжелом состоянии.- уметь проводить терапию синдромов острой дыхательной недостаточности, малогосердечного выброса, коагулопатий, дисгидрий, экзо- и эндотоксикоза, белково-энергетической недостаточности- владеть оформлением медицинской документации.- уметь оценить состояние больного перед операцией, провести премедикацию.- уметь организовать рабочее место в операционной с учетом мер профилактикивзрывов и воспламенений, правил работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки кработе и эксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких,мониторного наблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов.- уметь эксплуатировать аппараты для анестезии и наблюдения за больным,искусственной вентиляции легких; распознать основные неисправности.- уметь провести вводный наркоз внутривенными и ингаляционными препаратами,применять миорелаксанты.- уметь осуществлять принудительную вентиляцию легких маской наркозногоаппарата, интубацию трахеи на фоне введения миорелаксантов, искусственнуювентиляцию легких вручную и с помощью респираторов.- уметь провести поддержание адекватной анестезии ингаляционными ивнутривенными препаратами.- уметь провести анестезию при экстренных абдоминальных операциях (по поводуперитонита, кишечной непроходимости, ЖКК, внутренних кровотечений, при остромхолецистите и панкреатите и др.), экстренных урологических операциях.- уметь провести анестезию в акушерско-гинекологической практике принормальном и оперативном родоразрешении, при родовспомогательных процедурах, приэкстрагенитальной патологии, при экстренных операциях и процедурах.- уметь осуществить рациональную инфузионно-трансфузионную терапию во времяанестезии с учетом особенностей состояния больного.- уметь осуществлять наблюдение за больными и проводить необходимое лечениев периоде выхода больного из анестезии и ближайшем послеоперационном периодедо полного восстановления жизненно важных функций.- уметь провести местное обезболивание: аппликационную, инфильтрационную,футлярную и эпидуральную анестезию (на поясничном уровне).
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- уметь установить показания и проводить катетеризацию периферических ицентральных (подключичной и внутренней яремной) вен, осуществить контрольпроизводимых инфузий.- уметь провести премедикацию, анестезию, посленаркозный период у детей,обеспечивая при этом расчетные дозировки (по возрасту и массе тела) медикаментов,поддержание проходимости дыхательных путей и интубацию (выбор интубационнойтрубки, ее диаметр в зависимости от возраста, особенности техники инкубации), используяаппаратуру для детей.- уметь провести неотложные мероприятия при синдромах острой сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, печеночной, почечной недостаточности, прикритических состояниях эндокринного генеза.- уметь распознать на основании клинических и лабораторных данных нарушенияводно-электролитного обмена и кислотно-щелочного состояния, проводить коррекцию ихнарушений.- уметь диагностировать и лечить гиповолемические состояния.- уметь диагностировать и лечить нарушения свертывающей ипротивосвертывающей систем крови.- владеть неотложными мероприятиями при различных формах шока.- владеть неотложными мероприятиями при при осложненных формах инфарктамиокарда, нарушениях ритма сердечной деятельности, гипертоническом кризе.- уметь провести форсированный диурез- уметь определять показания к перитонеальному диализу, гемосорбции,плазмоферезу, другим методам детоксикации.- уметь провести коррегирующую инфузионно-трансфузионную терапию,парентеральное и зондовое энтеральное питание.- уметь провести по показаниям: ингаляционный, внутривенный, комбинированныйнаркоз масочным и эндотрахеальным способом, с раздельной и эндотрахальной инубацией,при искусственной вентиляции легких и самостоятельном дыхании, комбинированнуюэлектроанальгезию и чрескожную электронейростимуляцию, внутривенную анестезиюинфузионным (капельным) способом с использованием аппаратов для длительныхдозированных инфузий.- уметь провести по показаниям проводниковую анестезию: блокаду нервов инервных сплетений верхней и нижней конечности, эпидуральную (на различных уровняхобычную и продленную с катетером), спинальную, эпидуральную анальгезию введениемморфина для обезболивания в послеоперационном периоде при болевых синдромах.- уметь провести по показаниям ИВЛ инжекционным методом.- уметь провести по показаниям интубацию трахеи под местной анестезией ротовыми носовым путем.- владеть диагностикой и лечением возникших во время операции нарушенийгазообмена, кровообращения, гемокоагуляции, терморегуляции, аллергических ианафилактических реакций, хирургической кровопотери.- владеть диагностикой и лечением осложнений в послеоперационном периоде,нарушений жизненно важных функций, проведение обезболивания.Задачи практики (второй год обучения):- владеть методиками различных видов искусственной вентиляции легких,продленной интубации и трахеостомии, адаптации к респиратору, седативной терапии,отключение от респиратора, ухода за больным с трахеостомой, контроля состояниягазообмена, стерилизация и обеззараживания аппаратуры и инструментария для ИВЛ.- владеть методикой выполнения лечебной бронхоскопии и промывания бронховпри аспирационном синдроме, бронхиальной обструкции.
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- владеть методами интенсивной терапии при септических состояниях, перитоните,диарее, истощающей рвоте с применением антибактериальных препаратов, зондового ипарентерального питания.- владеть методами интенсивной терапии при политравме, шоке, травме груди,радиационной электротравме, ожоговой, черепно-мозговой травме.- владеть методами интенсивной терапии при остром инфаркте миокарда,нарушения ритма сердца с использованием электроимпульсной и электростимуляционнойтерапии.- владеть методами интенсивной терапии тяжелой акушерской патологииэклампсических состояний, нефропатии, шоковых ишокоподобных состояний, акушерскихкровотечений.- владеть методами интенсивной терапии экзогенных отравлений этанолом,препаратами бытовой химии, медикаментами, токсическими продуктами промышленностис использованием по показаниям гемосорбции.- владеть методами интенсивной терапии при диабетическом кетоацидозе,феохромоцитомном кризе, недостаточности надпочечников, тиреотоксическом кризе.- владеть методами интенсивной терапии при гипертермическом и судорожномсиндроме у детей- владеть методами интенсивной терапии в восстановительном периоде послеоживления.- владеть методами реанимации при клинической смерти с применением закрытогои открытого массажа сердца, внутрисердечного и внутрисосудистого введениямедикаментов, разных способов вентиляции легких.- владеть методами мероприятий церебропротекции, специальных методовинтенсивной терапии в восстановительном периоде после оживления-гипербарооксигенации, экстракорпоральной детоксикации, вспомогательногокровообращения.- владеть методами ИВЛ: простейшими методами ("рот-в-рот", "рот-в-нос"),вручную маску или интубационную трубку с помощью аппарата для наркоза, портативногореспиратора, инжекционным методом, с помощью ларингеальной маски.- уметь выполнить прямой и непрямой массаж сердца- уметь выполнить интубацию трахеи методом прямой ларингоскопии, в слепуючерез рот и носовые ходы под наркозом и местной анестезией.- уметь выполнить катетеризацию эпидурального пространства.- уметь использовать аппаратуру для наркоза, ИВЛ, мониторирования жизненноважных функций с соблюдением правил ухода за ней, техники безопасности.- уметь использовать в соответствии с правилами баллонов со сжатыми газами,проверка закиси азота на чистоту.- владеть методами: опорожнение желудка зондом, прижатие пищевода в областишеи (прием Селлика) и другие методы.- владеть манипуляциями: венепункция, венесекция, катетеризация периферическихи центральных вен у взрослых и детей, длительная инфузионная терапия, использованиеаппаратуры для дозированных инфузий.- уметь взять кровь для анализа крови и КЩС.- уметь определить группу крови и Rh-принадлежность крови (индивидуальнойсовместимости).- владеть методами экспресс-диагностики нарушений свертывания крови.- владеть методикой пункции трахеи.- владеть манипуляциями: трахеостомия, коникотомия.- уметь выполнить вибрационный массаж грудной клетки.- уметь расшифровать расшифровка ЭКГ и ЭЭГ.- уметь выполнить манипуляции: электростимуляция и электродефибрилляция.
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- владеть методикой измерения ЦВД.- владеть манипуляциями и методами: катетеризация мочевого пузыря, измерениедиуреза.- уметь провести энтеральное зондовое и парентеральное питание.- уметь выполнить расчеты дефицита воды, электролитов. нарушений белкового иуглеводного обмена, КЩС, гемоглобина и гематокрита и коррекция этих нарушений.
2. МЕСТО ПРАКТИКИ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
В соответствии ФГОС ВО по специальности 31.08.02 Анестезиология-реаниматология Производственная (клиническая) практика является обязательнымразделом основной профессиональной образовательной программы. Относится к «Блоку2» ОПОП и базируется на освоенных дисциплинах как базовой, так и вариативной частипрограммы.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ПРАКТИКЕ,СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
− Процесс прохождения практики направлен на формирование следующихрезультатов обучения:

Наименованиекатегории(группы)компетенций

Код и наименованиекомпетенции выпускника Наименование индикаторадостижения компетенции

Универсальные компетенции и индикаторы их достиженияСистемное икритическоемышление
УК-1. Способен критически исистемно анализировать,определять возможности испособы применения достиженияв области медицины и фармациив профессиональном контексте

УК-1.1. Анализирует достижения вобласти медицины и фармации впрофессиональном контексте.УК-1.2. Оценивает возможности испособы применения достижений вобласти медицины и фармации впрофессиональном контекстеРазработка иреализацияпроектов
УК-2. Способен разрабатывать,реализовывать проект иуправлять им

УК-2.1. Участвует в разработке иуправлении проектом.УК-2.2. Выполняет задачи в зонесвоей ответственности всоответствии с запланированнымирезультатами и точками контроля,при необходимости корректируетспособы реализации задачКомандная работаи лидерство УК-3. Способен организовыватьи руководить работой команды,вырабатывая команднуюстратегию для достиженияпоставленной цели

УК-3.1. Разрабатывает команднуюстратегию для достижения целейорганизации.УК-3.2. Организует и руководитработой команды для достиженияпоставленной цели.УК-3.3. Демонстрирует лидерскиекачества в процессе управлениякомандным взаимодействием врешении поставленных целейКоммуникация УК-4. Способен выстраиватьвзаимодействие в рамках своей УК-4.1. Выбирает и использует стильпрофессионального общения при
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профессиональной деятельности взаимодействии с коллегами,пациентами и их родственниками.УК-4.2. Осуществляет ведениедокументации, деловой переписки сучетом особенностей стилистикиофициальных и неофициальныхписем и социокультурных различийв оформлении корреспонденции.УК-4.3. Представляет свою точкузрения при деловом общении и впубличных выступленияхСамоорганизация исаморазвитие (втом числездоровьесбережение)

УК-5. Способен планировать ирешать задачи собственногопрофессионального иличностного развития, включаязадачи изменения карьернойтраектории

УК-5.1. Определяет приоритетысобственной деятельности,личностного развития ипрофессионального роста.УК-5.2. Ставит цели собственногопрофессионального и личностногоразвития.УК-5.3. Выбирает направлениесобственного профессионального иличностного развития иминимизирует возможные риски приизменении карьерной траекторииОбщепрофессиональные компетенции и индикаторы их достиженияДеятельность всфереинформационныхтехнологий

ОПК-1. Способен использоватьинформационно-коммуникационные технологии впрофессиональной деятельностии соблюдать правилаинформационной безопасности

ОПК-1.1. Выбирает источникиинформации, включая национальныеи международные базы данных,электронные библиотечные системы,специализированные пакетыприкладных программ для решенияпрофессиональных задачОПК-1.2. Создает, поддерживает,сохраняет информационную базуисследований и нормативно-методическую базу по выбраннойтеме и соблюдает правилаинформационной безопасностиОрганизационно -управленческаядеятельность
ОПК-2. Способен применятьосновные принципы организациии управления в сфере охраныздоровья граждан и оценкикачества оказания медицинскойпомощи с использованиемосновных медико-статистическихпоказателей

ОПК-2.1. Использует основныепринципы организации и управленияв сфере охраны здоровья гражданОПК-2.2. Проводит анализ и оценкукачества медицинской помощи сиспользованием основных медико-статистических показателей
Педагогическаядеятельность ОПК-3. Способен осуществлятьпедагогическую деятельность ОПК-3.1. Планирует иподготавливает необходимыеусловия образовательноговзаимодействия.ОПК-3.2. Осуществляет учебнуюдеятельность обучающихсяМедицинскаядеятельность ОПК-4. Способен проводитьклиническую диагностику иобследование пациентов

ОПК-4.1. Проводит клиническуюдиагностику и обследованиепациентов с заболеваниями и (или)состояниямиОПК-4.2. Направляет пациентов на
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лабораторные и инструментальныеобследованияОПК-5. Способен назначатьлечение пациентам призаболеваниях и (или) состояниях,контролировать егоэффективность и безопасность

ОПК-5.1. Назначает лечениепациентам при заболеваниях и (или)состоянияхОПК-5.2. Контролируетэффективность и безопасностьназначенного леченияОПК-6. Способен проводить вотношении пациентовмедицинскую экспертизу
ОПК-6.1. Направляет пациентов намедицинскую экспертизуОПК-6.2. Организует, контролируети проводит медицинскую экспертизуОПК-7. Способен проводить иконтролировать эффективностьмероприятий по профилактике иформированию здорового образажизни и санитарно-гигиеническому просвещениюнаселения

ОПК-7.1. Проводит разъяснительнуюработу по профилактике иформированию здорового образажизни и санитарно-гигиеническомупросвещению населенияОПК-7.2. Оценивает и контролируетэффективность профилактическойработы с населениемОПК-8. Способен проводитьанализ медико-статистическойинформации, вести медицинскуюдокументацию и организовыватьдеятельность находящегося враспоряжении медицинскогоперсонала

ОПК-8.1. Проводит анализ медико-статистической информацииОПК-8.2. Ведет медицинскуюдокументацию и организуетдеятельность находящегося враспоряжении медицинскогоперсоналаОПК-9. Способен участвовать воказании неотложноймедицинской помощи присостояниях, требующих срочногомедицинского вмешательства

ОПК-9.1. Оценивает состоянияпациентовОПК-9.2. Оказывает неотложнуюмедицинскую помощь присостояниях, требующих срочногомедицинского вмешательстваПрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения02.040 Профессиональный стандарт - Врач - анестезиолог-реаниматологМедицинскаядеятельность ПК-1 Способен оказывать скоруюспециализированнуюмедицинскую помощь попрофилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации

ПК-1.1. Проводит обследованияпациентов в целях выявлениязаболеваний и (или) состояний,требующих оказания скоройспециализированной медицинскойпомощи по профилю"анестезиология-реаниматология"вне медицинской организацииПК-1.2. Назначает лечение призаболеваниях и (или) состояниях,требующих оказания скоройспециализированной медицинскойпомощи по профилю"анестезиология-реаниматология"вне медицинской организации,контролирует его эффективность ибезопасностьПК-2 Способен оказыватьспециализированнуюмедицинскую помощь попрофилю "анестезиология-

ПК-2.1. Проводит обследованиепациента с целью определенияоперационно-анестезиологическогориска, устанавливает диагноз
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реаниматология" в стационарныхусловиях и в условиях дневногостационара
органной недостаточностиПК-2.2. Назначаетанестезиологическое пособиепациенту, контролирует егоэффективность и безопасность;искусственное замещение,поддержание и восстановлениевременно и обратимо нарушенныхфункций организма, при состояниях,угрожающих жизни пациентаПК-2.3. Осуществляет профилактикуразвития осложненийанестезиологического пособия,искусственного замещения,поддержания и восстановлениявременно и обратимо нарушенныхфункций организма при состояниях,угрожающих жизни пациентаПК-2.4. Назначает мероприятиямедицинской реабилитации иконтролирует их эффективностьПК-2.5. Проводит медицинскиеэкспертизы при оказаниимедицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология"Организационно-управленческаядеятельность

ПК-3 Способен к проведениюанализа медико-статистическойинформации, ведениюмедицинской документации,организации деятельностинаходящегося в распоряжениимедицинского персонала

ПК-3.1. Поводит анализ медико-статистической информации,составляет план работы и отчеты впрофессиональной деятельностиврачаПК-3.2. Осуществляет ведениемедицинской документации, в томчисле в форме электронногодокументаПК-3.3. Организует и контролируетдеятельность находящегося враспоряжении медицинскогоперсонала

4. ОБЪЕМ И ВИДЫ РАБОТЫ
Вид учебной работы Всего часовСеместры1 2 3 4Контактная работа (всего) - + + + +
В том числе:Занятия лекционного типа -Занятия семинарского типа (в т.ч. практические занятия) -Самостоятельная работа (всего) 2160 + + + +
Итоговая форма контроля – Зачет, Зачет с оценкой + + + +
Общая трудоемкость часы 2160 540 540 540 540зачетные единицы* 60 15 15 15 15
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Категория обучающихся − врачи, имеющие высшее профессиональное образование поодной из специальностей: «Лечебное дело».Срок обучения: 2160 учебных часовТрудоемкость: 60 зачетных единицКлиническая база: ГБУЗ «НИИ НДХиТ – Клиника доктора Рошаля»
5. СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ

№

Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Местоработы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемые профессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля
Фо
рми

руе
мы
е

инд
ика

тор
ы

ком
пет

енц
ии

Первый год обученияСтационар

1.

Обучающийсимуляционныйкурс
ОтделениеАиР 246

Обучение основным манипуляциям,необходимым в ходе анестезиологическогопособия, в том числе, направленным навыявление сопутствующей патологии, обучениеосновам реанимации. поэтапное формированиеумений и навыков при оказании неотложнойпомощи при различных критических состояниях

Зачет

УК-1.1, УК-1.2, УК-2.1,УК-2.2, УК-3.1, УК-3.2,УК-3.3, УК-4.1, УК-4.2,УК-4.3,УК-5.1, УК-5.2, УК-5.3,ОПК-1.1,ОПК-1.2,ОПК-2.1,ОПК-2.2,ОПК-3.1,ОПК-3.2,ОПК-4.1,ОПК-4.2,ОПК-5.1,ОПК-5.2,ОПК-6.1,ОПК-6.2 ,ОПК-7.1, ОПК-7.2, ОПК-8.1, ОПК-8.2,ОПК-9.1, ОПК-9.2, ПК-1.1,ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2,ПК-2.3, ПК-2.4, ПК-2.5,ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3

2.

Курациябольных,готовящихся коперации,подруководствомпреподавателя,предоперационнаяработа воперационных
ОтделениеАиР 176

Оценить на основании клинических,биохимических и функциональных методовисследования состояния больных, требующихоперативного вмешательства.Провести предоперационную подготовку свключением инфузионной терапии,парентерального и энтерального зондовогопитания.Выбрать и провести наиболее безопасную длябольного анестезию с использованиемсовременных наркозно-дыхательных идиагностических аппаратов во времяоперативного вмешательства.Разработать и провести комплекс необходимыхлечебно-профилактических мероприятий впослеоперационном периоде.Оценить состояние и выделить ведущиесиндромы у больных, находящихся в тяжеломсостоянии. Проводить терапию синдромов остройдыхательной недостаточности, малого сердечноговыброса, коагулопатий, дисгидрий, экзо- иэндотоксикоза, белково-энергетическойнедостаточности.ОформитьМедицинскую документацию. Оценить состояниебольного перед операцией, провестипремедикацию.Организовать рабочее место в операционной сучетом мер профилактики взрывов ивоспламенений, правил работы с баллонами сосжатыми газами, подготовки к работе иэксплуатации аппаратуры для наркоза,искусственной вентиляции легких, мониторногонаблюдения за больным, необходимых
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№

Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Местоработы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемые профессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля
Фо
рми

руе
мы
е

инд
ика

тор
ы

ком
пет

енц
ии

инструментов, медикаментов.Эксплуатировать аппараты для анестезии инаблюдения за больным, искусственнойвентиляции легких; распознать основныенеисправности. Провести вводный наркозвнутривенными и ингаляционными препаратами,применять миорелаксанты.Осуществлять принудительную вентиляциюлегких маской наркозного аппарата, интубациютрахеи на фоне введения миорелаксантов,искусственную вентиляциюлегких вручную и с помощью респираторов.Провести поддержание адекватной анестезииингаляционными и внутривенными препаратами.Провести анестезию при экстренныхабдоминальных операциях (по поводуперитонита, кишечной непроходимости, ЖКК,внутренных кровотечений, при остромхолецистите и панкреатите и др.), экстренныхурологических операциях.Осуществить рациональную инфузионно-трансфузионную терапию во время анестезии сучетом особенностей состояния больного.Осуществлять наблюдение за больными ипроводить необходимое лечение в периодевыхода больного из анестезии и ближайшемпослеоперационном периоде до полноговосстановления жизненно важных функций.Провести местное обезболивание:аппликационную, инфильтрационную,футлярную и эпидуральную анестезию (напоясничном уровне).2. Общеврачебные диагностические процедуры.– Подкожные и внутримышечные инъекции.– Внутривенные вливания (струйные, капельные).– Взятие крови из вены.– Определение группы крови, резус-фактора.– Переливание крови и еѐ компонентов.– Туберкулиновые пробы.– Методы экстракорпоральной детоксикациикрови (гемосорбция, плазмаферез).3 Документация, организация врачебного дела.– Заполнение и ведение клинической историиболезни, выписки из истории болезни.– Клинико-экспертная комиссия.– Добровольное и обязательное медицинскоестрахование.4 Общеврачебные лечебные процедуры.- установить диагноз и оказать экстреннуюпомощь при следующих неотложных состояниях:острые нарушения кровообращения головногомозга; острая почечная недостаточностьпеченочная недостаточность; остраянадпочечниковая недостаточность;
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№

Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Местоработы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемые профессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля
Фо
рми

руе
мы
е

инд
ика

тор
ы

ком
пет

енц
ии

гипертонический криз; острая сосудистаянедостаточность, шоковые состояния, коллапс,обморок; острая левожелудочковая иправожелудочковая недостаточность, отек легкихострые нарушения сердечного ритма ипроводимости; анафилактический шок, отекКвинке и другие острые аллергические реакцииострая дыхательная недостаточность, асфиксияастматическое состояние тромбоэмболиилегочной артерии и артерий других органов;абдоминальный синдром кровотеченияинтоксикации; остановка сердца; кома(диабетическая, гипогликемическая,гиперосмолярная); болевой геморрагический шок,токсико-инфекционный шок; психические расстройства

3.

Оценкапослеоперационногосостояния.Назначение послеоперационногообезболивания

ОтделениеАиР 152

Осуществлять послеоперационное наблюдение забольными, проводить терапию развившихсянарушений и их профилактику проводитьтерапию послеоперационной боли, еепрофилактику

УК-1.1, УК-1.2, УК-2.1,УК-2.2, УК-3.1, УК-3.2,УК-3.3, УК-4.1, УК-4.2,УК-4.3,УК-5.1, УК-5.2, УК-5.3,ОПК-1.1,ОПК-1.2,ОПК-2.1,ОПК-2.2,ОПК-3.1,ОПК-3.2,ОПК-4.1,ОПК-4.2,ОПК-5.1,ОПК-5.2,ОПК-6.1,ОПК-6.2 ,ОПК-7.1, ОПК-7.2, ОПК-8.1, ОПК-8.2,ОПК-9.1, ОПК-9.2, ПК-1.1,ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2,ПК-2.3, ПК-2.4, ПК-2.5,ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3Поликлиника
1. Освоениеведениямедицинс КДО 506 К оценке показатели деятельности отделения;сбора серебросодержащих материалов; проводитьучет, отчет, вести медицинскую документацию; к

Зачет УК-1.1УК-1.2ОПК-4.1
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№

Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Местоработы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемые профессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля
Фо
рми

руе
мы
е

инд
ика

тор
ы

ком
пет

енц
ии

койдокументации
изучению организации архива ОПК-4.2ОПК-5.1ОПК-5.2ОПК-6.1ОПК-6.2ОПК-7.1ОПК-7.2ОПК-8.2ПК-1.1ПК-1.2ПК-2.1ПК-2.2ПК-2.3ПК-2.4ПК-2.5ПК-3.2ПК-3.3Второй год обученияСтационар

1.

Курациябольных(подруководствомсотрудника).Ассистенции наоперациях

ОтделениеАиР 276

Умение провести интенсивную терапию, в томчисле: применение различных видовискусственной вентиляции легких, продленнойинтубации и трахеостомии, адаптации креспиратору, седативной терапии, отключение отреспиратора, ухода за больным с трахеостомой,контроля состояния газообмена, стерилизация иобеззараживания аппаратуры и инструментариядля ИВЛ.- выполнение лечебной бронхоскопии ипромывания бронхов при аспирационномсиндроме, бронхиальной обструкции.-Проведение интенсивной терапии присептических состояниях, перитоните, диарее,истощающей рвоте с применениемантибактериальных препаратов, зондового ипарентерального питания.-Проведение интенсивной терапии приполитравме, шоке, травме груди, радиационнойэлектротравме, ожоговой, черепно-мозговойтравме.-Проведение интенсивной терапии придиабетическом кетоацидозе, феохромоцитомномкризе, недостаточности надпочечников,тиреотоксическом кризе.-проведение интенсивной терапии ввосстановительном периоде после оживления.-Проведение реанимации при клиническойсмерти применением закрытого и открытогомассажа сердца, внутрисердечного ивнутрисосудистого введения медикаментов,разных способов вентиляции легких.-Проведение мероприятий церебропротекции,специальных методов интенсивной терапии ввосстановительном периоде после оживления-

Зачет соценкой

УК-1.1УК-1.2ОПК-4.1ОПК-4.2ОПК-5.1ОПК-5.2ОПК-6.1ОПК-6.2ОПК-7.1ОПК-7.2ОПК-8.2ПК-1.1ПК-1.2ПК-2.1ПК-2.2ПК-2.3ПК-2.4ПК-2.5ПК-3.2ПК-3.3
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№

Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Местоработы

Продолжительностьциклов(акад.час)
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рма

кон
тро

ля
Фо
рми

руе
мы
е

инд
ика

тор
ы

ком
пет

енц
ии

гипербарооксигенации, экстракорпоральнойдетоксикации, вспомогательногокровообращения.-ИВЛ: простейшими методами ("рот-в-рот", "рот-в-нос"), вручную маску или интубационнуютрубку помощью аппарата для наркоза,портативного респиратора, инжекционнымметодом, с помощью ларингеальной маски.-Прямой и непрямой массаж сердца-Интубация трахеи методом прямойларингоскопии, в слепую через рот и носовыеходы под наркозом и местной анестезией.- Опорожнение желудка зондом, прижатиепищевода в области шеи (прием Селлика) идругие методы.-Венепункция, венесекция, катетеризацияпериферических и центральных-Взятие крови для анализа крови и КЩС.-Определение группы крови и Rh-принадлежности крови (индивидуальнойсовместимости).-Экспресс-диагностика нарушений свертываниякрови.-Пункция и дренирование плевральной полости.-Внутрисердечное введение медикаментов.- Пункция трахеи.-Трахеостомия, коникотомия-Вибрационный массаж грудной клетки.-Запись и расшифровка ЭКГ и ЭЭГ.-Бронхоскопия, очищение дыхательных путей отпатологического содержимого.-Электростимуляция и электродефибрилляция.- Измерение ЦВД.-Катетеризация мочевого пузыря, измерениедиуреза.-Энтеральное зондовое и парентеральноепитание.-Расчеты дефицита воды, электролитов. Нарушений белкового и углеводногообмена, КЩС,гемоглобина и гематокрита и коррекция этихнарушений

2.

Оценкапослеоперационногосостояния.Назначение послеоперационногообезболивания

ОтделениеАиР 268

Осуществлять послеоперационное наблюдение забольными, проводить терапию развившихсянарушений и их профилактику проводить терапиюпослеоперационной боли, ее профилактику

УК-1.1, УК-1.2, УК-2.1,УК-2.2, УК-3.1, УК-3.2,УК-3.3, УК-4.1, УК-4.2,УК-4.3,УК-5.1, УК-5.2, УК-5.3,ОПК-1.1,ОПК-1.2,ОПК-2.1,ОПК-2.2,
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№

Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Местоработы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемые профессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля
Фо
рми

руе
мы
е

инд
ика

тор
ы

ком
пет

енц
ии

ОПК-3.1,ОПК-3.2,ОПК-4.1,ОПК-4.2,ОПК-5.1,ОПК-5.2,ОПК-6.1,ОПК-6.2 ,ОПК-7.1, ОПК-7.2, ОПК-8.1, ОПК-8.2,ОПК-9.1, ОПК-9.2, ПК-1.1,ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2,ПК-2.3, ПК-2.4, ПК-2.5,ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3Поликлиника

1.

Ведениемедицинскойдокументации

КДО 536

К оценке показатели деятельности отделения;сбора серебросодержащих материалов; проводитьучет, отчет, вести медицинскую документацию; кизучению организации архива

Зачет соценкой

УК-1.1, УК-1.2, УК-2.1,УК-2.2, УК-3.1, УК-3.2,УК-3.3, УК-4.1, УК-4.2,УК-4.3,УК-5.1, УК-5.2, УК-5.3,ОПК-1.1,ОПК-1.2,ОПК-2.1,ОПК-2.2,ОПК-3.1,ОПК-3.2,ОПК-4.1,ОПК-4.2,ОПК-5.1,ОПК-5.2,ОПК-6.1,ОПК-6.2 ,ОПК-7.1, ОПК-7.2, ОПК-8.1, ОПК-8.2,ОПК-9.1, ОПК-9.2, ПК-1.1,ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2,ПК-2.3, ПК-2.4, ПК-2.5,
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№

Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Местоработы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемые профессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля
Фо
рми

руе
мы
е

инд
ика

тор
ы

ком
пет

енц
ии

ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3
6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙРАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ

Для успешного прохождения практики необходимы знания предметов,предусмотренных для изучения учебным планом ординатуры по специальности«Анестезиология-реаниматология».Поэтому рекомендуется повторить учебный материал дисциплин, включаяконспекты лекций, специальную литературу и методические разработки по этимдисциплинам.Ординатору целесообразно использовать указанные в списке литературыпериодические издания последних лет выпуска. При использовании учебных пособийнеобходимо обращать внимание на разную структуру изложения материала иориентироваться на центральные издательства и издания, рекомендованные для изучения.При изучении содержания практики рекомендуется использовать как можно большедополнительной литературы. При этом, для успешного выполнения практических работпредставляется необходимым самостоятельно прорабатывать информационную базу.Каждый обучающийся во время производственной (клинической) практики базовойчасти ведет «Дневник» и «Отчет».
Темы для самостоятельного изучения
1. Ингаляционная анестезия. Методика проведения. Аппаратура. Показания ипротивопоказания. Клиническая фармакология анестетиков. МАК. Осложнения.2. Энтеральное питание в интенсивной терапии. Показания. Противопоказания.Методика проведения. Препараты для энтерального питания при панкреонекрозе.3. Понятие остаточной миоплегии. Мониторинг. Преимущества современныхмышечных релаксантов. Антидоты мышечных релаксантов.4. Продленная эпидуральная анестезия. Показания. Противопоказания. Методикапроведения. Препараты для продленной эпидуральной анестезии. Осложнения.5. Определение боли. Понятия ноцицепции и антиноцицепции. Особенностиболевого лечения наиболее тяжелых заболеваний синдрома в послеоперационном периоде.Принципы обезболивания в послеоперационном периоде.6. Понятие острой кишечной недостаточности. Диагностика. Клиника. Принципыпрофилактики и лечения.7. Классификация методов местной анестезии. Местные анестетики: классификацияпо фарм.группам. Механизм действия. Осложнения.8. Сепсис. Определение. Классификация по тяжести клинических проявлений.Патофизиология сепсиса. Диагностика. Клиника. Понятие о системном воспалительномответе. Основные принципы ИТ сепсиса.9. Седация в анестезиологии и ИТ. Шкала седации. Препараты для седации:классификация по фарм.группам, механизм действия, дозы и способы введения.
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10. Острый респираторный дистресс-синдром взрослых. Определение.Патфизиология. Клиника. Диагностика. ИТ.11. Основные режимы ИВЛ: СМV, PCV, SIMV, BiPAP, CPAP. Показания. Выборрежимов ИВЛ при РДСВ.12. Кома. Определение. Классификация. Принципы диагностики инедифференцированной ИТ.13. Принципы отлучения от аппарата ИВЛ. Клинические и лабораторныепоказатели. Вспомогательные режимы ИВЛ. Методы изменения режимов ИВЛ.Оксигенотерапия.14. Делирий в послеоперационном периоде. Этиология. Патофизиология. Клиника.Методы ИТ.15. Профилактика ТЭЛА у хирургических больных. Степени рискатромбоэмболических осложнений. Препараты для профилактики ТЭ осложнений. Дозы.16. Способы определения питательной недостаточности у реанимационныхбольных. Понятие о синдроме гиперметаболизма, гиперкатаболизма при критическихсостояниях. Методы энергопластического обеспечения организма при критическихсостояний.17. Препараты для обезболивания. Классификация препаратов для обезболивания.Механизм действия агонистов µ-рецепторов, частичных агонистов, агонистов-антагонистов, названия препаратов и сравнительная характеристика.18. Дифференциальный диагноз ТЭЛА и острого инфаркта миокарда.19. ОДН. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника, Диагностика.Интенсивная терапия.20. Нарушение водно-электролитного баланса. Основные принципы коррекцииВЭБ. Классификация препаратов для инфузионной терапии. Стандарт восполнения остроймассивной кровопотере.21. Трудная интубация. Методы диагностики в предоперационном периоде.Алгоритм действий.22. Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, клиника, диагностика,ИТ. Методы экстракорпоральной детоксикации при почечной недостаточности.23. ИТ инсульта. Кранио-церебральная гипотермия, аппаратура, методикапроведения.24. Особенности проведения экстренной анестезии.25. Эклампсия. Help-синдром. Этиология, патогенез. ИТ.26. Особенности анестезиологического пособия у больных с ожирением.27. ДВС-синдром. Этиология, патогенез. Интенсивная терапия.28. Особенности проведения анестезиологического пособия в травматологии иортопедии.29. Анестезия в амбулаторных условиях.30. ОССН. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника, Диагностика.Интенсивная терапия.
Примерные темы индивидуальных заданий
- Оценить на основании клинических, биохимических и функциональных методовисследования состояния больных, требующих оперативного вмешательства.- Провести предоперационную подготовку с включением инфузионной терапии,парентерального и энтерального зондового питания.- Выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию сиспользованием современных наркозно - дыхательных и диагностических аппаратов вовремя оперативного вмешательства.
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- Разработать и провести комплекс необходимых лечебно-профилактическихмероприятий в послеоперационном периоде.- Оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных, находящихся втяжелом состоянии.- Проводить терапию синдромов острой дыхательной недостаточности, малогосердечного выброса, коагулопатий, дисгидрий, экзо- и эндотоксикоза,белковоэнергетической недостаточности.- Оформить медицинскую документацию.- Оценить состояние больного перед операцией, провести премедикацию.- Организовать рабочее место в операционной с учетом мер профилактики взрывови воспламенений, правил работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работе иэксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких, мониторногонаблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов.- Эксплуатировать аппараты для анестезии и наблюдения за больным,искусственной вентиляции легких; распознать основные неисправности.- Провести вводный наркоз внутривенными и ингаляционными препаратами,применять миорелаксанты.- Провести поддержание адекватной анестезии ингаляционными и внутривеннымипрепаратами.– Провести анестезию при экстренных абдоминальных операциях (по поводуперитонита, кишечной непроходимости, ЖКК, внутривенных кровотечений, при остромхолецистите и панкреатите и др.), экстренных урологических операциях.- Провести анестезию в акушерско-гинекологической практике при нормальном иоперативном родоразрешении, при родовспомогательных процедурах, приэкстрагенитальной патологии, при экстренных операциях и процедурах.- Осуществить рациональную инфузионно-трансфузионную терапию во времяанестезии с учетом особенностей состояния больного.
7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ

7.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессеосвоения образовательной программыПеречень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоенияобучающимся образовательной программы при прохождении практики показан в таблице.
Перечень компетенций по этапам их формирования

Nэтапа Наименование этапа Перечень формируемыхкомпетенций

1

Предоперационное обследование, премедикация, общаяанестезиология. УК-1.1, УК-1.2, УК-2.1, УК-2.2, УК-3.1, УК-3.2, УК-3.3,УК-4.1, УК-4.2,УК-4.3, УК-5.1, УК-5.2, УК-5.3, ОПК-1.1,ОПК-1.2, ОПК-2.1, ОПК-2.2,ОПК-3.1, ОПК-3.2, ОПК-4.1,ОПК-4.2, ОПК-5.1, ОПК-5.2,ОПК-6.1, ОПК-6.2 ,ОПК-7.1,ОПК-7.2, ОПК-8.1, ОПК-8.2,ОПК-9.1, ОПК-9.2, ПК-1.1, ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2,ПК-2.3, ПК-2.4, ПК-2.5, ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3
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2

Анестезиологическое оборудование и мониторы УК-1.1, УК-1.2 УК-1.1, УК-1.2, ОПК-4.1, ОПК-4.2, ОПК-5.1, ОПК-5.2, ОПК-6.1, ОПК-6.2, ОПК-7.1, ОПК-7.2, ОПК-8.2, ПК-1.1, ПК-1.2, ПК-2.1,ПК-2.2, ПК-2.3, ПК-2.4, ПК-2.5, ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3

3

Регионарная анестезия и лечение боли УК-1.1, УК-1.2, УК-2.1, УК-2.2, УК-3.1, УК-3.2, УК-3.3,УК-4.1, УК-4.2,УК-4.3, УК-5.1, УК-5.2, УК-5.3, ОПК-1.1,ОПК-1.2, ОПК-2.1, ОПК-2.2,ОПК-3.1, ОПК-3.2, ОПК-4.1,ОПК-4.2, ОПК-5.1, ОПК-5.2,ОПК-6.1, ОПК-6.2 ,ОПК-7.1,ОПК-7.2, ОПК-8.1, ОПК-8.2,ОПК-9.1, ОПК-9.2, ПК-1.1, ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2,ПК-2.3, ПК-2.4, ПК-2.5, ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3

4

Частная анестезиология УК-1.1, УК-1.2, УК-2.1, УК-2.2, УК-3.1, УК-3.2, УК-3.3,УК-4.1, УК-4.2,УК-4.3, УК-5.1, УК-5.2, УК-5.3, ОПК-1.1,ОПК-1.2, ОПК-2.1, ОПК-2.2,ОПК-3.1, ОПК-3.2, ОПК-4.1,ОПК-4.2, ОПК-5.1, ОПК-5.2,ОПК-6.1, ОПК-6.2 ,ОПК-7.1,ОПК-7.2, ОПК-8.1, ОПК-8.2,ОПК-9.1, ОПК-9.2, ПК-1.1, ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2,ПК-2.3, ПК-2.4, ПК-2.5, ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3

7.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различныхэтапах их формирования, описание шкал оценивания
Критерии определения сформированности компетенций на различных этапах ихформирования

Критерии

Уровни сформированности компетенцийпороговый достаточный повышенныйКомпетенциясформирована.Демонстрируетсянедостаточный уровеньсамостоятельностипрактического навыка

Компетенция сформирована.Демонстрируетсядостаточный уровеньсамостоятельностиустойчивого практическогонавыка

Компетенция сформирована.Демонстрируется высокийуровень самостоятельности,высокая адаптивностьпрактического навыка
Поскольку практически всякая учебная работа призвана формировать сразунесколько компетенций, критерии оценки целесообразно формировать в два этапа.1-й этап: определение критериев оценки отдельно по каждой формируемойкомпетенции. Сущность 1-го этапа состоит в определении критериев для оценивания
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отдельно взятой компетенции на основе продемонстрированного обучаемым уровнясамостоятельности в применении полученных в ходе прохождения практики знаний,умений и навыков.2-й этап: определение критериев для оценки уровня обученности по практике наоснове комплексного подхода к уровню сформированности всех компетенций,обязательных к формированию в процессе получения практических навыков. Сущность 2-го этапа определения критерия оценки по практике заключена в определении подхода коцениванию на основе ранее полученных данных о сформированности каждойкомпетенции, обязательной к выработке в процессе практики. В качестве основногокритерия при оценке обучаемого при определении уровня освоения практических навыковналичие сформированных у него компетенций по результатам прохожденияпроизводственной (клинической) практики.
Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки

Оценка«неудовлетворительно» (незачтено) или отсутствиесформированностикомпетенции

Оценка«удовлетворительно»(зачтено) или низкойуровень освоениякомпетенции

Оценка «хорошо»(зачтено) илиповышенный уровеньосвоения компетенции

Оценка «отлично»(зачтено) или высокийуровень освоениякомпетенции

Неспособность обучаемогосамостоятельнопродемонстрироватьналичие знаний при решениизаданий, которые былипредставленыпреподавателем вместе собразцом их решения,отсутствиесамостоятельности вприменении умения киспользованию методовосвоения практическихнавыков и неспособностьсамостоятельно проявитьнавык повторения решенияпоставленной задачи постандартному образцусвидетельствуют оботсутствии сформированнойкомпетенции. Отсутствиеподтверждения наличиясформированностикомпетенциисвидетельствует оботрицательных результатахосвоения практическихнавыков

Если обучаемыйдемонстрируетсамостоятельность вприменении знаний,умений и навыков крешению поставленныхзаданий в полномсоответствии с образцом,данным преподавателем,по заданиям, решениекоторых было показанопреподавателем, следуетсчитать, что компетенциясформирована, но ееуровень недостаточновысок. Посколькувыявлено наличиесформированнойкомпетенции, ее следуетоценивать положительно,но на низком уровне

Способностьобучающегосяпродемонстрироватьсамостоятельноеприменение знаний,умений и навыков прирешении заданий,аналогичных тем,которые представлялпреподаватель припотенциальномформированиикомпетенции,подтверждает наличиесформированнойкомпетенции, причем наболее высоком уровне.Наличиесформированнойкомпетенции наповышенном уровнесамостоятельности состороны обучаемого приее практическойдемонстрации в ходерешения аналогичныхзаданий следуетоценивать какположительное иустойчиво закрепленноев практическом навыке

Обучаемыйдемонстрируетспособность к полнойсамостоятельности(допускаютсяконсультации спреподавателем посопутствующимвопросам) в выбореспособа решениянеизвестных илинестандартных заданий врамках производственнойпрактики сиспользованием знаний,умений и навыков,полученных как в ходеосвоения практическихнавыков, так и смежныхдисциплин, следуетсчитать компетенциюсформированной навысоком уровне.Присутствиесформированнойкомпетенции на высокомуровне, способность к еедальнейшемусаморазвитию и высокойадаптивностипрактическогоприменения кизменяющимся условиямпрофессиональной задачи



20

7.3. Типовые контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений,навыков и (или опыта деятельности), характеризующих этапы формированиякомпетенций в процессе освоения образовательной программы
Типовые контрольные задания включают перечень типовых контрольныхтеоретических вопросов для промежуточной аттестации (зачет, зачет с оценкой),необходимые для оценки знаний, умений, навыков формирования компетенций.

Типовые контрольные вопросы, необходимые для оценки знаний, умений инавыков, характеризующих этапы формирования компетенций в процессепрохождения практики в рамках проведения промежуточной аттестации
Коды формируемыхкомпетенций Оценочные средства

УК-1.1, УК-1.2, УК-2.1, УК-2.2, УК-3.1,УК-3.2, УК-3.3, УК-4.1, УК-4.2,УК-4.3,УК-5.1, УК-5.2, УК-5.3, ОПК-1.1, ОПК-1.2,ОПК-2.1, ОПК-2.2,ОПК-3.1, ОПК-3.2,ОПК-4.1, ОПК-4.2,ОПК-5.1, ОПК-5.2,ОПК-6.1, ОПК-6.2 ,ОПК-7.1, ОПК-7.2,ОПК-8.1, ОПК-8.2,ОПК-9.1, ОПК-9.2,ПК-1.1, ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2, ПК-2.3,ПК-2.4, ПК-2.5, ПК-3.1., ПК-3.2, ПК-3.3

Вопросы для подготовки к зачету в 1 семестре
Физический статус. Основные патологические состоянияОбщетерапевтический осмотр, пальпация, аускультация, перкуссияДыхательная системаКлассификация: обструктивные, рестриктивные болезни легких, центральныенарушения дыханияИсследование пациента с легочными заболеваниямиОценка факторов риска легочных осложненийАнестезиологическая оценкаАнестезиологическое пособие в операционнойСердечно-сосудистая системаЗаболевания системы кровообращения: артериальная гипертензия, нарушениясердечного ритма, клапанные поражения, сердечная недостаточность,тампонада сердцаОценка факторов риска заболеваний системы кровообращенияИсследование пациента с заболеваниями системы кровообращенияАнестезиологическая оценкаАнестезиологическое пособие в операционнойЦентральная нервная система.Поражения центральной и периферической нервной системыМедикаментозная интоксикацияИсследования пациента с заболеваниями нервной системыАнестезиологическая оценкаАнестезиологическое пособие в операционнойДругие патологии.Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях почекОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях печениОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях эндокриннойсистемыОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях ЖКТОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях кровиПремедикацияВиды, этапы методы премедикацииПрепараты для премедикацииНежелательные реакции на премедикацию, индивидуальная реакция, побочныеэффектыВыбор премедикации в педиатрииЭтапы и компоненты анестезииВводная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.Базисная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.
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Выход из анестезии. Методики. Препараты. Осложнения.Ранний посленаркозный период. Профилактика осложнений.Компоненты анестезииОбщая анестезияИндукция наркозаПоддержание анестезии ингаляционными средствамиВозможности ингаляционной анестезии с применением инертного газа ксенонаМетоды контроля за состоянием больногоВосстановительный период после общей анестезииОшибки, опасности и осложнения общей анестезииПринципы интенсивной терапии и послеоперационного уходаОрганизация системы интенсивного наблюденияЭкспресс-диагностикаОбезболиваниеПрофилактика и коррекция нарушений систем организмаКорригирующая инфузионно-трансфузионная терапияПрименение методов энтерального и парентерального питанияТема 2. Анестезиологическое оборудование и мониторыНаркозно-дыхательная аппаратураОснащение, микроклимат и безопасность в операционнойДыхательные контурыНаркозные аппаратыВосстановление проходимости дыхательных путейМониторинг при анестезииКлинический мониторингАппаратный мониторингЛабораторный мониторингАппараты ингаляционного наркозаВопросы для подготовки к зачету во 2семестреАппараты прерывистого потокаАппараты непрерывного потокаГазовые редукторыГазовые дозиметрыПрисоединительные элементы, маски, трубкиМетоды защиты окружающей среды и персоналаТема 3. Регионарная анестезия и лечение болиРегионарная анестезияСпинальная анестезияЭпидуральная анестезияПроводниковая анестезияБлокада периферических нервовМестная инфильтрационная анестезияЛечение болиМеханизмы болевого синдромаМультимодальная аналгезияЛечение хронического болевого синдромаТема 4. Частная анестезиологияАнестезия в абдоминальной хирургииВыбор метода, методики в плановой абдоминальной хирургииВыбор метода, методики в экстренной абдоминальной хирургииВыбор метода, методики анестезии при травмах животаВыбор метода анестезии при желудочно-кишечных кровотеченияхВыбор метода анестезии при операциях на пищеводеВыбор метода анестезии при операциях на печениВыбор метода анестезии при эндоскопических операциях на органах брюшнойполостиВыбор метода анестезии при операциях на тонком и толстом кишечнике
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Выбор метода анестезии при грыжесеченияхПроблема "полного желудка". Профилактика КАСАнестезия в торакальной хирургииВыбор метода анестезии при операциях на легкихВыбор метода анестезии при операциях на пищеводеАнестезия при торакоскопических операцияхАнестезия при диагностических вмешательствах на легкихАнестезия в сердечно-сосудистой хирургииИскусственное кровообращениеВыбор метода анестезии при операциях на сердцеАнестезия при операциях на перикардеАнестезия при операциях на аорте и артерияхАнестезия при операциях на венахАнестезия в урологииАнестезия при операциях на почкахАнестезия при операциях на мочевом пузыреАнестезия при трансуретральных резекциях простатыОбщая и местная анестезия при пластических и реконструктивных операцияхна мочеполовой системеАнестезия при "малых" урологических операцийПослеоперационная интенсивная терапияАнестезия в нейрохирургииАнестезия при черепно-мозговой травме и мозговых гематомахАнестезия при опухолях мозгаАнестезия при операциях на позвоночнике и спинном мозгеАнестезия при операциях на периферических венахОбщая анестезия при специальных исследованияхИнтенсивная послеоперационная терапияАнестезия в ЛОР, челюстно-лицевой хирургии и офтальмологииАнестезия при операциях на полости носа и носовых пазухахАнестезия в офтальмологии,особенностиАнестезия при переломах лицевого скелетаАнестезия при флегмонах дна полости рта и шеиАнестезия при ларингоэктомии и операции КрайляАнестезия при слухо восстанавливающих операцияхАнестезия при реконструктивных операцияхАнестезия в условиях трудной интубацииОротрахеальный и назотрахеальный методы интубацииПоказания к наложению трахеостомыАнестезия в травматологии и ортопедииАнестезия при плановых ортопедических операцияхАнестезия при операциях на крупных суставахАнестезия при экстренных травматологических операцияхАнестезия при политравмеАнестезия при ортопедических и пластических операцияхАнестезия в педиатрии и неонатологииАнестезия при заболеваниях у новорожденныхАнестезия в плановой хирургии у детейАнестезия в экстренной хирургии у детейАнестезия в травматологии и ортопедии у детейАнестезия при сопутствующей патологииЗаболевания системы кровообращенияЗаболевания системы дыханияЗаболевания печени и почекЭндокринные заболеванияТоксикоманииЗаболевания системы кровообращения
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Заболевания системы дыханияЗаболевания печени и почекЭндокринные заболеванияТоксикоманииРаздел 2 « Реаниматология и интенсивная терапия»Тема 1.Методы реаниматологииИнфузионная терапияПоказания для проведения инфузионной терапииКристаллоидные растворыКоллоидные растворыКонцепция современной сбалансированной инфузионной терапииОсложнения инфузионной терапииТрансфузиологияПоказания для трансфузий компонентов кровиКомпоненты крови и правила их заготовкиОпределение групп крови и резус фактораОсложнения гемотрансфузийРеспираторная поддержка и терапияПоказания для респираторной поддержки в реаниматологииМетоды и режимы ИВЛИнвазивная ИВЛНеинвазивная ИВЛМетоды респираторной терапииОсложнения ИВЛ и методы их профилактикиСердечно-легочная реанимацияПервичная сердечно-легочная реанимацияРасширенная сердечно-легочная реанимацияПрекращение и отказ от проведения сердечно-легочной реанимацииПроведение СЛР при различных видах остановки кровообращенияИнтенсивная терапия послереанимационного периодаНутритивная поддержкаМетаболизм при критических состоянияхПоказания и противопоказания для нутритивной поддержкиПарентеральное питаниеЭнтеральное питаниеИнтенсивная терапия синдрома кишечной недостаточностиАнтибактериальная и противогрибковая терапияМикробиологический мониторингАнтибактериальные препаратыПротивогрибковые препаратыОсложнения антибиотикотерапииПрофилактика госпитальных инфекцийМетоды детоксикацииМетоды естественной детоксикации организмаСорбционные методы детоксикацииФильтрационные методы детоксикацииАферезные методы детоксикацииГемодиализ при ОПН и ХПНПрофилактика тромбозов и тромбоэмболийПоказания для тромбопрофилактики у реанимационных больныхПроведение тромболитической терапииПроведение антиагрегантной терапииОсложнения тромболитической и антиагрегантной терапииТранспортировка больных в критическом состоянииПоказания и противопоказания для транспортировки больныхПодготовка критических больных к транспортировкеПорядок транспортировки больных в критическом состоянии
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Патофизиология угасания жизненных функций организмаФазность процесса умиранияХарактеристика и признаки преагонального периодаХарактеристика и признаки агонииХарактеристика и признаки клинической смертиВедущие патогенетические факторыпри разных видах умирания организмаГипоксияВторичное нарушение метаболизмаМеханизмы компенсацииСистемное и органное кровообращениеПатофизиология ЦНС при гипоксии и умиранииУгасание функций ЦНС при умиранииМорфологические изменения мозга при умиранииСистемное нарушение метаболизма при умиранииТема 2.Интенсивная терапия критических состоянийШокиПричины и механизмы развития шоковГиповолемические шокиКардиогенные шокиСосудистые шокиОбструктивные шокиКомыЦеребральные комыМетаболические комыИнфекционные комыЭкзотоксические комыТактика при комах неясной этиологииОстрые экзогенные отравленияМеханизмы действия ядовНейротоксические яды.Кардиотоксические ядыГепатотоксические ядыНефротоксичесие ядыОстрая дыхательная недостаточностьОДН центрального генезаОДН обструктивного генезаОДН рестриктивного генезаОстрое повреждение легких и острый респираторный дистресс синдромВопросы для подготовки к экхамену в 3 семестреИнородные тела верхних дыхательных путейОстрая недостаточность кровообращенияОстрая сердечная недостаточностьОстрая сосудистая недостаточностьОтек легкихТромбоэмболия легочной артерииТампонада сердцаОстрая почечная недостаточностьЭкстраренальная ОПНПаренхиматозная ОПНИнфраренальная ОПНОстрая печеночная недостаточностьЦирроз печениТоксическое повреждениеМеханическая желтухаКритические состояния в акушерствеАкушерские кровотеченияЭклампсия и преэклампсия
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HELLP синдромАмниотическая эмболияДВС синдромКритические состояния в педиатрииГипертермический синдромСудорожный синдромОбщее переохлаждениеУтоплениеЭлектротравмаИнфекционный токсикозРеанимация и интенсивная терапия при черепно-мозговой травме и патологииЦНСПатогенез витальных нарушенийпри расстройствах церебрального кровообращенияМеханизм возникновения инсультаАнестезия, реанимация и интенсивная терапия при заболеваниях системыкровиПри агастрической анемииПри анафилактоидной пурпуреПри пароксизмальной гемоглобинурииПри апластической анемииПри ахрестической анемииПри эритремииПри остром лейкозеПри лимфогранулематозеПри лучевой болезниРеанимация при острых отравленияхВиды проявления действия токсических веществПути и механизмы детоксикацииОсновные направления интенсивной терапииФармакологические аспекты взаимодействия лекарственных средств междусобой и ядомПрепараты как индукторы метаболизмаПри острых отравлениях органическими и неорганическими соединениямиОтравление щелочамиОтравление тяжелыми металламиОстрые отравления спиртамиОстрые отравления производными анилинаОстрые отравления угарным и природным газомОстрые отравления ФОСОтравления ядами растительного происхождения

Критерии и шкалы оценки:
- критерии оценивания – правильное и полное раскрытие вопросов;- показатель оценивания – глубина и качество отработанных вопросов;1-3 семестры - зачетЗачтено - ординатор проявил глубокие знания программы, владеет научным языком,современными стандартами диагностики, лечения и профилактики заболеваний на основедоказательной медицины.Не зачтено - при ответе на вопросы ординатор допускает множественные ошибкипринципиального характера.4 семестр – зачет с оценкой- шкала оценивания (оценка) – выделено 4 уровня оценивания компетенций:
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Отлично – на зачете выставляется за осознанные, глубокие и полные ответы. Даннаяоценка выставляется обучающимся, показавшим отличное владение данными основной идополнительной литературы, рекомендованной программой специальности, учитываетсядобросовестное отношение к практике.Хорошо – выставляется за хорошее усвоение материала, достаточно полные ответына вопросы, самостоятельное решение задач, достаточное усвоение основной литературы,рекомендованной в разделах программы практики, однако в усвоении материала иизложении имеются недостатки, не носящие принципиального характера.Удовлетворительно – выставляется за частично правильные или недостаточнополные ответы на вопросы, свидетельствующие о недоработках обучающегося, заформальные ответы, свидетельствующие о неполном понимании вопроса, обнаружившийзнания материала в минимально достаточном объеме, необходимом для работы поспециальности, усвоивший основную литературу, рекомендуемую программой поопределенным разделам.Неудовлетворительно – выставляется обучающемуся за бессодержательные ответына вопросы, обнаружившему существенные пробелы в знаниях основного учебногоматериала, допустившему принципиальные ошибки в предусмотренных программойзаданиях.
ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ВРАЧА – АНЕСТЕЗИОЛОГА-РЕАНИМАТОЛОГА

Врач-анестезиолог-реаниматолог должен владеть практическими навыками:− реанимационных мероприятий в простейших условиях;− искусственного дыхания «рот в рот», «рот в нос», через приспособления(воздуховод) или аппаратами с ручным приводом - АМБУ, РПА-1 и др.;− ИВЛ с помощью респираторов;− непрямого массажа сердца, лекарственной стимуляции сердца;− электрической дефибрилляции сердца, электростимуляции;− интубации трахеи методом прямой ларингоскопии, назотрахеальной интубации,через рот по пальцам;− местной контактной анестезии, инфильтрационной по способу А.В.Вишневского,проводниковой (спинальная, эпидуральная, сакральная, регионарная), блокадами ганглиев;− общей анестезии ингаляционными средствами с помощью лицевой илилярингеальной маски с сохранением спонтанного дыхания;− общей внутривенной анестезии;− современного комбинированного эндотрахеального наркоза с мышечнымирелаксантами и ИВЛ;− пункции и катетеризацией периферических и магистральных сосудов увзрослых и детей;− измерения ЦВД, инфузией с применением инфузоматов;− катетеризации мочевого пузыря и контроля за часовым диурезом;− зондирования желудка, профилактики КАС, приемом Селика, примененияантацидов;− подготовки наркозно-дыхательной аппаратуры к работе, обращения с баллонамивысокого давления, техникой безопасности;− интраоперационного мониторинга функции дыхания, кровообращения, ЦНС;− определения группы крови, групповой и индивидуальной совместимости, резус-принадлежности, методов реинфузии, гемотрансфузии;− определения КОС, газов крови;− экспресс-диагностики нарушений свертывания крови (ДВС, фибринолиз);− пункции и дренирования плевральной полости, полости перикарда;
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− коникотомии, микротрахеостомии, инсуфляции О2, инжекционной ИВЛ;− вибрационного массажа грудной клетки и постурального дренажа;− записи и расшифровки ЭКГ, ЭЭГ, ВIS- индекса;− расчета дефицита ОЦК, Нв, Нт, степени дегидратации, ионных дефицитов (Са, К,Na, Cl);− работы на компьютере.
Шкала оценки промежуточной аттестации по практическим навыкам 1-3 семестров:«Зачтено» – ординатор правильно выполняет все предложенные навыки и правильноих интерпретирует.«Не зачтено» - обучающийся не ориентируется в задании по практическим навыкам,допускает ряд существенных ошибок.
Шкала оценки промежуточной аттестации 4 семестра
«Отлично» – ординатор правильно выполняет все предложенные навыки иправильно их интерпретирует.«Хорошо» – ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки,интерпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателемотдельные ошибки.«Удовлетворительно» – обучающийся ориентируется в основном задании попрактическим навыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет спомощью преподавателя.«Неудовлетворительно» – обучающийся не справился с предложенным заданием,не может правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительнымзаданием.Для проведения текущего контроля прохождения производственной (клинической)практики ординаторов предполагается решение ситуационных задач в 3 и 4 семестрах.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ВРАЧА
3 семестр
Задача №1

Бригада “Скорой помощи” получила вызов. Повод к вызову: женщина, 35 лет,“плохо с сердцем, задыхается”. Время прибытия на место – 15 мин. В квартире обнаруженаженщина. Состояние крайне тяжелое. Уровень сознания – сопор. Кожный покров бледный,прохладный, влажный. Дыхание стридорозное, аускультативно - жесткое, выслушиваютсярассеянные сухие хрипы. ЧДД – 34 в мин. Тоны сердца глухие, аритмичны. ЧСС – 100-130в мин. АД – не определяется.Вопрос:1. Выделите клинические синдромы, определяющие тяжесть состояния больной.С какими критическими состояниями необходимо провести дифф. диагноз?2. Какие неотложные медицинские вмешательства необходимо выполнить наданном этапе.Со слов родственников ухудшение в состоянии больной развилось в течение 10 мин,после укуса пчелы. Больная пожаловалась на резкую слабость, головокружение, ощущениежара во всем теле, затем появилось затруднение дыхания сухой кашель, гиперемия лица.Вслед за этим больная потеряла сознание. В анамнезе год назад у больной после укусапчелы развилась крапивница, прошедшая после приема в течение 3-х дней супрастина.3. Диагноз?
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4. Лечебно-тактические действия.5. Какие возможны ошибки при выполнении терапевтических мероприятий?6. Какие осложнения необходимо предвидеть?Ответы:1. Сердечно-сосудистая недостаточность, дыхательная недостаточность.Дифф.диагноз провести с анафилактическим шоком, шоком другой этиологии(кардиогенный, гиповолемический и т.д.), гипоксической комой на фоне астматическогостатуса.2. Интубация трахеи (при невозможности – коникотомия или трахеотомия), ИВЛ.Обеспечить сосудистый доступ (катетеризация периферической или центральной вены).В/в инфузия катехоламинов (адреналин), метилксантинов.3. Анафилактический шок, коллаптоидная форма. В/в дополнительно:кортикостероиды, антигистаминные, инфузионная терапия. При нестабильнойгемодинамике инфузия адреналина. Транспортировка в ближайшее отделение реанимации.
Задача №2

В отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения, поступилбольной 45 лет, с DS: Флотирующий тромб нижней полой вены. Массивная тромбоэмболиялегочной артерии. Больному планируется выполнить ангиопульмонографию.Вопрос:1. Какие мероприятия необходимо выполнить для профилактики анафилаксии.Ранее больному не проводили рентгеноконтрастных исследований. После введениярентгеноконтраста состояние больного ухудшилось. Больной пожаловался на затруднениедыхания, потемнение в глазах. При осмотре: состояние тяжелое. Кожа гиперемирована,влажная. В легких аускультативно дыхание жесткое, выслушиваются рассеянные сухиехрипы. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС – 120 в мин., АД – 80/60 мм.рт.ст.2. Диагноз?3. Лечебные мероприятия?Ответы:1. Установить анамнестические указания на аллергические реакции в прошлом.Если таковые имели место, то на какие лекарственные препараты, либо установить другиеаллергены? С целью профилактики анафилаксии перед исследованием рекомендуютвводить антигистаминные препараты ( димедрол – 50 мг, супрастин – 40 мг).2. Анафилактоидная реакций на введение рентгеноконтрастного вещества.3. а) Кислородотерапия,б) Эуфиллин в/в 6 мг/кг в течение 15 мин, затем по 0,5 мг/кг/ч.в) Адреналин в/в по 2-5 мл в разведении 1:10 000 каждые 5-20 мин, затеминфузионно.г) Антигистаминные: димедрол 25-50 мг.д) Кортикостероиды: преднизолон 90-120мг.е) Инфузионная терапия.

Задача № 3
В приемное отделение «самотеком» родителями доставлен ребенок 2-х лет в оченьтяжелом состоянии. Со слов родителей ребенок играл самостоятельно без их присмотра.Они обнаружили его за 1 час до поступления в клинику с выраженными изменениямиобщего состояния, которые выражались в нарушении и шаткости походки и координации,ребенок стал вялым, адинамичным, отказывался от еды, стал сонливым. Затем ребенокзаснул, разбудить его родители не смогли.
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При осмотре кожные покровы бледные, мышечный тонус снижен. Гипорефлексия.На осмотр реакции нет. На сильный болевой раздражитель появляется двигательнаязащитная реакция. Разбудить ребенка не удается. Зрачки средней величины, симметричныс вялой реакцией на свет. Дыхание самостоятельное. Брадипное с частотой до 10-12 вминуту. Пульс около 70, ритмичный, хорошего наполнения.
А. Назовите форму нарушения сознания:1. Сомнолентность2. Кома3. СопорОтвет: 1
Б. Для какой патологии динамика изменения общего состояния и клиническиепризнаки выраженного угнетения функции ЦНС наиболее характерны:1. Гипогликемической коме2. Токсико-инфекционной коме3. Отравлении4. Черепно-мозговой травме5. Диабетической коме6. Постгипоксической комеОтвет: 3,4
В. Для подтверждения и уточнения диагноза какие исследования необходимопровести:1. ЭхоЭГ2. Рентгенография черепа3. Люмбальная пункция4. Зондирование желудка5. Сбор токсикологического анамнеза6. Консультация токсикологаОтвет: 5,6
Г. Какие методы лечения целесообразно использовать у этого ребенка наначальном этапе лечения (в приемном покое):1. Промывание желудка2. Оксигенотерапия3. Обеспечение венозного доступа4. Экстракорпоральные методы очищения крови5. Использование антидотной терапии6. Использование дыхательных аналептиков7. Перевод больного на ИВЛОтвет: 1,2
Д. Какие виды лекарственных и медикаментозных средств при передозировкеили отравлении ими могут вызвать подобные изменения клинической картины:1. Седативные и снотворные средства2. Наркотики3. Атропиноподобные и атропинсодержащие4. Алкоголь5. Ненаркотические анальгетики6. Антидепрессанты7. Гипотензивные средства
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8. НейролептикиОтвет: 1,4,7
Е. При проведении дифдиагностики отравления седативными средствами,алкоголем или гипотензивными средствами какие симптомы или характерныепризнаки позволят уточнить диагноз в пользу отравления гипотензивнымисредствами:1. Гипорефлексия2. Мышечная гипотония3. Брадикардия4. Брадипное5. Сопор6. Кома7. Снижение зрачковой реакции8. Артериальная гипотонияОтвет: 3,4
Е. Какой температуры должна быть вода, используемая для промыванияжелудка1. 20 град Цельсия2. ниже 20 град Цельсия3. 25-30 град Цельсия4. 10-12 град ЦельсияОтвет: 1
Ж. Какие лабораторные исследования необходимо обязательно провести приподозрении на отравление:1. КОС крови2. Сахар крови3. Определение осмолярности крови4. Биохимия крови5. Токсикологический анализ биосред6. Определение С- реактивного белка7. Анализ среднемолекулярных пептидов8. Этаноловый тестОтвет: 4
З. При брадипное у этого ребенка характерным явятся следующие измененияКОС: 1. рН-7,53; рСО2-23,5; рО2-63,4; ВЕ - (-3,5)2. рН-7,35; рСО2-48,6; рО2-67,6; ВЕ -2,33. рН-7,14; рСО2-30,2; рО2-58,7;ВЕ - (-18)4. рН-7,21; рСО2-65,5; рО2-55,8; ВЕ - 6,7Ответ: 2
И. Для дифференциальной диагностики различных видов отравленияиспользуется:1. Рентгенография грудной клетки2. УЗИ органов брюшной полости3. Анализ биосред на яды4. Использование антидотов
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5. Люмбальная пункция6. Промывание желудкаОтвет: 3
К. Интенсивная терапия отравления включает:1. Диуретическая терапия2. Промывание желудка3. Дегидратационная терапия4. Регидратационная терапия5. Форсированный диурез6. Применение антидотов7. Заменное переливание крови8. Плазмаферез9. Гемосорбция10. ГБО-терапия11. Коррекция гипокалиемии12. Коррекция гиперкалиемииОтвет: 2, 5, 6, 8,9.
Л. Какой препарат целесообразно ввести в начале терапии отравления у этогоребенка:1. Адреналин2. Атропин3. Дексазон4. Унитиол5. Бикарбонат натрияОтвет: 2
М. С какой скоростью проводят инфузию жидкости при средней степениотравления:1. 5-7мл/КГ/ЧАС2. 10-15 мл/КГ/ЧАС3. 2-3 млм/кг/час4. Свыше 15 мл/КГ/ЧАСОтвет:1
Н. Какой объем жидкости для промывания желудка целесообразно взять дляэтого ребенка1. 1 литр2. 250 мл3. 2 литра4. 500 млОтвет: 1О. К методам детоксикации относятся:1. форсированный диурез2. гемодиализ3. гемо- и плазмосорбция4. плазмаферез5. использование ионообменных смолА. правильно 1, 2, 3Б. правильно 1, 2, 4В. правильно 4 и 5
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Г. правильно 1 и 5Д. все ответы правильныОтвет: Д
Задача № 4

Получен срочный вызов дежурного врача-педиатра к ребенку Зг.6мес. При осмотресостояние ребенка крайне тяжелое, кожные покровы с сероватым оттенком, цианотичные,частое поверхностное дыхание, "ловит воздух ртом", беспокоен.
Ребенок в течение 2-х недель находился на лечении в стационаре по поводупневмонии. За время лечения состояние значительно улучшилось, но за несколько минутдо вызова внезапно отмечалось ухудшение: резко усилилась инспираторная одышка, сталнарастать цианоз.
При аускультации слева дыхание проводится, справа значительно ослаблено, надправым легким коробочный оттенок перкуторного звука, правая половина грудной клеткиотстает в дыхании.
рН = 7,17, рСО2= 62 мм рт.ст., рО2=36 мм рт.ст., BE – 7 ммоль/л.

А. Для какой патологии динамика изменения общего состояния и клиническиепризнаки выраженной дыхательной недостаточности наиболее характерны:1. Астматический статус2. Эпиглотит3. Отравление4. Синдром внутригрудного напряжения5. Отек гортани6. Гидроторакс справа7. Пневмоторакс слева8. Острый стенозирующий ларингит9. Напряженный пневмоторакс справаОтвет: 9
Б. Для подтверждения и уточнения диагноза какие исследования необходимопровести:1. УЗИ грудной клетки2. Рентгенографию грудной клетки3. Компьютерную томографию грудной клетки4. Ангиопульмонографию5. Торакоскопию6. Допплеркардиографию7. Масс-спектрометрию легких8. Оценку функции внешнего дыханияОтвет: 2
В. Какие первоочередные методы лечения и их последовательность целесообразноприменить у этого ребенка:1. Сменить антибактериальные препараты2. Использовать оксигенотерапию3. Обеспечить венозный доступ
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4. Использование дыхательных аналептиков5. Перевод больного на ИВЛ6. Выполнение трахеостомии7. Интубация трахеи8. Плевральная пункция9. Плевральный дренаж10. Санационную бронхоскопиюОтвет: 2, 9, 3
Г. Если изменить положение больного, то какому из них отдать предпочтение на этапепервой помощи:1. Возвышенное полусидячее положение2. Лежа на спине с слегка приподнятым головным концом3. Лежа на спине с слегка приподнятым ножным концом4. На правом боку5. На левом боку6. Строго горизонтальное положениеОтвет: 1
Д. При проведении дифдиагностики синдрома внутригрудного напряжения, какиепризнаки позволят уточнить диагноз:1. Анализ газового состава крови2. Данные аускультации3. Данные перкуссии4. Характер одышки5. Определение величины сатурации гемоглобина6. Проба на гипероксическую смесь7. Оценка степени смещения сердцаОтвет: 3
Е. Какая концентрация кислорода при проведении оксигенотерапии считаетсяопасной и почему?1. 100%2. Выше 80%3. Выше 20%4. Выше 60%5. Выше 40%6. Выше 50%7. Приводит к ангиоспазму сосудов мозга8. Снижает легочный кровоток9. Повреждает легочную ткань10. Вызывает изменения в области стволовых центров регуляции дыхания11. Приводит к дегенерации зрительного нерва12. Вызывает острую отслойку сетчатки13. Усиливает дыхательный ацидоз14. Приводит к накоплению молочной кислотыОтвет: 5, 9, 11
Ж. Как интерпретировать изменения КОС в этом случае:1. Декомпенсированный метаболический ацидоз2. Декомпенсированный респираторный алкалоз3. Смешанный алкалоз
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4. Декомпенсированный респираторный ацидоз5. Субкомпенсированный респираторный ацидоз6. Смешанный ацидоз7. Лактат-ацидозОтвет: 6
З. Характерными нарушениями вентиляции в этом случае является:1. Снижение парциального напряжения кислорода в крови2. Снижение РСО23. Повышение РСО24. Внутрилегочное шунтирование крови5. Снижение жизненной емкости легких6. Увеличение мертвого пространства7. Усиление метаболического ацидоза8. Снижение дыхательного объема9. Снижение парциального давления кислорода в альвеолярном газеОтвет: 1, 3, 4, 5, 8
И. От простого к сложному, укажите последовательность. Интенсивная терапиятяжелой острой дыхательной недостаточности включает:1. ГБО-терапия2. Переливание препаратов крови3. Оксигенотерапия4. Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей5. Трахеостомия6. ИВЛ7. Бронхоскопия8. Лаваж трахеобронхиального дерева9. Легочный массаж10. Применение гелий-кислородной смеси11. Использование дыхательных аналептиков12. Применение ЭКМООтвет: 4, 3, 6, 12.
К. Что целесообразно ввести или что использовать в начале терапии у этого ребенка:1. Атропин2. Дексазон3. Бикарбонат натрия4. ОксигенотерапияОтвет: 4
Л. Как изменяется состояние больного при положении его на животе при эпиглотитеи сопровождающей его острой дыхательной недостаточности:1. не меняет2. ухудшает3. улучшает4. кратковременно ухудшает, но затем улучшаетОтвет: 3
М. Какой допустимый уровень РО2 в капиллярной крови может быть у ребенка припроведении интенсивной терапии дыхательной недостаточности1. 36 мм рт.ст.
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2. 50 мм рт.ст.3. 60 мм рт.ст.4. 70 мм рт.стОтвет: 3
Н. Для улучшения газообмена у этого ребенка целесообразно использовать такойметод терапии как ППДКВ:1. да2. нет3. иногда4. кратковременно5. только через носовые канюлиОтвет: 2 Критерии и шкалы оценки:

- критерии оценивания – правильное решение задач;- показатель оценивания – процент правильно решенных задач;- шкала оценивания (оценка) – выделено 4 уровня оценивания компетенций:
· высокий (отлично) - более 80% правильно решенных задач;
· достаточный (хорошо) – от 60 до 80 % правильно решенных задач;
· пороговый (удовлетворительно) – от 50 до 60% правильно решенных задач;
· критический (неудовлетворительно) – менее 50% правильно решенных задач.
Для проведения текущего контроля прохождения производственной (клинической)практики ординаторов предполагается написание реферата обучающимися в 1 и 2семестрах.

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ
Темы исследовательских работ

1.Практическая анестезиология в абдоминальной хирургии.2. Практическая анестезиология в торакальной хирургии.3.Практическая анестезиология в нейрохирургии.4. Практическая анестезиология в ЛОР, челюстно-лицевой хирургии иофтальмологии.5.Практическая анестезиология в травматологии и ортопедии.
Критерии и шкалы оценки:

- критерии оценивания – правильное и полное раскрытие вопросов;- показатель оценивания – глубина и качество отработанных вопросов, оформлениереферата;- шкала оценивания (оценка) – выделено 4 уровня оценивания компетенций:
· высокий (отлично) - все вопросы раскрыты правильно и полно, оформлениесоответствует требованиям руководящих документов;
· достаточный– вопросы раскрыты недостаточно полно, оформление соответствует требованиямруководящих документов;
· пороговый – вопросы не раскрыты, оформление соответствует требованиямруководящих документов;
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· критический – вопросы не раскрыты, оформление не соответствует требованиямруководящих документов.
8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫЦНМБ (http://www.emll.ru)

8.1. Основная литература1. Сумин, С. А. Анестезиология, реаниматология, интенсивная терапия : учебникдля студентов учреждений высшего профессионального образования : рекомендовано вкачестве учебника для студентов образовательных организаций высшегопрофессионального образования, обучающихся по специальности "Лечебное дело" подисциплине "Анестезиология, реаниматология, интенсивная терапия" / С. А. Сумин, К. Г.Шаповалов. — Изд. 2-е, перераб. и доп. — Москва : Медицинское информационноеагенство, 2021 г. — 558 с. : ил. ; 24 см. — ISBN 978-5-9986-0433-1. — URL:https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001550627 (дата обращения: 02.02.2026).— Режим доступа: по подписке. — Текст: электронный.2. Сумин, С. А. Экстренные и неотложные состояния : учебное пособие дляподготовки кадров высшей квалификации : учебное пособие для использования вобразовательных учреждениях, реализующих основные профессиональныеобразовательные программы высшего образования подготовки кадров высшейквалификации по программам ординатуры по укрупненным группам специальностей31.00.00 "Клиническая медицина" / С. А. Сумин, К. Г. Шаповалов. — 2-е изд., перераб. идоп. —Москва : Медицинское информационное агентство, 2024 г. — 659 с. : ил. ; 24 см. —ISBN 978-5-9986-0540-6. — URL: https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001662973 (дата обращения: 02.02.2026). — Режим доступа: по подписке. — Текст:электронный.3. Интенсивная терапия : национальное руководство : в двух томах : краткоеиздание / Федерация анестезиологов и реаниматологов [и др.] ; под редакцией И. Б.Заболотских, Д. Н. Проценко. — 3-е изд. — Москва : ГЭОТАР-Медиа.Т. 1. — 2024 г. — 631 с. : ил. — ISBN 978-5-9704-7512-6. — URL:https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001635243 (дата обращения: 02.02.2026).— Режим доступа: по подписке. — Текст: электронный.Т. 2. — 2024 г. — 533 с. : ил. — ISBN 978-5-9704-7513-3. — URL:https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001635247 (дата обращения: 02.02.2026).— Режим доступа: по подписке. — Текст: электронный.4.Анестезиология : национальное руководство / под ред. А. Г. Яворовского, Ю. С.Полушина. — 2-е изд., перераб. и доп. — Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023 г. — 807 с., [16]л. цв. ил. : ил. ; 30 см. — (Серия "Национальные руководства"). — ISBN 978-5-9704-7275-0. — URL: https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001606589 (дата обращения:02.02.2026). — Режим доступа: по подписке. — Текст: электронный.
8.2. Дополнительная литература

1. Основы анестезиологии и реаниматологии : учебник для медицинских вузов / подредакцией Ю. С. Полушина. — 3-е изд., доп. и испр. — Санкт-Петербург : Эко-Вектор, 2023 г. — 649 с. : ил. ; 22 см. — ISBN 978-5-907201-82-8. — URL:
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https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001629024 (дата обращения: 02.02.2026).— Режим доступа: по подписке. — Текст: электронный.2. Анестезиология, реаниматология и интенсивная терапия в педиатрии : учебноепособие : руководство для врачей : для использования в образовательном процессеобразовательных учреждений, релизующих программы высшего и дополнительногообразования по специальностям 31.05.02 "Педиатрия" и 31.08.02"Анестезиология и реаниматология" / Агавелян Э. Г., Адлер А. В., Амчеславский В. Г. идр. — Москва : Аксиом графикс юнион, 2020 г. — 392 с. : ил. ; 24 см. — ISBN 978-5-6042872-5-5. — URL: https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001548671 (датаобращения: 02.02.2026). — Режим доступа: по подписке. — Текст: электронный.
9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ»
№п/п Наименование ресурса Адрес сайта

1. Полнотекстовая политематическаяколлекция журналов и электронных книгиздательства Springer по различнымотраслям знаний

https://link.springer.com/

2. Полнотекстовая архивная коллекциямедицинских журналов издательства Wiley https://onlinelibrary.wiley.com/
3. База данных для специалистов в областимедицины и здравоохранения https://www.cochranelibrary.com
4. Elibrary.ru научная электронная библиотека https://elibrary.ru5. Федеральная электронная медицинскаябиблиотека https://femb.ru/
6. Нормативно-справочная информацияРоссийского министерства здравоохранения(НСИ)

https://nsi.rosminzdrav.ru/

7. Рубрикатор клинических рекомендаций https://cr.minzdrav.gov.ru/8. Национальная электронная библиотека(НЭБ) https://rusneb.ru/
9. Национальная платформа периодическихнаучных изданий https://journals.rcsi.science/index/index10. Ведущий американский журнал дляпубликации оригинальных научныхисследований в различных областях,главным образом в биологии и медицине

https://www.pnas.org/

11. Сайт Федерации анестезиологов иреаниматологов https://faronline.ru/?ysclid=ml7zg8m98n5627093012. Сайт журнала «Вестник анестезиологии иреаниматологии» с полнотекстовымистатьями в открытом доступе
https://www.vair-journal.com/jour

13. Сайт журнала «Вестник интенсивнойтерапии имени А.И. Салтанова» сполнотекстовыми статьями в открытомдоступе

https://intensive-care.ru/index.php/acc

https://link.springer.com/
https://onlinelibrary.wiley.com/
https://www.cochranelibrary.com/
http://www.femb.ru/
http://www.femb.ru/
https://nsi.rosminzdrav.ru/
https://nsi.rosminzdrav.ru/
https://nsi.rosminzdrav.ru/
https://cr.minzdrav.gov.ru/
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10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
10.1. Правила оформления дневника обучающегося по программе ординатуры
1. Дневник является неотъемлемой частью обучающегося по программе ординатурыи является его приложением, о чем указывается на титульном листе.2. Дневник обучающегося по программе ординатуры является документом,позволяющим оценивать уровень сформированности компетенций в блоке 2 «Практики» иобъем обучения в зачетных единицах.3. Контроль ведения дневника осуществляется учебно-клиническим отделом.4. В дневник заносятся данные о месте производственной (клинической) базовойчасти практики, сроках ее начала и окончания, количестве приобретенных зачетныхединиц, что заверяется подписью куратора группы.5. В дневник заносятся данные о тематических пациентах и умения и владениянавыками, соответствующие разделам обязательных дисциплин.6. Освоение практических навыков контролируется руководителем программы идолжно соответствовать учебному плану и рабочей программе по специальности.7. Обучающийся несет личную ответственность за правильность оформлениядневника.8. Для программ по специальностям, учебный план которых не предусматриваетработу в стационаре и поликлинике, в соответствующих разделах дневника вхронологическом порядке вносятся данные о месте производственной (клинической)практики, сроках начала и окончания, количестве приобретенных зачетных единиц, уменияи владения навыками, что заверяется подписью руководителя программы.9. Итоговый контроль объёма и уровня усвоения обучающимся умений и навыковосуществляется в ходе дифференцированного зачёта по окончании производственной(клинической) практики.

10.2. Методические указания по подготовке научного доклада
Подготовка доклада выступает в качестве одной из важнейших формсамостоятельной работы ординаторов.Доклад представляет собой исследование по конкретной проблеме, изложенноеперед аудиторией слушателей. Эффективность выступления ординатора на семинаре вомногом зависит от правильной организации самого процесса подготовки доклада.Работа по подготовке доклада включает не только знакомство с литературой поизбранной тематике, но и самостоятельное изучение определенных вопросов. Она требуетот ординатора умения провести анализ изучаемых экономических процессов, способностинаглядно представить итоги проделанной работы, и что очень важно – заинтересоватьаудиторию результатами своего доклада. Следовательно, подготовка доклада требуетопределенных навыков.Подготовка доклада включает несколько этапов работы:1. Выбор темы доклада.2. Подбор материалов.3. Составление плана доклада. Работа над текстом.4. Оформление материалов выступления.5. Подготовка к выступлению.Выбор темы докладаПодготовка к докладу начинается с выбора темы будущего выступления. Практикапоказывает, что правильно выбрать тему – это значит наполовину обеспечить успешноевыступление. Конечно же, определяющую роль в этом вопросе играют интересы, увлеченияи личные склонности ординатора, непосредственная связь темы доклада с будущей или
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настоящей практической работой. Определенную помощь при избрании темы можетоказать преподаватель, ведущий семинарские занятия или читающий лекционный курс. Ивсе-таки при выборе темы и ее формулировке необходимо учитывать следующиетребования:1. Тема выступления должна соответствовать Вашим познаниям и интересам. Здесьочень важен внутренний психологический настрой. Интерес порождает воодушевление,возникающее в ходе работы над будущим докладом. Тема, ставшая для Вас близкой иволнующей, способна захватить и увлечь аудиторию слушателей.2. Не следует выбирать слишком широкую тему научного доклада. Это связано сограниченностью докладчика во времени. Студенческий доклад должен быть рассчитан на10-15 минут. За такой промежуток времени докладчик способен достаточно полно иглубоко рассмотреть не более одного – двух вопросов.3. Научный доклад должен вызвать интерес у слушателей. Он может содержатькакую-либо новую для них информацию или изложение спорных точек зрения различныхавторов по освещаемой проблеме.Определив и обозначив цель доклада, в дальнейшем следует приступить к подборуматериалов. А это уже второй этап подготовительной работы.Подбор материаловИзучение литературы по выбранной теме желательно начинать с просмотраисточников. Это позволит получить общее представление о вопросах исследования.Дальнейший поиск необходимой информации предполагает знакомство с тремя группамиисточников. Первая группа – это учебники и учебные пособия по патологии. Вторая группавключает монографии, научные сборники, справочники. К третьей группе относятсяматериалы периодической печати – журнальные и газетные статьи.Составление плана докладаРабота над текстомПосле того, как работа по подбору источников завершена и имеется определенноепредставление об избранной теме, можно составить предварительный план. При этомнеобходимо учесть, что предварительно составленный план будет изменяться икорректироваться в процессе дальнейшего изучения темы. И хотя этот план не имеетконкретно обозначенных границ, его составление позволит сформировать основусоздаваемого доклада и уже на этом этапе обозначить контуры будущего выступления. Вдальнейшем, по мере овладения изучаемым материалом, начальный план можно будетдополнять, совершенствовать и конкретизировать.Работу над текстом будущего выступления можно отнести к наиболее сложному иответственному этапу подготовки научного доклада. Именно на этом этапе необходимопроизвести анализ и оценку собранного материала, сформулировать окончательный план.Приступая к работе над текстом доклада, следует учитывать структуру егопостроения.Научный доклад должен включать три основные части: вступление, основную часть,заключение.После написания доклада следует приступить к его оформлению.Оформление материалов выступленияПодготовленный доклад и будущее выступление в аудитории направлено на егослуховое восприятие. Устная речь предоставляет оратору дополнительные средствавоздействия на слушателей: голос, интонация, мимика, жесты. Однако одновременноследует успешно использовать способность слушателей видеть. Для этого необходимооформить результаты и подготовить презентацию доклада.Для того чтобы сделать максимально наглядными доказательства выдвигаемых вдокладе положений, обоснование сделанных выводов и предложенных рекомендаций,следует использовать дополнительные материалы (схемы, таблицы, графики, диаграммы ит.п.), которые могут быть оформлены в виде плакатов, компьютерной презентации или
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слайдов. В этой связи очень важно заранее узнать, какими техническими возможностямивы будете располагать в зале, где будет проходить выступление (практически все аудиторииНИИ НДХиТ оснащены необходимым мультимедийным оборудованием). Обязательнымтребованием к оформлению таких материалов является наличие обоснованных ссылок наних в тексте доклада. Все эти дополнительные материалы должны быть пронумерованы всоответствии с последовательностью упоминания в докладе. Важно перечислитьисточники данных, исходя из которых построены эти графики, таблицы, диаграммы и т.д.,и выводы, которые можно сделать на их основании, т.е. обосновать их использование.Презентация представляет собой процесс представления основных результатов,полученных в результате самостоятельного исследования. Для более наглядногопредставления результатов рекомендуется использовать технические средства длядемонстрации видео и фото – материалов. Результаты, представленные в таблицах и схемахв форме компьютерной презентации, помогают в восприятии информации. Длякомпьютерной презентации наиболее подходящей компьютерной программой являетсяPower Point. Наиболее важное условие успешной презентации – это, с одной стороны,краткость, с другой стороны - максимальная информированность. Прежде чем приступатьк подготовке презентации, необходимо определить целевую аудиторию ипродолжительность выступления. Наиболее положительное впечатление производяткороткие презентации (не более 7 минут), в которые демонстрируются основныерезультаты, представленные в наглядной форме понятным языком. При представлениирезультатов необходимо сосредоточится на теме исследования и не отклоняться от нее.Необходимо понимать, что наибольший для слушателя интерес представляют не разборсуществующих теорий по проблеме, а ваш вклад в разработку этой проблемы. Считается,что исследование осуществляется совместно с руководителем, поэтому представлениерезультатов только от себя считается некорректным.Рекомендуется цветом или жирным шрифтом выделять те ключевые фрагменты, накоторых вы останавливаетесь при обсуждении. В слайдах компьютерной презентации недолжно быть слишком много текста. Его сложно воспринимать. Приветствуетсяиспользование в компьютерной презентации фотографий, сделанных лично вами.Полученные вами результаты также лучше воспринимаются, когда они представлены втаблице и диаграмме. Но таблиц также не должно быть много. Лучший вариант одна – дветаблицы на всю презентацию и одна-две диаграммы. Весь объем презентации должен бытьне более пятнадцати слайдов. Желательно заранее договориться с людьми, которым выдоверяете, по вопросу переключения слайдов. Также можно договориться о знаке, которыйбудет сигналом к переключению слайдов.Чтобы использование наглядных пособий при презентации произвелопредполагаемый эффект, необходимо учитывать следующие правила:1. Целесообразно использовать наглядный материал. Если же необходимость в егодемонстрации отсутствует, применение будет только отвлекать внимание слушателей.2. Изображения должны быть видны всем. Сложным статистическим таблицамследует придать доступную форму диаграмм или графиков.3. Наглядные материалы необходимо демонстрировать аудитории, а не самому себе.4. Тезисы доклада должны быть тесно связаны с изображением наглядныхматериалов.5. Чтобы не отвлекать внимание аудитории, нужно своевременно их убирать ипереходить к демонстрации других материалов.6. Необходимо делать паузу в Вашем выступлении, если аудитория занятарассматриванием наглядных материалов.Завершающим этапом работы над научным докладом является подготовкавыступления.Подготовка к выступлению



41

Подготовив материал для доклада, следует решить вопрос о записях к выступлению:готовить полный текст доклада, составить подробные тезисы выступления или приготовитькраткие рабочие записи.Обязателен ли полный текст доклада? Для начинающего докладчика составлениеполного текста доклада необходимо. Более опытные ораторы могут составить тезисыдоклада.Доклад представляет собой устное произведение, чтение вслух подготовленноготекста недопустимо.Подготовка к докладу с учетом правил и требований, приведенных в даннойметодической разработке, поможет ординаторам освоить более эффективные приемыведения самостоятельной работы.
10.3. Методические указания по подготовке реферата

Написание реферата должно способствовать закреплению, углублению иобобщению знаний, полученных студентами за время обучения, и закреплениюкомпетенций.Выбор практических заданий осуществляется в соответствии с последней цифройучебного шифра.Цель написания реферата:– закрепление и укрепление компетенций, творческий анализ конкретной темыучебной дисциплины.При выполнении работы ординатору необходимо:1. Обобщить приобретенные теоретические и практические знания.2. Изучить рекомендуемую литературу.3. Изложить в соответствии с выбранной темой все основные вопросы работы.Тема реферата выбирается непосредственно самим ординатором в процессеобучения в соответствии с учебным шифром.Тематика рефератов должна соответствовать учебной задаче данной дисциплины инаряду с этим увязываться с практическими требованиями науки и практическоймедицины.Реальность тематики рефератов – это прежде всего ее научность, современность инаправленность на получение ординаторами навыков самостоятельной творческойсознательной работы.Реферат – это научное исследование ординатора, способствующее углубленномуизучению учебного материала, развивающее способность к научному творчеству. Рефератпозволяет оценить уровень знаний, навыков и компетенций самостоятельной работыстудента.Реферат включает:1. Титульный лист2. Содержание3. Введение (1-2 стр.)4. Основная часть (до 20 стр.)5. Заключение (1-3 стр.)6. Список используемой литературы7. Приложения (в случае необходимости).Общий объем реферата (включая список литературы) 20-25 страниц, текстразмещается на одной стороне стандартного листа формата А4. Все страницы должны бытьсшиты в одной папке (типа скоросшивателя).4. Реферат должен иметь содержание (оглавление) и полную нумерацию страниц всоответствие с содержанием.
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5. Иметь титульный лист установленного образца (допускается заполнениетитульного листа разборчивым подчерком).При оформлении реферата необходимо выполнить следующие требования:Реферат должен быть подготовлен в двух идентичных экземплярах. Один экземпляр,выполненный печатным способом с использованием компьютера и принтера на однойстороне белой бумаги формата А4, переплетается в папку (типа скоросшивателя). Второйэкземпляр представляется на электронном носителе.Текст следует печатать, соблюдая следующие размеры полей: слева 3 см, справа- 1,0см, сверху и снизу – по 2 см. Шрифт: Times New Roman Gyr, стиль Normal, размер шрифта14pt, интервал 1,5; рисунки, схемы, графики и т.п. в формате 113x171; формулы набиратьв редакторе Microsoft equation 2.0.10 кеглей без теней; сноски печатаются 10 кеглей через1 интервал с табуляцией 0,4 и высотой 0,9 см; начинать сноски на каждой странице;нумерация текста – вверху страницы по центру.Разрешается использовать компьютерные возможности акцентирования вниманияна определенных терминах, формулах, применяя шрифты разной гарнитуры.Нумерация страниц начинается с титульного листа, но проставляется, начиная свведения, т.е. со страницы 3. Далее проставляется сквозная нумерация страниц, включаябиблиографию и приложения.Основная часть реферата в зависимости от темы исследования и содержанияизлагается в виде текста, иллюстративных материалов (таблиц, чертежей, схем, диаграмм,гистограмм, рисунков) в различном сочетании. Иллюстративный материал (чертежи,схемы, диаграммы и т. п.) помещают в тексте в целях выявления свойств и характеристикобъекта исследования или для лучшего понимания текста.Цифровая и словесная информация о нескольких объектах, представленная рядомпризнаков, представляется в виде одной или нескольких таблиц. Последние используютсядля большей наглядности и возможности сравнения показателей. Таблицы имеют двауровня дифференциации текста: вертикальный – графы, горизонтальный – строки. Графытаблицы должны быть пронумерованы, если таблица располагается более чем на однойстранице; на последующих страницах повторяются номера граф. В заголовках иподзаголовках строк и граф таблицы употребляются только общепринятые сокращения иусловные обозначения.Каждая таблица должна иметь заголовок. Заголовок и слово «Таблица» начинаютсяс прописной буквы. Заголовок не подчеркивается. Заголовок таблицы помещают наследующей строке от слова «Таблица» посередине страницы.Таблицы помещаются в тексте работы сразу после ссылок на них. Они должны иметьсквозную нумерацию. Знак No при нумерации таблиц не ставится.Если в тексте необходимо сослаться на таблицу, то следует указать номер таблицы.Разрывать таблицу и переносить ее часть на другую страницу можно только в том случае,если она целиком не умещается на одной странице. При переносе части таблицы на другуюстраницу над таблицей в правом верхнем углу страницы следует написать «продолжениетаблицы» и указать ее номер.Если таблица заимствована или рассчитана по данным статистического ежегодникаили другого литературного источника, надо обязательно делать ссылку на первоисточник.Графические материалы (схемы, диаграммы, графики и др.) помещаются в проектев целях установления свойств и характеристик объекта или в качестве иллюстраций длялучшего понимания текста.Графический материал должен располагаться непосредственно после текста, вкотором о нем упоминается впервые, или на следующей странице, а при необходимости –в приложении к дипломному проекту.Графический материал должен иметь тематическое наименование (название),которое помещается снизу. Под графическим материалом при необходимости помещаютпоясняющие данные (подрисуночный текст).
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Графический материал основной части и приложений следует нумероватьарабскими цифрами сквозной нумерацией.Научно-справочный аппарат реферата содержит две взаимосвязанные части: списокиспользованных источников и литературы и подстрочные ссылки.Оформление списка производится в соответствии с требованиями, изложенными вдействующих нормативно-методических материалах ГОСТ 7.1- 2003. Библиографическаязапись. Библиографическое описание. Общие требования и правила составления (М.: Изд-во стандартов, 2004); ГОСТ 7.80- 2000. Библиографическая запись. Заголовок. Общиетребования и правила составления (М.: Изд-во стандартов, 2001); ГОСТ 7.82-2001.Библиографическая запись. Библиографическое описание электронных ресурсов. Общиетребования и правила составления (Минск: Межгос. совет о стандартизации, метрологии исертификации; М.: Изд-во стандартов, 2001); ГОСТ 7.12-93. Библиографическая запись.Сокращения слов в русском языке. Общие требования и правила (М.: Изд-во стандартов,1995). Библиографические ссылки составляются на основании прил. 2 к утратившему силув основной части, но распространяющемуся на оформление ссылок ГОСТу 7.1-84.Библиографическое описание документа. Общие требования и правила составления (М.:Изд-во стандартов, 2017). Список использованных источников и литературы печатаетсячерез 1,5 интервала. Иностранные источники располагают в алфавитном порядке, причемсначала перечисляется литература на языках, в основе которых лежит латиница, затем –кириллица и иероглифическое письмо. Подстрочные ссылки печатаются через одининтервал. Расстояние между списком и подстрочными ссылками составляет 2 интервала.Реферат защищается ординатором публично перед группой ординаторов ипреподавателем. Продолжительность доклада 10 – 15 минут. В своем выступлении назащите реферата ординатор коротко останавливается на актуальности выбранной темы,сообщает о своих конкретных выводах, аргументирует свои возражения на возможныезамечания однокурсников. По окончании доклада автор реферата отвечает на вопросыпреподавателя и ординаторов, касающиеся содержания реферата и приведенных в немматериалов, а также тех тем, которые в той или иной степени были затронуты в самомреферате.
11. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ПРАКТИКЕ

При осуществлении образовательного процесса используются следующиеинформационно-технологические понятия:Аккаунт - дословно «учетная запись». Описание пользователя, которое хранится накомпьютере. Обычно включает в себя имя пользователя в системе, настоящее имя, пароль,права пользователя.Е-mail— сокращение от английского «электронная почта». Е-mail это обменнаборами данных между различными компьютерами, объединенными в компьютернуюсеть. По можно передавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофайлы.Антиплагиат - российский интернет-проект, в рамках которого предлагается сервиспо проверке текстовых документов на наличие заимствований из общедоступных сетевыхисточников.Вебинар - онлайн мероприятие, на котором один или несколько спикеров могутпроводить презентации, тренинги, сейлс-митинги, совещания для группы от нескольких донескольких тысяч участников в Интернет или корпоративной сети. Основные возможностивебинаров проводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрациипрезентаций и документов, демонстрацию экрана, онлайн-опросы, возможность пригласитьлюбое количество участников или спикеров из любой точки мира.
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Вэбэссе - запись пользователя в режиме индивидуального планирования. Записьпроизводится на веб-камеру с последующей трансляцией преподавателю и илиординаторам группы и возможным размещением на онлайн ресурсе Института.Диагностическое тестирование - входное тестирование, позволяющее определитьисходный уровень знаний и умений, чтобы использовать его как фундамент при изучениидисциплин. Диагностическое тестирование ординаторов-первокурсников даетвозможность определить исходный уровень знаний и умений ординаторов.Итоговое тестирование - это диагностика результатов образовательного процессапо всей дисциплине (по теме дисциплины), характеризующая не только уровень знаний иумений ординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяетсяв конце семестра (программы обучения) в виде оценки качества знаний по дисциплине идопуска ординатора (слушателя) к экзамену или зачету, или в качестве экзамена или зачетапо дисциплине.Интернет - технология (сетевая технология) - это дистанционная образовательнаятехнология, основанная на использовании глобальных и локальных компьютерных сетейдля обеспечения доступа обучающихся к информационным образовательным ресурсам иформирования совокупности методических, организационных, технических ипрограммных средств реализации и управления учебным процессом независимо от местанахождения его субъектов.Контроль остаточных знаний - это диагностика знаний ординаторов (слушателей)по всем разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить усвоения учебногоматериала и проводимая в семестре, следующим за семестром, в котором изучаласьдисциплина.Консультант плюс - справочная правовая система, включающая в себя сборникинормативных актов, судебных решений, комментариев, обзоров и т.д. Надёжный помощникдля многих специалистов. В ней содержится огромный массив правовой и справочнойинформации.Коллоквиум — форма проверки и оценивания знаний ординаторов (слушателей),проводимая с использованием системы Вебинар. Как правило, представляет собой мини-экзамен, проводимый в середине семестра и имеющий целью уменьшить список тем,выносимых на основной экзамен. В ходе коллоквиума могут также проверяться проекты,рефераты и другие письменные работы обучающихся. Оценка, полученная на коллоквиуме,может влиять на оценку на основном экзамене.Научная среда НИИ НДХиТ - часть внутриинститутской информационнойсистемы, включающая в себя основные нормативные документы, регламентирующиенаучную работу в НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ,результаты научных изысканий ординаторов, слушателей, аспирантов, преподавателей идр. Включает в себя также подбор тематических интернет-ссылок на другие сайты по теме.Обратная связь с преподавателем - технологический процесс (Е-mail, скайп и др.),посредством которого происходит связь ординатора (слушателя) с преподавателем.Различают два вида обратной связи с преподавателем: онлайн связь (скайп, телефонныйразговор) и оффлайн связь (письмо по Е-mail, общение в форуме, общение спреподавателем в социальных сетях).Обучающиеся - ординаторы, слушатели, аспиранты, зачисленные на одну изпредусмотренных законодательством форм обучения, которым предоставляется доступ кинформационным ресурсам НИИ НДХиТ в режиме дистанционного доступа.Тренировочное тестирование - это программный комплекс, в основу которогоположена оригинальная методика проверки усвоения знаний, умений, навыковординаторов (слушателей) и целенаправленная тренировка обучающихся в процессемногократного решения тестовых заданий. Применяется в качестве самостоятельнойдиагностики результатов образовательного процесса по всей дисциплине (по отдельнымтемам дисциплины), позволяющая оценить целостность и прочность усвоения учебного
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материала достаточно большого объема. Применяется ординаторами в течение семестраизучения дисциплины. Самостоятельная работа ординаторов (слушателей) сиспользованием системы тестирования разделяется на самоподготовку и самотестированиеи включает тестирование по отдельным темам, разделам и всей изучаемой дисциплине. Всоответствии с программой дисциплины самостоятельная работа с использованиемсистемы тестирования проводится, но заданию преподавателя или по желаниюординаторов (слушателя) самостоятельно оценить свои знания.Пароль - это секретное слово или набор символов, предназначенный дляподтверждения личности или полномочий.Профессионально - тематическая консультация - консультация, проводимаяпреподавателями при помощи современных информационных технологий (Скайп, Е-mail,чат, форум, социальные сети) с ординаторами (слушателями). Возможно проведение какгрупповых, так и индивидуальных консультаций.Расписание - вид календаря (то есть, упорядоченность по времени), для которогоуказана информации о предстоящих (планируемых или потом произошедших) событиях.Расписание является частью внутриинститутской информационной системы НИИ НДХиТ.Расписание может быть групповым и индивидуальным.Семинар (лат. — буквально: рассадник") - форма учебных практических занятий,при которой ординаторы, аспиранты обсуждают сообщения, доклады и рефераты,выполненные ими по результатам учебных исследований под руководством преподавателя.Система информированности общественности - система обеспечениясвоевременной, достоверной и качественной информации, которая происходит изследующих источников:Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательскийсостав; обслуживающий персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИНДХиТ, Учёный Совет НИИ НДХиТ).Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственной власти идругие категории внешних пользователей).Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебный материалпредставлен в виде слайдов, схем, рисунков и текстовых материалов.Текущий контроль - это диагностика знаний ординаторов, аспирантов(слушателей) по отдельным разделам или темам дисциплины, позволяющая оценитьцелостность и прочность усвоения учебного материала достаточно большого объема.Применяется в течение семестра изучения дисциплины или перед аттестацией подисциплине и является частью системы тестирования.Форум - дискуссионные площадки для обсуждения. Используется для обсуждениявопросов, связанных с образовательным процессом, дискуссионной площадки дляобсуждения отдельной дисциплины (темы дисциплины), научной дискуссионнойплощадки, студенческой жизни, воспитательной работы и др.Учебно-методическое обеспечение - обеспечение и сопровождениеобразовательных программ, осуществляемых на основе информационных технологий подисциплинам (рассмотрение планов семинарских и практических занятий, заданий длясамостоятельной работы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетомтребований, регламентированных различными законодательными актами и локальнымидокументами НИИ НДХиТ.Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебный продукт,выполненный в виде гипертекста.Электронный конспект лекций - учебный материал по дисциплине,структурированный по темам, промоделированный преподавателем.Электронный банк знаний - совокупность электронных баз данных учебногоназначения, связанных системой автоматизированного документооборота и управленияучебным процессом.
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Перечень программного обеспечения используемого при реализацииобразовательной программы
1. Операционная система Microsoft Windows 7 Pro, предустановленная напоставленные в рамках модернизации автоматизированные рабочие места (далее APM);бессрочная лицензия: 10 шт. (идет вместе с APM Lenovo); Гос.контракт от 15.11.2012г. №ГК6401-12-1421.2. Операционная система Microsoft Windows 10 Professional x64,предустановленная на поставленные APM в рамках реализации внедрения Клиническойинформационной системы единой медицинской информационно-аналитической системы(далее – КИС ЕМИАС); бессрочная лицензия предоставлена в рамках Государственногоконтракта.3. ПО Kaspersky Edpoint Security, версия приложения 12.3.0.493 AES56(Антивирусное ПО); продлеваемая лицензия предоставлена Департаментоминформационных технологий совместно с Департаментом здравоохранения городаМосквы; Коммерческая лицензия для 50 000 компьютеров, лицензия №377С-000451-57947914 действует с 01.01.2026г. по 29.05.2026г. включительно; продлеваетсяавтоматически через средства Агента администрирования Kaspersky Security Centr тольков сетях АО «КОМКОР» города Москвы.4. Редакторы документов ONLYOFFICE версия 8.3.2.19 (x64 exe)5. Secret Net Studio версия: 8.10.18997.0; режим: сетевой; срок действиялицензии: бессрочная

12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГОПРОЦЕССА ПО ПРАКТИКЕ
Палатыреанимации-отделениеанестезиологии-р е а н им а ц и и - 2этаж основногокорпуса31,9 м2, 29,1 м2,67,2 м2

Тонометр-3шт, стетоскоп-3шт, фонендоскоп-3шт, термометр-30шт,медицинские весы-3шт, противошоковый набор-3шт, набор и укладкадля экстренных профилактических и лечебных мероприятий-3шт,электрокардиограф-3шт, облучатель бактерицидный-3шт, аппаратискусственной вентиляции легких-3шт, прикроватный монитор сцентральной станцией и автоматическим включением сигнала тревоги,регистрирующий электрокардиограмму, артериальное давление,частоту сердечных сокращений, частоту дыхания, насыщениегемоглобина кислородом, концентрацию углекислого газа ввыдыхаемой смеси, температуру тела (два датчика), с функциейавтономной работы-3шт, портативный электрокардиограф с функциейавтономной работы-3шт, электроэнцефалограф-3шт, портативныйаппарат искусственной вентиляции легких для транспортировки-1шт,дефибриллятор с функцией синхронизации-3шт, ингалятор-3шт,портативный пульсоксиметр-20шт, автоматический дозаторлекарственных веществ шприцевой-10шт, инфузомат-10шт, мобильнаяреанимационная тележка-2шт, переносной набор для оказанияреанимационного пособия-3шт, отсасыватель послеоперационный-3шт, аппарат для быстрого размораживания и подогревасвежезамороженной плазмы-1шт, аппарат для подогревакровезаменителей и растворов-1шт, аквадистиллятор-1шт, аппарат для
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быстрого размораживания плазмы-2шт, аппарат для плазмафереза-1шт, аппарат для цитафереза-1шт, быстрозамораживатель для плазмыкрови-1шт, весы медицинские (для взвешивания крови и еекомпонентов) -3шт, весы-помешиватели-3шт, весы дляуравновешивания центрифужных стаканов-1шт, камератеплоизоляционная низкотемпературная для хранениясвежезамороженной плазмы-2шт, комплект оборудования дляглицеринизации и деглицеринизации эритроцитов-1комплект,комплект оборудования для замораживания и хранения клеток, кровипри сверхнизкой температуре-1комплект, кресло донорское-2комплекта, плазмоэкстрактор (автоматический или механический(ручной)-5шт, система инактивации вирусов в плазме крови-1шт,термостат для хранения тромбоцитов (в комплекте с тромбомиксером)-2шт, устройства для запаивания трубок-1шт, контейнеры для заготовкии хранения крови-10шт, центрифуга рефрижераторная напольная-1шт,анализатор для определения портативный, весы-помешиватели длявзятия крови мобильные)-2штКабинетотделенияреанимации-Основной корпус,2 этаж, отделениереанимации 19,6м2

Компьютеры-4шт, принтеры-3шт, негатоскоп-1шт, канцелярскиепринадлежности-5 наборов, кресла-5шт, столы-4шт

Конференц-зал-Основной корпус,-1 этаж(250 мест),259,0 м2
Проекторы-3шт, экраны-3шт, компьютер- 3 шт, кресла-250шт, столы-3шт. доска-1шт Доступ в интернет через Локальную сеть института.Доступ в электронную информационно-образовательную средуинститута.

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база ГБУЗ «НИИ НДХиТ – Клиника доктора Рошаля»соответствует действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающейпроведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практическойи научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечениндивидуальным неограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБСЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечиваетвозможность доступа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ кинформационно- телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), какна территории организации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечиваетвозможность одновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программеординатуры.
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13. ФОРМЫ ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО ПРАКТИКЕ

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Научно-
исследовательский институт неотложной детской хирургии и

травматологии - Клиника доктора Рошаля"

Д Н Е В Н И К
работы ординатора

анестезиолога-реаниматолога

Ф.И.О. _____________________________________
База ординатуры: ___________________________

г. Москва, 2025 г.
Наименование дисциплины _____________________________________Сроки прохождения ___________________________________________
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I.Курирование больных(диагноз)
Число больныхза неделюI-II III-IV V-I II-III IV-V Всего

II.Диагностические и лечебные мероприятия Число процедурза неделюI-II III-IV V-I II-III IV-V Всего

III.Ассистирование на операциях Число ассистенций за неделюI-II III-IV V-I II-III IV-V Всего

IV.Самостоятельные операции Число больныхза неделюI-II III-IV V-I II-III IV-V Всего

V. Дата дежурств Подпись ответственного хирурга

VI. Темы больничных конференций хирургическихобществ, семинаров и прослушанных лекций Дата проведения Подпись лектора,председателяобщества, семинара123
VIII. Прочитанная и
Реферированная литература

Преподаватель дисциплины _______________________
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Отчет ординатора _______ года
ГБУЗ "НИИ НДХиТ - Клиника доктора Рошаля"
______________________________________(ФИО)о прохождении практики

За время прохождения ординатуры в отделении____________________________ ГБУЗ "НИИ НДХиТ - Клиника доктораРошаля" с ____________ по ____________ приобрел навыки ведениямедицинской документации (оформление историй болезней, выписныхэпикризов,......), ведения больных (участвовал в составлении алгоритмалечения, плана обследований, этапов до- и послеоперационного ведениябольных, этапов операций,.......).
Самостоятельно выполнял следующие манипуляции:
1__________________________________
2__________________________________
3__________________________________

Ассистирование на операциях:
1__________________________________
2__________________________________
3__________________________________

Ординатор: ___________________________________
Дата______________
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Характеристика на ординатора
ГБУЗ «НИИ НДХиТ – Клиника доктора Рошаля»

Иванова Ивана Ивановича
Отделение: ОАРНаименование дисциплины: Анестезиология и реанимация

За время прохождения ординатуры в отделении анестезиологии и
реанимации зарекомендовал себя как ответственный, исполнительный и
интересующийся доктор. Участвовал в профессорских обходах и
клинических разборах больных, оформлял истории болезней, выполнял
ежедневные перевязки больным отделения. Ответственно подходил к
манипуляциям и операциям, выполняемым у больных отделения. Изучал
дополнительную литературу по интересующим темам и о заболеваниях,
профильных для отделения. Грамотно и точно выполнял все манипуляции и
процедуры. Во время своей работы в отделении внимательно относился к
пациентам.

Заведующий отделением ОАР____________________________Петрова А.А.
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