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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Цель изучения:Приобретение знаний по вопросам методов анестезии у детей.Приобретение знаний по вопросам интенсивной терапии и реанимации в детскойхирургии, дифференциальному подходу к различным ургентным состояниям детскоговозраста, диагностики и лечению, данных состоянии, необходимых для последующейсамостоятельной профессиональной деятельности врача анестезиолога-реаниматолога.Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетенций:УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности испособы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональномконтексте;ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов;ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях,контролировать его эффективность и безопасность;ОПК-6. Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу;ОПК-7. Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий попрофилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническомупросвещению населения;ОПК-8. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вестимедицинскую документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжениимедицинского персонала;ОПК-9. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи присостояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;ПК-1. Способен к оказанию скорой специализированной медицинской помощи попрофилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации;ПК-2. Способен к оказанию специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" в стационарных условиях и в условиях дневногостационара;ПК-3.Способен к проведению анализа медико-статистической информации, ведениюмедицинской документации, организации деятельности находящегося в распоряжениимедицинского персонала.
После изучения дисциплины «Анестезиология - реаниматология» ординатор должен:Знать:- эпидемиологию, этиологию, патогенез, классификации неотложных состояний детскоговозраста, клиническую картину, варианты начала и течения;- лабораторную диагностику, эндоскопическую, морфологическую, рентгенологическуюдиагностику;- дифференциальную диагностику;- общие принципы и методы лечения.Уметь:- определить необходимость применения специальных методов исследования (лабораторных,рентгенологических, радиологических и других методов исследования), организовать ихвыполнение и уметь интерпретировать их результаты;- проводить дифференциальный диагноз;- оценить причину, тяжесть состояния больного и обосновать выбор комплексного лечения;- определить объем и последовательность терапевтических и организационных мероприятий;- обосновать схему, план и тактику ведения больного, показания и противопоказания кназначению этиотропных, патогенетических, общеукрепляющих, симптоматических средств,заместительной терапии; определить соматические противопоказания, исключитьполипрагмазию.
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Знать и уметь:1. Оценить, на основании клинических, лабораторных и функциональных методовисследования, состояние больных, требующих оперативного вмешательства в условиях общей(регионарной) анестезии.2. Проводить предоперационную подготовку больных, обеспечив доступ к центральными периферическим венам.3. Выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию с применениемсовременных наркозно-дыхательной, мониторной аппаратуры и лекарственных средств, в т.ч.у больных с сопутствующей патологией.4. Проводить профилактику, диагностику и интенсивную терапию возможныхосложнений во время анестезии и в послеоперационном периоде.5. Разработать и провести комплекс необходимых лечебных и профилактическихмероприятий в послеоперационном периоде.6. Оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных (пострадавших) вкритическом состоянии.7. Проводить комплекс интенсивной терапии больным в критическом состоянии.8. Оформлять медицинскую документацию.
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Дисциплина относится к базовой части блока 1 «Дисциплины (модули)»Постреквизиты дисциплины: Практика.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫПроцесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих результатовобучения:Планируемые результаты обучения по дисциплине, характеризующиеэтапы формирования компетенций ФормируемыекомпетенцииЗнает: источники профессиональной информации, клинические рекомендации полечению пациентов с различными заболеваниями и состояниями, требующимиинтенсивной терапии и/или оказания анестезиологического пособия, учебную инаучную литературу, нормативно-правовые документы и интернет-ресурсы для поискаинформации в области медицины и специальности, способы обучения новымдостижениям.Умеет: анализировать полученную информацию, сопоставлять ее с различнымиисточниками, критически оценивать результаты клинических исследований,критически оценивать публикации, найденные в специальной литературе ипрофессиональных интернет-ресурсах, оценивать возможность применения их напрактике, в зависимости от заболевания и состояния пациента, организоватьприменение новых достижений в клинической практикеВладеет: технологией сравнительного анализа - дифференциально- диагностическогопоиска на основании данных обследования и использования профессиональныхисточников информации, новыми достижениями в области медицины, способами ихприменения

УК-1. Способенкритически исистемноанализировать,определятьвозможности испособыприменениядостижения вобласти медицины ифармации впрофессиональномконтексте

Знает: этиологию и патогенез основных нозологических форм заболеваний ипатологических синдромов, встречающихся в практике анестезиологии-реаниматологии; клиническую картину, функциональную и биохимическуюдиагностику синдромов острых нарушений функций систем и органов;патофизиологию острой травмы, кровопотери, шока, коагулопатий, гипотермии,болевых синдромов, острой дыхательной и сердечно - сосудистой недостаточности;патофизиологию различных видов умирания и клинической смерти,восстановительного периода после оживления (постреанимационной болезни);методы диагностики при различных состояниях в практике врача анестезиолога-реаниматолога.Умеет: оценить на основании клинических, биохимических и функциональных

ОПК-4. Способенпроводитьклиническуюдиагностику иобследованиепациентов
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методов исследования состояние больных, требующих оперативного вмешательства;оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных (пострадавших),находящихся в терминальном и тяжелом состоянии; обеспечить надлежащий уровеньспециального обследования пациентов, оценить тяжесть состояния реанимационныхбольных и степень операционно-анестезиологического риска; назначать необходимодостаточный комплекс лабораторных и инструментальных методов исследования,организовать проведение необходимого комплекса обследований какпредоперационного, так и в отделении и интенсивной терапииВладеет: основами синдромологического анализа (в т.ч. при синдромах остройсердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, печеночной, почечной недостаточности,при критических состояниях эндокринного генеза) предоперационного обследования,лечебной подготовки к операции и анестезии; технологией проведения рутинныхметодов лабораторных и инструментальных анализов; навыками проведениякомплекса диагностических манипуляций, входящих в компетенцию врача-анестезиолога- реаниматолога, знаниями организации проведения диагностическогокомплекса для пациента, находящегося в отделении интенсивной терапии иготовящегося на оперативное лечение.Знает: этиологию и патогенез критических состояний, основные принципы леченияпациентов в критическом состоянии, основные методы анестезиологическогообеспечения при различных вмешательствах, методы контроля эффективности ибезопасности проводимого лечения в условиях отделения интенсивной терапии,метолы контроля за эффективностью и безопасностью выбранного метода анестезииУмеет: выбирать методы лечения и анестезии в зависимости от поставленных задач,применять на практике методы контроля эффективности и безопасности выбранногометола анестезии и методов интенсивной терапииВладеет: навыками современных методов анестезии интенсивной терапии, навыкамиопределения рисков выбранного метода анестезии и интенсивной терапии, навыкамиинтерпретации данных, полученных методами контроля за эффективностью ибезопасностью выбранного метода анестезии и/или интенсивной терапии

ОПК-5. Способенназначать лечениепациентам призаболеваниях и(или) состояниях,контролировать егоэффективность ибезопасность

Знает: основные нормативно-правовые акты, регламентирующие проведениемедицинской экспертизы пациентов, находящихся на лечении в стационаре и вотделении интенсивной терапии, признаки стойкого нарушения функции организма,ринципы проведения экспертизы временной нетрудоспособности и отдельных видовмедицинских экспертизУмеет: формулировать заключение для направления пациентов на медико-социальнуюэкспертизу, организовать проведение необходимых процедур по направлениюпациента на медицинскую экспертизу в зависимости от поставленной задачиВладеет: навыком направления пациентов на медико-социальную экспертизу,навыками организации проводимой медицинской экспертизы в зависимости отконкретной задачи, навыком проведения медико-социальной экспертизы

ОПК-6. Способенпроводить вотношениипациентовмедицинскуюэкспертизу

Знает: основы государственной политики в области охраны здоровья, принципы иметоды формирования здорового образа жизни у населения Российской Федерации;основы профилактики заболеваний, методы санитарно- просветительской работы,нормативно-правовые документы, основы профилактики неинфекционныхзаболеваний, стратегии государственной политики в области профилактики ипринципов предупреждения возникновения неинфекционных заболеваний срединаселения путем внедрения принципов здорового образа жизни, проведенияпрофилактических мероприятийУмеет: проводить профилактические мероприятия по формированию здоровогообраза жизни у населения, контролировать применение принципов здорового образажизни и проведение профилактических мероприятийВладеет: навыками проведения разъяснительной работы по профилактике иформированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещениюнаселения, навыками контроля и оценки эффективности примененияпрофилактических мер для формирования здорового образа жизни

ОПК-7. Способенпроводить иконтролироватьэффективностьмероприятий попрофилактике иформированиюздорового образажизни и санитарно-гигиеническомупросвещениюнаселения

Знает: общие принципы организации службы анестезиологии, реанимации иинтенсивной терапии, действующие приказы и другие документы, регулирующиедеятельность службы, оснащение отделений и гигиенические требования;организационно-экономические основы деятельности организаций здравоохранения имедицинских работников в условиях бюджетно-страховой медицины; - Правилаработы в информационных системах и информационно-телекоммуникационной сети"Интернет", требования охраны труда, основы личной безопасности и конфликтологииУмеет: обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности медицинской

ОПК-8. Способенпроводить анализмедико-статистическойинформации, вестимедицинскуюдокументацию иорганизовывать
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деятельности, использовать информационные системы и информационно-телекоммуникационную сеть "Интернет", организовать работу вверенногомедицинского персоналаВладеет: проведением работ по обеспечению внутреннего контроля качества ибезопасности медицинской деятельности, использованием информационных систем иинформационно-телекоммуникационной сети "Интернет"

деятельностьнаходящегося враспоряжениимедицинскогоперсонала
Знает: Основные симптомы проявления угрожающих жизни состояний, требующихсрочного медицинского вмешательства, методы оказания первой помощи принеотложных состояниях, направленные на поддержание жизненно важных функцийорганизма человека.Умеет: распознавать состояния, представляющие угрозу жизни пациентам, включаясостояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций организмачеловека (кровообращения и (или) дыхания), требующие оказания медицинскойпомощи в экстренной форме, применить в соответствии с выявленными нарушениямите или иные методы оказания неотложной медицинской помощиВладеет: навыками распознавания состояний, представляющие угрозу жизнипациентам, включая состояние клинической смерти (остановка жизненно важныхфункций организма человека (кровообращения и (или) дыхания), требующие оказаниямедицинской помощи в экстренной форме, навыками оказания неотложноймедицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинскоговмешательства

ОПК-9. Способенучаствовать воказаниинеотложноймедицинскойпомощи присостояниях,требующихсрочногомедицинскоговмешательства

Знает: общие вопросы организации медицинской помощи населению; вопросыорганизации санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий вцелях предупреждения возникновения и распространения инфекционныхзаболеваний; порядок оказания скорой специализированной медицинской помощи попрофилю «анестезиология- реаниматология»; стандарты скорой специализированноймедицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» внемедицинской организации; клинические рекомендации (протоколы лечения) повопросам оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации; закономерностифункционирования здорового организма человека и механизмы обеспечения здоровьяс позиции теории функциональных систем; особенности регуляции функциональныхсистем организма человека при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказанияскорой специализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации; анатомо-функциональное состояниеорганов пациента в норме, при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказанияскорой специализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации; методика сбора анамнеза жизни ижалоб у пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации; методика осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации; методы диагностических исследований пациентов с заболеваниями и(или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации; этиология и патогенез, патоморфология, клиническая картина,классификация, дифференциальная диагностика, особенности течения, осложнения иисходы заболеваний и (или) состояний, требующих оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации; МКБ; медицинские изделия,применяемые при обследовании пациентов с заболеваниями и (или) состояниями,требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, принципыобеспечения безопасности диагностических манипуляций; осложнения, побочныедействия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные,возникновение которых возможно в результате диагностических мероприятий упациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации;методы лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю

ПК-1. Способен коказанию скоройспециализированноймедицинскойпомощи попрофилю"анестезиология-реаниматология"вне медицинскойорганизации
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"анестезиология- реаниматология" вне медицинской организации, в соответствии сдействующим порядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи; механизм действия лекарственныхпрепаратов, медицинских изделий, применяемых при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации; медицинские показания имедицинские противопоказания к их назначению; возможные осложнения, побочныедействия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные;
- медицинские вмешательства при оказании скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации - показания и противопоказания к их назначению;возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числесерьезные и непредвиденные;
- способы предотвращения или устранения осложнений, побочных действий,нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших приоказании скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации;
- медицинские изделия, применяемые при оказании скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации, а также правила их применения;
- содержание укладок и наборов для оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации; сетоды обезболивания при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации;
- Требования асептики и антисептики при оказании скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации;
- Общие вопросы организации оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации, тактика работы при чрезвычайных ситуациях, стихийных бедствиях,микросоциальных конфликтах;
- Принципы медицинской сортировки и установления последовательности оказанияскорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации при массовых заболеваниях, травмахили иных состояниях, в том числе при ликвидации медицинских последствийчрезвычайной ситуации
- Основы взаимодействия с экстренными оперативными службами, силамигражданской обороны, Всероссийской службой медицины катастроф;
- Показания к вызову специализированных выездных бригад скорой медицинскойпомощи по профилю "анестезиология реаниматология";
- Показания к медицинской эвакуации в медицинские организации по профилю"анестезиология-реаниматология";
- Правила перемещения и транспортировки пациентов при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации;
- Правила осуществления медицинской эвакуации пациентов с одновременнымпроведением во время транспортировки пациента мероприятий по мониторингужизненно важных функций, их поддержанию или замещению при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации;Умеет: осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законныхпредставителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (ихзаконных представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Проводить осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю
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«анестезиология- реаниматология» вне медицинской организации;
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра пациентов с заболеваниямии (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;
- Оценивать тяжесть заболевания и (или) состояния пациентов, требующего оказанияскорой специализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Выявлять у пациентов заболевания и (или) состояния, требующие оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Обосновывать объем обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями,требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации, в соответствии сдействующим порядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи;
- Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями,требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации, в соответствии сдействующим порядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи;
- Оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организмапациента в норме, при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Использовать методы осмотра и обследования пациента с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации, с учетом возрастных анатомо-функциональных особенностей всоответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, такие как: -физикальное обследование пациента; - оценка глубины расстройств сознания пошкале Глазго; - оценка признаков внутричерепной гипертензии; - оценка признаковгипертензионно-дислокационного синдрома; - оценка степени дегидратации; -ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде,плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппаратаультразвуковой диагностики; - регистрация электрокардиограммы; - расшифровка,описание и интерпретация электрокардиографических данных; - измерениеартериального давления на периферических артериях; - пульсоксиметрия; -проведение мониторинга состояния пациента по показателям электрокардиограммы,артериального давления, частоты сердечных сокращений, пульсоксиметрии,температуры с помощью транспортных аппаратов мониторинга жизненно важныхфункций организма; - исследование уровня глюкозы в крови;
- Интерпретировать и анализировать результаты обследования пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Применять при обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии сдействующим порядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи
- Выявлять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числесерьезные и непредвиденные, возникшие в результате диагностических мероприятийу пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Устанавливать диагноз заболевания и (или) состояния, требующего оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, с учетом действующей МКБ -
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Проводить работу по обеспечению безопасности диагностических манипуляцийУмеет: осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законныхпредставителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (ихзаконных представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Проводить осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология- реаниматология» вне медицинской организации;
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра пациентов с заболеваниямии (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;
- Оценивать тяжесть заболевания и (или) состояния пациентов, требующего оказанияскорой специализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Выявлять у пациентов заболевания и (или) состояния, требующие оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Обосновывать объем обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями,требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации, в соответствии сдействующим порядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи;
- Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями,требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации, в соответствии сдействующим порядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи;
- Оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организмапациента в норме, при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Использовать методы осмотра и обследования пациента с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации, с учетом возрастных анатомо-функциональных особенностей всоответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, такие как: -физикальное обследование пациента; - оценка глубины расстройств сознания пошкале Глазго; - оценка признаков внутричерепной гипертензии; - оценка признаковгипертензионно-дислокационного синдрома; - оценка степени дегидратации; -ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде,плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппаратаультразвуковой диагностики; - регистрация электрокардиограммы; - расшифровка,описание и интерпретация электрокардиографических данных; - измерениеартериального давления на периферических артериях; - пульсоксиметрия; -проведение мониторинга состояния пациента по показателям электрокардиограммы,артериального давления, частоты сердечных сокращений, пульсоксиметрии,температуры с помощью транспортных аппаратов мониторинга жизненно важныхфункций организма; - исследование уровня глюкозы в крови;
- Интерпретировать и анализировать результаты обследования пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Применять при обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии с
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действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи
- Выявлять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числесерьезные и непредвиденные, возникшие в результате диагностических мероприятийу пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Устанавливать диагноз заболевания и (или) состояния, требующего оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, с учетом действующей МКБ
- Проводить работу по обеспечению безопасности диагностических манипуляций
- Оказывать скорую специализированную медицинскую помощь по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации (в составе врачебнойспециализированной выездной бригады скорой медицинской помощи илиавиамедицинской выездной бригады скорой медицинской помощи, включаяосуществление мероприятий, способствующих стабилизации или улучшениюклинического состояния пациента, с учетом диагноза, возраста и клиническойкартины в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Определять медицинские показания и противопоказания для медицинскихвмешательств при оказании скорой специализированной медицинской помощи попрофилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Назначать лекарственные препараты и применять медицинские изделия приоказании скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология- реаниматология" вне медицинской организации
- Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов имедицинских изделий при оказании скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Выполнять следующие медицинские вмешательства при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации:- проведение комплексной сердечно-легочной и церебральной реанимации сопределением условий отказа от ее проведения и показаний к ее прекращению;- обеспечение проходимости верхних дыхательных путей, в том числе с помощьювоздуховодов, ларингеальной трубки, комбитьюба, ларингеальной маски, интубациитрахеи методом прямой ларингоскопии;- проведение закрытого массажа сердца (ручного и с помощью специальныхмедицинских изделий);- электроимпульсная терапия (дефибрилляция, кардиоверсия);- оксигенотерапия;- искусственная вентиляция легких (далее - ИВЛ) с использованием аппаратовискусственной вентиляции легких различных типов, комплектов дыхательных дляручной ИВЛ;- применение ИВЛ в режимах - с контролем по объему, с контролем по давлению;- применение вспомогательной вентиляции легких;- обезболивание;- транспортная иммобилизация конечностей, позвоночника и таза при травмах;- применение методов десмургии;- остановка кровотечения с помощью механических средств и лекарственныхпрепаратов;- проведение первичной обработки ран различной этиологии (обработка, наложениеасептической повязки), в том числе при ожогах, отморожениях;- осуществление родовспоможения вне медицинской организации, включаяпервичную обработку новорожденного;- внутрикожное, подкожное, внутримышечное, внутривенное, внутрикостное,сублингвальное, эндотрахеальное введение лекарственных препаратов;- проведение инфузионной терапии, в том числе с использованием инфузоматов;- проведение системного тромболизиса;- пункция и катетеризация центральных и периферических вен, в том числе сиспользованием ультразвукового исследования (далее - УЗИ);
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- наложение окклюзионной повязки при открытом пневмотораксе;- пункция и дренирование плевральной полости;- ингаляционное введение лекарственных препаратов с помощью ингаляторов,небулайзеров;- катетеризация мочевого пузыря с помощью мягких катетеров;- зондовое промывание желудка;- коникотомия, коникостомия, коникопункция и микротрахеостомия;- профилактика и лечение аспирационного синдрома;- профилактика и лечение жировой эмболии;- применение мер по ограничению движений пациента, угрожающих его здоровьюили проведению лечебных мероприятий - Предотвращать или устранять осложнения,побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные инепредвиденные, возникшие в результате диагностических или лечебныхманипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделийпри оказании скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, требующего оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, корректировку лечения взависимости от особенностей течения
- Определять медицинские показания к вызову специализированных выездных бригадскорой медицинской помощи
- Определять медицинские показания к медицинской эвакуации пациента вмедицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю"анестезиология- реаниматология"
- Обосновывать выбор медицинской организации, оказывающей медицинскуюпомощь по профилю "анестезиология- реаниматология", для медицинской эвакуациипациента
- Осуществлять мониторинг жизненно важных функций их поддержание илизамещение во время медицинской эвакуации пациента по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Организовывать и обеспечивать мониторинг жизненно важных функций, ихподдержание или замещение при перемещении, в том числе в автомобиль скороймедицинской помощи, и транспортировке пациента при выполнении медицинскойэвакуации
- Проводить медицинскую сортировку пациентов и устанавливатьпоследовательность оказания скорой специализированной медицинской помощи попрофилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации примассовых заболеваниях, травмах или иных состояниях
- Оценивать результаты медицинских вмешательств у пациентов с заболеваниями и(или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации.Владеет: навыками сбора жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законныхпредставителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Анализом информации, полученной от пациентов (их законных представителей) сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;
- Навыками осмотра пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология- реаниматология» вне медицинской организации;
- Навыками интерпретации и анализа результатов осмотра пациентов с заболеваниямии (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;
- Навыками выявления у пациентов заболеваний и (или) состояний, требующихоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология- реаниматология» вне медицинской организации;
- Навыками оценки тяжести заболевания и (или) состояния пациентов, требующего
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оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология- реаниматология» вне медицинской организации;
- навыками обоснования объема обследования пациентов с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации, в соответствии с действующим порядком оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- Навыками проведения обследования пациентов с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации, в соответствии с действующим порядком оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов; медицинской помощи;
- Навыками интерпретации и анализа результатов обследования пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Навыками применения медицинских изделий в соответствии с действующимпорядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи
- Навыками выявления осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, втом числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностическихмероприятий у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Навыками установления диагноза заболевания и (или) состояния, требующегооказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология- реаниматология" вне медицинской организации, с учетомдействующей Международной статистической классификации болезней и проблем,связанных со здоровьем (далее - МКБ)
- Навыками обеспечения безопасности диагностических манипуляций
- Осуществлением незамедлительного выезда (вылета) на место вызова скороймедицинской помощи в составе врачебной специализированной выездной бригадыскорой медицинской помощи или авиамедицинской выездной бригады скороймедицинской помощи
- Оказанием скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации (в составе врачебнойспециализированной выездной бригады скорой медицинской помощи илиавиамедицинской выездной бригады скорой медицинской помощи), включаяосуществление мероприятий, способствующих стабилизации или улучшениюклинического состояния пациента, с учетом диагноза, возраста и клиническойкартины в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Определением медицинских показаний и медицинских противопоказаний длямедицинских вмешательств при оказании скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Назначением лекарственных препаратов и применение медицинских изделий приоказании скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология- реаниматология" вне медицинской организации
- Оценкой эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов имедицинских изделий при оказании скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Профилактикой или лечением осложнений, побочных действий, нежелательныхреакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результатедиагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратови (или) медицинских изделий при оказании скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
- Определением показаний к вызову специализированных выездных бригад скороймедицинской помощи
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- Определением показаний к медицинской эвакуации пациента в медицинскуюорганизацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю "анестезиология-реаниматология"
- Обоснованием выбора медицинской организации, оказывающей медицинскуюпомощь по профилю "анестезиология- реаниматология", для медицинской эвакуациипациента
-Мониторингом жизненно важных функций, их поддержание или замещение припроведении медицинской эвакуации пациента вне медицинской организации
- Поддержанием или замещением жизненно важных функций при перемещении, втом числе в автомобиль скорой медицинской помощи, и транспортировке пациентапри выполнении медицинской эвакуации
-Медицинской сортировкой пациентов и установлением последовательностиоказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология- реаниматология" вне медицинской организации при массовыхзаболеваниях, травмах или иных состояниях
- Оценкой результатов медицинских вмешательств у пациентов с заболеваниями и(или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организацииЗнает: - Общие вопросы организации медицинской помощи населению
- Порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, (протоколылечения) по вопросам оказания медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология»;
- Стандарты медицинской помощи пациентам по профилю «анестезиология-реаниматология»;
-Медицинские показания и медицинские противопоказания к применениюэкстракорпоральных методов лечения в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколамилечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи: - фильтрационного; - сорбционного; - обменного; -модификационного; - экстракорпоральной мембранной оксигенации; - аортальнойбаллонной контрпульсации; - низкоинтенсивной лазеротерапии (внутривенногооблучения крови) - перитонеального диализа; - энтеросорбции; - плазмафереза; -гемодиализа; - альбуминового гемодиализа; - гемофильтрации крови; -ультрафильтрации крови; - ультрафиолетового облучения крови; - гемосорбции; -иммуносорбции; - эритроцитафереза; - гемодиафильтрации; - операции заменногопереливания крови; - реинфузии крови; - непрямого электрохимического окислениякрови;
- Функциональные и лабораторные методы исследования и мониторирования теченияанестезиологического пособия, реанимации и интенсивной терапии в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи;
- Функциональные и лабораторные методы диагностики острых нарушений функцийсистем и органов в соответствии с действующими порядками оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- Принципы применения при обследовании пациентов медицинских изделий всоответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- Принципы применения полученных результатов обследования для формулированияпредварительного диагноза;
- Особенности анатомических и функциональных нарушений строения лицевогоскелета, гортани и трахеи для оценки риска трудной интубации;
- Клинические, функциональные и лабораторные признаки острой дыхательнойнедостаточности;
- Клинические, функциональные и лабораторные признаки степени остройнедостаточности кровообращения;
- Клинические, функциональные и лабораторные признаки степени острой почечной,печеночной и нутритивной недостаточности;
-Медицинские показания и медицинские противопоказания к началу применениятехнологий искусственного замещения или поддержания временно и обратимо

ПК-2. Способен коказаниюспециализированноймедицинскойпомощи попрофилю"анестезиология-реаниматология" встационарныхусловиях и вусловиях дневногостационара
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нарушенных функций органов и (или) систем при состояниях, угрожающих жизнипациента;
- Клинические, функциональные и лабораторные показания к завершениюприменения технологий искусственного замещения или поддержания временно иобратимо нарушенных функций органов и (или) систем при состояниях, угрожающихжизни пациента;
- Клинические, функциональные и лабораторные признаки острых отравлений;
- Критерии определения степени и площади ожоговой травмы;
- Клинические, функциональные и лабораторные признаки кислороднойинтоксикации и травмы повышенным давлением газа (баротравмы);
- Нормальная и патологическая физиология нервной, эндокринной, дыхательной,сердечно-сосудистой систем, печени, почек и мочевыделительной системы,желудочно-кишечного тракта, водно-электролитного баланса, кислотно-щелочногосостояния, системы крови;
- Патофизиология острой травмы, в том числе химической, термической,кровопотери, шока, коагулопатий, гипотермии, гипертермии, болевых синдромов,острой дыхательной, сердечно- сосудистой, почечной, печеночной, нутритивной иполиорганной недостаточности;
-Медицинские показания к назначению комплекса исследований для диагностикисмерти мозга человека;
- МКБ;
- Вопросы организации санитарно-противоэпидемических (профилактических)мероприятий в целях предупреждения возникновения и распространенияинфекционных заболеваний;
- Порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, (протоколылечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам по профилю«анестезиология- реаниматология»
- Стандарты медицинской помощи пациентам по профилю «анестезиология-реаниматология»
- Функциональные и лабораторные методы исследования и мониторирования теченияанестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания ивосстановления временно и обратимо нарушенных функций организма присостояниях, угрожающих жизни пациента
- Топографическая анатомия нервной, дыхательной, сердечно-сосудистой,мочевыделительной систем, желудочно- кишечного тракта, необходимая длявыполнения медицинских вмешательств, применяемых в анестезиологии-реаниматологии - Клиническая картина, функциональная и лабораторная диагностикаострых нарушений функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента
- Патологическая физиология острой травмы, в том числе химической, термической,кровопотери, шока, коагулопатий, гипотермии, гипертермии, болевых синдромов,острой дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, печеночной и полиорганнойнедостаточности
- Фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных препаратов
-Механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебногопитания, применяемых в анестезиологии-реаниматологии: медицинские показания имедицинские противопоказания к назначению; возможные осложнения, побочныедействия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные
- Физические и биохимические свойства медицинских газов и испаряемыханестетиков

· - Правила проведения сердечно-легочной реанимации
· - Принципы действия приборов для дефибрилляции и электроимпульсной терапии

-Медицинские показания и медицинские противопоказания к применению методовдетоксикации, в том числе при отдельных видах острых отравлений и эндотоксикозов
-Медицинские показания и медицинские противопоказания к анестезиологическомупособию
-Медицинские показания и медицинские противопоказания к экстракорпоральномулечению и протезированию жизненно важных функций
-Медицинские показания и медицинские противопоказания к проведениюгипербарической оксигенации
- Основные принципы действия повышенного давления и повышенной концентрациикислорода на организм человека
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- Особенности возникновения и развития осложнений анестезиологического пособия,реанимации и интенсивной терапии, их диагностики и лечения
-Методы анестезиологического пособия в различных областях хирургии,особенности анестезиологического пособия у пациентов разных возрастных групп, втом числе с сопутствующими заболеваниями и патологическими состояниями; методыискусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимонарушенных функций систем организма человека при состояниях, угрожающих жизнипациента
- Патофизиология различных видов полиорганной недостаточности, стадии умиранияи клинической смерти, восстановительного периода послеоживления(постреанимационной болезни)
- Принципы асептики и антисептики
- Вопросы фармакокинетики и проницаемости лекарственных препаратов черезгематоэнцефалический и плацентарный барьер, а также в грудное молоко прилактацииУмеет: - Осуществлять сбор анамнестических сведений у пациента (его законногопредставителя) и от медицинских работников, а также из медицинской документациио характере заболевания и (или) состояния, времени их возникновения,сопутствующих и провоцирующих факторах;

· - Проводить осмотр пациентов с учетом возрастных групп;
· - Разрабатывать план обследования пациента, уточнять объем и методыобследования пациента в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- Определять медицинские показания к назначению лабораторных,рентгенологических и функциональных методов исследования в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи, организовывать выполнение исследованийи проводить их интерпретацию;
- Определять медицинские показания к назначению дополнительных методовобследования в соответствии с действующими порядками оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- Назначать анестезиологическое пособие (включая раннее послеоперационноеведение) в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- Применять методы обследования пациента с целью определения операционно-анестезиологического риска в соответствии с соматическим статусом пациента,характером и объемом медицинского вмешательства и его неотложностью,установления диагноза, органной (полиорганной) недостаточности с учетомвозрастных анатомо-функциональных особенностей в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи: - определение основных групп крови (А, В, 0); -определение резус-принадлежности; - исследование времени кровотечения; -пульсоксиметрию; - исследование диффузионной способности легких; - исследованиясердечного выброса; - исследование времени кровообращения; - оценку объемациркулирующей крови; - оценку дефицита циркулирующей крови; - проведениеимпедансометрии; - исследование объема остаточной мочи; - исследованиепоказателей основного обмена; -суточное прикроватное мониторирование жизненныхфункций и параметров; - оценку степени риска развития пролежней у пациентов; -оценку степени тяжести пролежней у пациента; - оценку интенсивности боли упациента;
- Определять медицинские показания к назначению комплекса предоперационногоисследования для проведения планового и экстренного медицинского вмешательствав соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- Определять медицинские показания к назначению комплекса исследований припроведении ИВЛ в соответствии с действующими порядками оказания медицинской



15

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- Определять медицинские показания к назначению комплекса исследований длявыявления этиологии комы у пациентов в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколамилечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи;
- Проводить суточное наблюдение пациента в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи
- Осуществлять мониторинг основных параметров жизнедеятельности пациентов вовремя проведения анестезиологического пособия в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи
- Определять медицинские показания к назначению комплекса исследований длядиагностики синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови всоответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Интерпретировать и анализировать результаты инструментального и лабораторногообследования пациентов
- Определять медицинские показания к назначению консультаций врачей-специалистов в соответствии с действующими порядками оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотров пациентов врачами-специалистами
- Применять при обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи;
- Формулировать предварительный диагноз с учетом действующей МКБ;

· - Оценивать риск трудной интубации пациента;
· - Распознавать острую дыхательную недостаточность у пациента;

- Распознавать острую недостаточность кровообращения у пациента;
- Распознавать острую почечную, печеночную и нутритивную недостаточность упациента;
- Определять медицинские показания к началу, продолжительности проведения изавершению применения технологий искусственного замещения или поддержаниявременно и обратимо нарушенных функций органов и (или) систем при состояниях,угрожающих жизни пациента

· - Распознавать острые отравления у пациента;
· - Определять степень и площадь ожоговой травмы у пациента;

- Выявлять признаки кислородной интоксикации и травмы повышенным давлениемгаза (баротравмы) у пациента;
- Организовывать консилиумы и консультации;
- Оказывать консультативную помощь врачам-специалистам

· - Оценивать тяжесть состояния пациента
· - Оценивать операционно-анестезиологический риск в соответствии с соматическимстатусом, характером и объемом медицинского вмешательства, и его неотложностью

- Интерпретировать результаты лабораторных, инструментальных и функциональныхметодов исследований
- Оценивать состояние пациента на основании клинических, лабораторных ифункциональных методов исследования
- Оценивать состояние и выделять ведущие синдромы у пациентов, находящихся вкритическом состоянии
- Проводить сердечно-легочную реанимацию - Осуществлять непрерывный контрольсостояния пациента, распознавать осложнения анестезиологического пособия,реанимации и интенсивной терапии, применять обоснованную корригирующую
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терапию
- Обеспечивать проходимость дыхательных путей с помощью воздуховода,ларингеальной маски, комбинированной трубки
- Осуществлять принудительную вентиляцию легких с помощью лицевой маски,интубацию трахеи на фоне введения миорелаксантов, ИВЛ вручную и с помощьюреспираторов, ИВЛ с раздельной интубацией бронхов, неинвазивную ИВЛ,высокочастотную ИВЛ, закрытый и открытый массаж сердца, дефибрилляцию,электроимпульсную терапию, электрокардиостимуляцию, чреспищеводнуюэлектрокардиостимуляцию
- Выбирать и проводить наиболее безопасное для пациента анестезиологическоепособие с использованием наркозно- дыхательных аппаратов и диагностическихприборов во время медицинского вмешательства, в том числе при болезненныхманипуляциях и исследованиях, в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Выполнять пункцию и катетеризацию эпидурального и спинального пространства,блокаду нервных стволов и сплетений под контролем УЗИ
- Определять медицинские показания и медицинские противопоказания кприменению экстракорпоральных методов лечения и протезирования жизненноважных функций
- Проводить низкоинтенсивную лазеротерапию (внутривенное облучение крови),перитонеальный диализ, энтеросорбцию, плазмаферез, гемодиализ, альбуминовыйгемодиализ, гемофильтрацию крови, ультрафильтрацию крови, ультрафиолетовоеоблучение крови, гемосорбцию, иммуносорбцию, экстракорпоральную оксигенациюкрови, кровопускание, эритроцитаферез, гемодиафильтрацию, операцию заменногопереливания крови, реинфузию крови, непрямое электрохимическое окисление крови,процедуру искусственного кровообращения
- Осуществлять функциональный и лабораторный мониторинг адекватностипроводимого анестезиологического пособия и искусственного замещения,поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций организмапри состояниях, угрожающих жизни пациента
- Определять необходимость в консультации врачей- специалистов
- Определять медицинские показания для оказания медицинской помощи встационарных условиях по профилю «анестезиология-реаниматология»
- Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к проведениюгипербарической оксигенации
- Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к аппаратнойнаружной и эндоваскулярной гипотермии
- Интерпретировать результаты лабораторных, инструментальных и функциональныхисследований
- Проводить предоперационную подготовку с включением инфузионной терапии,парентерального и энтерального питания в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколамилечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи
- Проводить лечение в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи:- синдрома острой дыхательной недостаточности; -синдрома острой сердечно-сосудистой недостаточности; - малого сердечного выброса; -острых геморрагическихнарушений, в том числе коагулопатий; -острой почечной, печеночной,надпочечниковой недостаточности; - острых нарушений углеводного, водно-электролитного обменов; - острого нарушения кислотно-основного баланса; -судорожного синдрома; - экзо- и эндотоксикоза; -белково- энергетическойнедостаточности; -полиорганной недостаточности
- Оценивать метаболический статус, определять медицинские показания имедицинские противопоказания к назначению энтерального, парентерального исмешанного питания
- Выполнять: -пункцию и катетеризацию эпидурального и спинального пространства;-блокаду нервных стволов и сплетений; -трахеостомию (томию), сменутрахеостомической трубки, деканулирование, закрытие трахеостомы, коникотомию; -торакоцентез, в том числе торакоцентез под контролем УЗИ; - пункцию плевральной
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полости под контролем УЗИ; -дренирование плевральной полости; -перикардиоцентез; -интубацию трахеи и санацию трахеобронхиального дерева; -эндотрахеальное введение лекарственных препаратов; - ингаляторное введениелекарственных препаратов и кислорода; -ингаляторное введение лекарственныхпрепаратов через небулайзер; -чрезвенозную катетеризацию сердца; -транстрахеальную пункцию; -пункцию и катетеризацию центральных вен, в том числепод контролем УЗИ; -непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов;- внутриартериальное введение лекарственных препаратов
- Принимать решения в случае трудной интубации с учетом анатомическихособенностей верхних дыхательных путей и с соблюдением алгоритма действий всоответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Проводить анестезиологическое пособие (включая раннее послеоперационноеведение): - аппликационную анестезию; - ирригационную анестезию; -инфильтрационную анестезию; - проводниковую анестезию; - эпидуральнуюанестезию; - спинальную анестезию; - спинально-эпидуральную анестезию; -тотальную внутривенную анестезию; - комбинированный эндотрахеальный наркоз, втом числе ксеноном; - сочетанную анестезию; - аналгоседацию
- Проводить подготовку медицинского оборудования, наркозно-дыхательнойаппаратуры и их проверку, проверять наличие необходимых средств дляанестезиологического пособия
- Выбирать оптимальный вариант премедикации и проводить индукцию в наркоз сприменением внутривенных или ингаляционных анестетиков с проведением ИВЛ илис сохранением спонтанного дыхания пациента
- Оценивать восстановительный период после анестезиологического пособия иоперации, готовность пациента к проведению экстубации и переводу его насамостоятельное дыхание - Организовать интраоперационный аппаратныймониторинг и вести динамическое наблюдение за пациентом во время и послеанестезиологического пособия до полного восстановления всех жизненных функций
- Выявлять возможные осложнения анестезиологического пособия и принимать мерыпо их устранению
- Определять медицинские показания для проведения продленной ИВЛ встационарных условиях по профилю «анестезиология-реаниматология» всоответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Обеспечивать проходимость дыхательных путей на этапах анестезиологическогопособия или ведения послеоперационного периода
- Выполнять фибротрахеоскопическую интубацию трахеи и санациютрахеобронхиального дерева
- Организовывать мониторинг временно и обратимо нарушенных функций организмапри состояниях, угрожающих жизни пациента, после проведения медицинскоговмешательства
- Анализировать и корригировать показатели клинических, гемодинамических,волемических, метаболических, биохимических, расстройств,электрокардиографических (далее - ЭКГ) и электроэнцефалографических (далее -ЭЭГ) данных
- Корригировать нарушения свертывающей и антисвертывающей систем крови,диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови, коагулопатию
- Проводить незамедлительную диагностику остановки сердечной деятельности ивыполнять алгоритм сердечно-легочной реанимации в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи
- Применять различные шкалы для оценки тяжести состояния пациентов ипрогнозирования исхода в анестезиологии- реаниматологииВладеет: - Навыками сбора жалоб, анамнестических сведений у пациента (егозаконного представителя) и от медицинских работников, а также из медицинской идругой документации, о характере заболевания и (или) состояния, времени ихвозникновения, сопутствующих и провоцирующих факторах;

· - Навыками осмотра (консультации) пациента;
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· - Разработкой плана обследования пациента, уточнение объема и методовобследования пациентов в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- Назначением лабораторных, рентгенологических, функциональных методовисследования в соответствии с действующими порядками оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи,организация их выполнения, интерпретация результатов исследования;
- Назначением дополнительных методов обследования в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи;
- Получением у врачей-специалистов информации о характере и объемепредполагаемого медицинского вмешательства; - Определением медицинскихпоказаний и медицинских противопоказаний к анестезиологическому пособию всоответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; - Распознаваниемсостояний, представляющих угрозу жизни пациента, включая состояние клиническойсмерти;
- Разработкой плана экстракорпоральной детоксикации организма в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи;
- Определением медицинских показаний к началу, продолжительности проведения изавершению применения методов искусственного замещения, поддержания ивосстановления временно и обратимо нарушенных функций организма присостояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколамилечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи;
- Проведением дифференциальной диагностики заболеваний и (или) состояний итравм, обоснование диагноза с привлечением врачей-специалистов;
- Назначение консультаций врачей-специалистов в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи;
- Оценка результатов обследования пациента с целью определения операционно-анестезиологического риска в соответствии с соматическим статусом пациента,характером и объемом медицинского вмешательства и его неотложностью,установления диагноза, органной (полиорганной) недостаточности с учетомвозрастных анатомо-функциональных особенностей в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи: - определения основных групп крови (А, В, 0); -определения резус-принадлежности; - исследования времени кровотечения; -пульсоксиметрии; - исследования диффузионной способности легких; - исследованиясердечного выброса; - исследования время кровообращения; - оценки объемациркулирующей крови; - оценки дефицита циркулирующей крови; - проведенияимпедансометрии; - исследования объема остаточной мочи; - исследованияпоказателей основного обмена; -суточного прикроватного мониторированияжизненных функций и параметров; - оценки степени риска развития пролежней упациентов; - оценки степени тяжести пролежней у пациента; - оценки интенсивностиболи у пациента;
- Формулирование предварительного диагноза;
- Установление диагноза с учетом действующей МКБ

· - Навыками осмотра (консультация) пациента
· - Навыками оценки состояния пациента перед анестезиологическим пособием

- Определением индивидуальной чувствительности и переносимости лекарственныхпрепаратов
- Подбором лекарственных препаратов для обеспечения анестезиологического
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пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно иобратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизнипациента, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Определением способов введения, режима и дозы лекарственных препаратов дляобеспечения анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержанияи восстановления временно и обратимо нарушенных функций организма присостояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколамилечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи
- Оценкой эффективности и безопасности применяемых лекарственных препаратовдля обеспечения анестезиологического пособия, искусственного замещения,поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций организмапри состояниях, угрожающих жизни пациента
- Разработкой плана анестезиологического пособия согласно соматическому статусу,характеру и объему медицинского вмешательства и его неотложности в соответствиис действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи
- Разработкой плана искусственного замещения, поддержания и восстановлениявременно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающихжизни пациента, в соответствии с действующими порядками оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Проведением комплекса мероприятий по подготовке к анестезиологическомупособию, его проведению при различных медицинских вмешательствах, в том числепри болезненных манипуляциях и исследованиях, в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи
- Осуществлением выбора вида анестезиологического пособия и его проведениесогласно соматическому статусу, характеру и объему медицинского вмешательства иего неотложности в соответствии с действующими порядками оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи

· - Проведением процедуры искусственного кровообращения
· - Проведением аппаратной наружной и эндоваскулярной гипотермии

- Проведением сеанса гипербарической оксигенации и оценка его эффективности
- Проведением анестезиологического пособия по закрытому контуру (в том числексеноном)
- Проведением анестезиологического пособия (включая раннее послеоперационноеведение): - аппликационная анестезия; - ирригационная анестезия; -инфильтрационная анестезия; - проводниковая анестезия; - эпидуральная анестезия; -спинальная анестезия; - спинально-эпидуральная анестезия; - тотальная внутривеннаяанестезия; - комбинированный эндотрахеальный наркоз, в том числе ксеноном; -сочетанная анестезия; - аналгоседация
- Выполнение пункции и катетеризации эпидурального и спинального пространства,блокады нервных стволов и сплетений под контролем УЗИ
- Оказанием медицинской помощи пациентам при наличии состояний,представляющих угрозу жизни пациентов, в том числе при наличии состоянияклинической смерти, в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Применением экстракорпоральных методов лечения остро развившихся временно иобратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизнипациента, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи: - фильтрационных;- сорбционных; - обменных; - модификационных; - экстракорпоральной мембраннойоксигенации; - аортальной баллонной контрпульсации; - низкоинтенсивной
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лазеротерапии (внутривенного облучения крови) - перитонеального диализа; -энтеросорбции; - плазмафереза; - гемодиализа; - альбуминового гемодиализа; -гемофильтрации крови; - ультрафильтрации крови; - ультрафиолетового облучениякрови; - гемосорбции; - иммуносорбции; - эритроцитафереза; - гемодиафильтрации; -операции заменного переливания крови; - реинфузии крови; - непрямогоэлектрохимического окисления крови
- Проведением детоксикации при экзо- и эндотоксикозах в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,с учетом стандартов медицинской помощи
- Наблюдением за состоянием пациента после окончания анестезиологическогопособия до восстановления и стабилизации жизненно важных систем организма
- Проведением мероприятий по лечению осложнений анестезиологического пособия,реанимации и интенсивной терапии при состояниях, угрожающих жизни пациента, всоответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
- Определением медицинских показаний и медицинских противопоказаний кпроведению инфузионной терапии, выбор необходимых инфузионных итрансфузионных сред

· - Проведением инфузионной терапии
· - Определением группы крови пациента, проведение проб на совместимость ивыполнение внутривенного переливания крови и ее компонентов, препаратов крови

- Выявлением возможных посттрансфузионных реакций и осложнений и борьба сними
- Применением лекарственных препаратов, медицинских изделий и оборудования,использующихся в анестезиологии- реаниматологии
- Внедрением новых технологий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работыЗнает: - Правила оформления медицинской документации в медицинскихорганизациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "анестезиология-реаниматология", в том числе в форме электронных документов
- Должностные обязанности медицинских работников в медицинских организациях,оказывающих скорую медицинскую помощь по профилю "анестезиология-реаниматология"Умеет: - Вести медицинскую документацию, в том числе в электронном виде
- Использовать в работе персональные данные пациентов и сведения, составляющиеврачебную тайну
- Осуществлять контроль выполнения должностных обязанностей медицинскимперсоналом
- Организовывать работу специализированной выездной бригады скороймедицинской помощи анестезиологии-реанимации
- Проводить противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очагаинфекцииВладеет: - Ведение медицинской документации, в том числе в электронном виде
- Использование в работе персональных данных пациентов и сведений, составляющихврачебную тайну
- Проведение противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очагаинфекции
- Контроль выполнения должностных обязанностей находящимся в распоряжениимедицинским персоналом
- Организация работы специализированной выездной бригады скорой медицинскойпомощи анестезиологии-реанимации

ПК-3.Способен кпроведению анализамедико-статистическойинформации,ведениюмедицинскойдокументации,организациидеятельностинаходящегося враспоряжениимедицинскогоперсонала

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ
Вид учебной работы Всего часовСеместры1 2 3 4
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Контактная работа (всего) 558 + + +В том числе:Занятия лекционного типа 36 + + +Занятия семинарского типа (в т.ч. практические занятия) 522 (478) + + +Самостоятельная работа (всего) 550 + + +Итоговая форма контроля - Зачет 44 + + ЭОбщая трудоемкость часы 1152 432 396 324зачетные единицы* 32 12 11 9
· 1 зачётная единица равна 36 академическим часам.

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Темы
Часы по видам занятий

Лекции Практ.зан Семинары Самостоятельная работа Всего
Предоперационноеобследование, премедикация,общая анестезиология.

6 76 6 90 178

Анестезиологическоеоборудование и мониторы 6 76 6 90 178
Регионарная анестезия илечение боли 6 76 6 90 178
Частная анестезиология 6 76 8 90 180
Методы реаниматологии 6 76 8 90 180
Интенсивная терапиякритических состояний 6 98 10 100 214
Контроль 44

36 478 44 550 1152
Итого 1152 часа - 32 зет
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Индекс Наименование дисциплин, тем. КомпетенцииБ1.Б.1 Специальные дисциплины (Анестезиология -реаниматология) УК-1ОПК-4,ОПК-5,ОПК-6,ОПК-7,ОПК-8,ОПК-9ПК-1,ПК-2,ПК-3

Б1.Б.1.1 АнестезиологияБ1.Б.1.1.1 Предоперационное обследование, премедикация, общаяанестезиология.Б1.Б.1.1.2 Анестезиологическое оборудование и мониторыБ1.Б.1.1.3 Регионарная анестезия и лечение болиБ1.Б.1.1.4 Частная анестезиологияБ1.Б.1.1.5 Методы реаниматологии
Б1.Б.1.1.6 Интенсивная терапия критических состояний

Занятия лекционного типа
№ Наименование лекций1. Центральная нервная система и анестезия (местная и общая). Классификация методовобезболивания. Нейроэндокринные и метаболические изменения при обезболивании иоперации2. Теории наркоза: коагуляционная, липоидная, нарушения окислительных процессов,адсорбционная, водных микрокристаллов.
3. Теория наркоза в трудах отечественных ученых. Клиника наркоза, стадии наркоза.4. Аппаратура для наркоза. Схема наркозного аппарата, основные узлы: баллоны средукторами, дозиметры, испарители, клапанные устройства, присоединительныеэлементы.5. Дыхательные контуры - открытый, полуоткрытый, полузакрытый, закрытый. Аппаратыреверсивного и нереверсивного типа. Вспомогательный инструментарий иприспособления( не все)6. Правила подготовки и эксплуатации наркозных аппаратов. Стерилизация идезинфекция наркозных аппаратов.7. Правила подготовки и эксплуатации наркозных аппаратов. Предупреждение взрывов,правила техники безопасности.8. Компоненты общей анестезии. Общие - торможение психического восприятия,гипорефлексия, анальгезия, нейровегетативная блокада, мышечная релаксация,поддержание адекватного кровообращения, регуляция обменных процессов.9. Компоненты общей анестезии. Специальные - использование аппаратовискусственного кровообращения (АИК), гипотермии, холодовой и фармакологическойкардиоплегии, искусственной гипотонии.10. Ингаляционный наркоз. Клинико-фармакологическая характеристика ингаляционныханестетиков: эфир, закись азота, флюотан (фторотан), азеотропная смесь,метоксифлюран (пентран), этран. Современные ингаляционные анестетики: изофлуран,севофлуран, ксенон. Распределение в организме, растворимость в жирах, крови.(не все)11. Ингаляционный наркоз. Клинико-фармакологическая характеристика ингаляционныханестетиков: эфир, закись азота, флюотан (фторотан), азеотропная смесь,метоксифлюран (пентран), этран. Современные ингаляционные анестетики: изофлуран,севофлуран, ксенон. Методика применения, противопоказания.(не все)12. Ингаляционный наркоз. Клинико-фармакологическая характеристика ингаляционныханестетиков: эфир, закись азота, флюотан (фторотан), азеотропная смесь,метоксифлюран (пентран), этран. Современные ингаляционные анестетики: изофлуран,
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севофлуран, ксенон.Осложнения, их профилактика и лечение.(не все)13. Мышечные релаксанты. Механизм действия, классификация, влияние на жизненноважные функции и системы организма. Факторы, пролонгирующие действиемышечных релаксантов.14. Мышечные релаксанты. Клиническое применение, опасности и осложнения, ихпрофилактика и лечение. Современные антидоты мышечных релаксантов.15. Неингаляционный наркоз. Классификация видов и методов неингаляционного наркоза:внутривенный, внутримышечный, внутрикостный, прямокишечный и др.16. Неингаляционный наркоз. Фармакодинамика и сравнительная характеристикаразличных неингаляционных анестетиков, их преимущества и недостатки.( не все)17. Неингаляционный наркоз. Препараты барбитуровой кислоты (гексенал, тионенталнатрия), препараты небарбитурового ряда: пропофол (диприван), кетамин (калипсол),оксибутират натрия, этомидат, альтезин, мидазолам. (не все)18. Неингаляционный наркоз. Методы проведения неингаляционной анестезииразличными анестетиками и их сочетаниями. Показания, противопоказания.19. Неингаляционный наркоз. Тотальная внутривенная анестезия. Опасности иосложнения, их профилактика и лечение.20. Комбинированные методы общей анестезии. Комбинированная общая анестезия смышечными релаксантами, нейролептаналгезия, атаралгезия, центральная анальгезия,комбинированная общая электроанестезия.(не все)21. Специальные методы анестезиологического обеспечения.Искусственная гипотония. Фармакодинамика ганглиоблокаторов. Показания кприменению искусственной гипотонии в анестезиологии. Методика искусственнойгипотонии. Опасности и осложнения, их профилактика и лечение.22. Специальные методы анестезиологического обеспечения.Общее искусственное кровообращение. Методика обезболивания операций,выполняемых под общим искусственным кровообращением. Показания. Осложнения,их профилактика и лечение.23. Специальные методы анестезиологического обеспечения.Искусственная гипотермия в анестезиологии. Классификация методов, методикигипотермии. Особенности проведения гипотермии в условиях анестезии. Осложнения,их профилактика и лечение. Показания и противопоказания к искусственнойгипотермии.24. Специальные методы анестезиологического обеспечения.Гипербарическая оксигенация. Общая анестезия в условияхгипербарическойоксигенации в барокамерах-операционных.25. Специальные методы анестезиологического обеспечения.Электростимуляционная (электроакупунктурная) анестезия. Показания кприменению, осложнения, их профилактика и лечение.26. Местная анестезия. Местные анестетики (новокаин, тримекаин, ксикаин, совкаин,дикаин и др.). Механизм действия, Фармакодинамика. Подготовка к проведениюместной анестезии.27. Виды местной анестезии: поверхностная, инфильтрационная по А.В. Вишневскому,проводниковая (стволовая, нервных сплетений, паравертебральная).28. Виды местной анестезии:, внутрикостная, внутривенная (под жгутом).29. Виды местной анестезии: Новокаиновые блокады рефлексогенных зон.30. Спинномозговая анестезия. Методика проведения. Показания и противопоказания.Осложнения, их профилактика и лечение.31. Перидуральная анестезия. Методика проведения. Показания и противопоказания.Осложнения, их профилактика и лечение.32. Перидуральная и спинномозговая анестезия. Комбинированная перидуральнаяанестезия с применением мышечных релаксантов, ИВЛ и препаратов для общей
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анестезии.33. Основные этапы комбинированной общей анестезии (техника и клиника анестезии).Период введения в анестезию, период поддержания анестезии, период выведения(прекращения общей анестезии).34. Опрос и осмотр больного. Лабораторные и функциональные обследования. Оценкасостояния больного. Оценка степени операционного риска. Психопрофилактическая,лечебно-предупредительная подготовка к операции.35. Премедикация, ее цели. Фармакодинамика снотворных, седативных, антигистаминныхсредств, нейролептиков, атарактиков, наркотических анальгетиков ихолинолитических средств.(не все)36. Премедикация, ее цели. Оценка эффективности премедикации.37. Вводный наркоз неингаляционными и ингаляционными анестетиками и ихсочетаниями. Методика проведения, опасности и осложнения, их профилактика илечение.38. Период поддержания анестезии. Показания к применению различных анестетиков.Контроль за состоянием больного в ходе анестезии и операции. Ведениеанестезиологической карты. Методы контроля за кровопотерей во время операции.39. Период выведения (прекращения общей анестезии). Выведение больного из состоянияобщей анестезии.40. Осложнения ближайшего посленаркозного периода, их профилактика и лечение.41. Изменения функции жизненно важных органов и систем во время анестезии иоперации.Центральная нервная система. Угнетение деятельности ЦНС во время наркоза.Электроэнцефалографический контроль глубины наркоза. Изменения рефлекторнойдеятельности. Основные рефлексы для контроля глубины наркоза. Нейровегетативнаяблокада.42. Изменения функции жизненно важных органов и систем во время анестезии иоперации.Сердечно-сосудистая система в условиях анестезии. Физиология и патофизиологиякровообращения. Контроль за кровообращением во время анестезии и в раннемпосленаркозном периоде (артериальное давление, центральное венозное давление,ОЦК, электрокардиография). Мониторное наблюдение. Пульсоксиметрия.43. Дыхательная система и общая анестезия. Физиология и патофизиология дыхания.Контроль за функцией дыхания при хирургических вмешательствах при спонтанномдыхании больного.44. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ). Основные различия между спонтаннымдыханием и искусственной вентиляцией легких. Методы ИВЛ, выбор параметроввентиляции.45. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ). Отрицательные эффекты искусственнойвентиляции легких.46. Осложнения ИВЛ, их профилактика и лечение. Абсолютные и относительныепоказания к ИВЛ. Аппараты для ИВЛ, их классификация, принцип работы.47. Вспомогательная вентиляция легких (ВИВЛ). Показания и методика проведения.48. Нарушения кислотно-щелочного состояния и водно-электролитного баланса во времяанестезии, их коррекция.49. Инфузионно-трансфузионная терапия во время проведения анестезии и операции.50. Изменения функции печени, почек во время анестезии и операции, их коррекция.Влияние наркоза на печень.51. Свертывающая и антисвертывающая системы крови в условиях анестезии.52. Частная анестезиология (выбор метода обезболивания при различных оперативныхвмешательствах).
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Занятия семинарского типа

53. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии при операциях на голове и шее.Общая анестезия в нейрохирургии.54. Выбор метода обезболивания при операциях на сердце и магистральных сосудах.55. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии при операциях на органахгрудной полости56. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии при операциях на органахбрюшной полости57. Выбор метода обезболивания при эндоскопических оперативных вмешательствах58. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии в травматологии и ортопедии.Травматический шок и обезболивание.59. Выбор метода обезболивания при внеполостных операциях.60. Общая анестезия при краткосрочных хирургических вмешательствах, эндоскопическихи диагностических исследованиях.61. Анестезия в амбулаторной практике и в условиях скорой помощи.62. Выбор метода обезболивания в экстренной хирургии. Особенности подготовкибольных к операции и наркозу.63. Общая анестезия в акушерстве и гинекологии: обезболивание родов. лечебныйакушерский наркоз, общая анестезия при малых акушерских операциях, анестезия приоперации кесарева сечения.64. Общая анестезия в акушерстве и гинекологии: Общее обезболивание гинекологическихопераций и болезненных диагностических манипуляций.65. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии у больных с сопутствующимизаболеваниями (органов кровообращения, дыхания, желудочно-кишечного тракта,эндокринных органов и др.).66. Физиологические и патофизиологические особенности проведения общей анестезии убольных пожилого и преклонного возраста.67. Выбор метода обезболивания у детей.68. Особенности проведения анестезии у больных, находящихся в терминальномсостоянии.69. Методы реаниматологии
70. Интенсивная терапия критических состояний

Наименование дисциплин, темАнестезиологияТема 1.Предоперационное обследование, премедикация, общаяанестезиология.Физический статус. Основные патологические состоянияОбщетерапевтический осмотр, пальпация, аускультация, перкуссияДыхательная системаКлассификация: обструктивные, рестриктивные болезни легких,центральные нарушения дыханияИсследование пациента с легочными заболеваниями
Оценка факторов риска легочных осложнений
Анестезиологическая оценка
Анестезиологическое пособие в операционной
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Сердечно-сосудистая система
Заболевания системы кровообращения: артериальная гипертензия,нарушения сердечного ритма, клапанные поражения, сердечнаянедостаточность, тампонада сердцаОценка факторов риска заболеваний системы кровообращения
Исследование пациента с заболеваниями системы кровообращения
Анестезиологическая оценка
Анестезиологическое пособие в операционной
Центральная нервная система.
Поражения центральной и периферической нервной системы
Медикаментозная интоксикация
Исследования пациента с заболеваниями нервной системы
Анестезиологическая оценка
Анестезиологическое пособие в операционной
Другие патологии.
Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях почек
Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях печени
Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеванияхэндокринной системыОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях ЖКТ
Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях крови
Премедикация
Виды, этапы методы премедикации
Препараты для премедикации
Нежелательные реакции на премедикацию, индивидуальнаяреакция, побочные эффектыВыбор премедикации в педиатрии
Этапы и компоненты анестезии
Вводная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.
Базисная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.
Выход из анестезии. Методики. Препараты. Осложнения.
Ранний посленаркозный период. Профилактика осложнений.
Компоненты анестезии
Общая анестезия
Индукция наркоза
Поддержание анестезии ингаляционными средствами
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Возможности ингаляционной анестезии с применением инертного газаксенонаМетоды контроля за состоянием больного
Восстановительный период после общей анестезии
Ошибки, опасности и осложнения общей анестезии
Принципы интенсивной терапии и послеоперационного ухода
Организация системы интенсивного наблюдения
Экспресс-диагностика
ОбезболиваниеПрофилактика 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 наркозаАппараты 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 печени
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Выбор метода анестезии при эндоскопических операциях на органахбрюшной полостиВыбор метода анестезии при операциях на тонком и толстом кишечникеВыбор 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 реконструктивныхоперациях на 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 нервахОбщая 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 детей
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Анестезия в экстренной хирургии у детейАнестезия в травматологии и ортопедии у детейАнестезия при сопутствующей патологииЗаболевания системы кровообращенияЗаболевания системы дыханияЗаболевания печени и почекЭндокринные заболеванияТоксикоманииТема 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 детоксикации



30

Гемодиализ 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 состоянииПатофизиология угасания жизненных функций организмаФазность процесса умиранияХарактеристика и признаки преагонального периодаХарактеристика и признаки агонииХарактеристика и признаки клинической смертиВедущие патогенетические факторыпри разных видах умиранияорганизмаГипоксияВторичное нарушение метаболизмаМеханизмы компенсацииСистемное и органное кровообращениеПатофизиология ЦНС при гипоксии и умиранииУгасание функций ЦНС при умиранииМорфологические изменения мозга при умиранииСистемное нарушение метаболизма при умирании
Тема 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 реструктивного генезаОстрое повреждение легких и острый респираторный дистресс синдром
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Инородные 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 преэклампсияHELLP синдромАмниотическая эмболияДВС синдромКритические состояния в педиатрииГипертермический синдромСудорожный синдромОбщее переохлаждениеУтоплениеЭлектротравмаИнфекционный токсикозРеанимация и интенсивная терапия при черепно-мозговойтравмеи патологии ЦНСПатогенез витальных нарушенийпри расстройствах церебрального кровообращенияМеханизм возникновения инсультаАнестезия, реанимация и интенсивная терапия при заболеванияхсистемы кровиПри 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 средствмежду собой и ядом
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Практическиезанятия

Наименование дисциплин, темКлинический разбор больного, участие в анестезиологическом пособииКлинический разбор больного, участие в нестезиологическом пособииКлинический разбор больного, участие в анестезиологическом пособииКлинический разбор больного, участие в анестезиологическом пособииКлинический разбор больного, участие в лечебной работе ОРИТКлинический разбор больного, участие в лечебной работе ОРИТ
6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙРАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Для успешного освоения дисциплины необходимы знания предметов,предусмотренных для изучения в первом семестре учебным планом ординатуры поспециальности «Анестезиология-реаниматология».Поэтому перед изучением соответствующей темы рекомендуется повторить учебныйматериал этих дисциплин, включая конспекты лекций, специальную литературу иметодические разработки по этим дисциплинам.Ординатору целесообразно использовать указанные в списке литературыпериодические издания последних лет выпуска. При использовании учебных пособийнеобходимо обращать внимание на разную структуру изложения материала и ориентироватьсяна центральные издательства и издания, рекомендованные для изучения.При изучении содержания дисциплины рекомендуется использовать как можно большедополнительной литературы. При этом, для успешного выполнения практических работпредставляется необходимым самостоятельно прорабатывать информационную базу.

Разделы и темы для самостоятельного изучения

Препараты как индукторы метаболизмаПри острых отравлениях органическими и неорганическимисоединениямиОтравление щелочамиОтравление тяжелыми металлами
Острые отравления спиртамиОстрые отравления производными анилинаОстрые отравления угарным и природным газомОстрые отравления ФОСОтравления ядами растительного происхождения

Индекс Наименование тем, Кол-во часов
Б1.Б.1 Изучение литературы «Анестезиология - реаниматология» 550Предоперационное обследование, премедикация, общаяанестезиология.Анестезиологическое оборудование и мониторыРегионарная анестезия и лечение болиЧастная анестезиологияМетоды реаниматологии

Интенсивная терапия критических состояний
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Темы учебно-исследовательских работ:
1. Анестезия в абдоминальной хирургии2. Анестезия в торакальной хирургии3. Анестезия в нейрохирургии4. Анестезия в ЛОР, челюстно-лицевой хирургии и офтальмологии5. Анестезия в травматологии и ортопедии6. Сердечно-легочная реанимация7. Антибактериальная и противогрибковая терапия8. Шоки

7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
7.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоенияобразовательной программыПеречень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоенияобучающимся образовательной программы при изучении дисциплины «Ренгенология»показан в таблице.

Перечень компетенций по этапам их формирования по дисциплине

N этапаНаименование этапа изучения дисциплины Переченьформируемыхкомпетенций
1 Предоперационное обследование, премедикация, общаяанестезиология. УК-1ОПК-4,ОПК-5,ОПК-6,ОПК-7,ОПК-8,ОПК-9ПК-1,ПК-2,ПК-3

2 Анестезиологическое оборудование и мониторы3 Регионарная анестезия и лечение боли4 Частная анестезиология
5 Методы реаниматологии
6 Интенсивная терапия критических состояний

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

Критерии
Уровни сформированности компетенцийпороговый достаточный повышенныйКомпетенциясформирована.Демонстрируется

Компетенциясформирована.Демонстрируется
Компетенциясформирована.Демонстрируется высокий

9. Реанимация и интенсивная терапия при черепно-мозговой травме и патологии ЦНС10. Сепсис.
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недостаточный уровеньсамостоятельностипрактического навыка
достаточный уровеньсамостоятельностиустойчивого практическогонавыка

уровень самостоятельности,высокая адаптивностьпрактического навыка
Поскольку практически всякая учебная дисциплина 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 отдельновзятой компетенции на основе продемонстрированного обучаемым уровня самостоятельностив применении полученных в ходе изучения учебной дисциплины, знаний, умений и навыков.2-й этап: определение критериев для оценки уровня обученности по учебнойдисциплине на основе комплексного подхода к уровню сформированности всех компетенций,обязательных к формированию в процессе изучения предмета. Сущность 2-го этапаопределения критерия оценки по учебной дисциплине заключена в определении подхода коцениванию на основе ранее полученных данных о сформированности каждой компетенции,обязательной к выработке в процессе изучения предмета. В качестве основного критерия приоценке обучаемого при определении уровня освоения учебной дисциплины наличиесформированных у него компетенций по результатам освоения учебной дисциплины.Показатели оценивания компетенций и шкалы оценкиОценка«неудовлетворительно» (незачтено) или отсутствиесформированностикомпетенции

Оценка«удовлетворительно»(зачтено) или низкойуровень освоениякомпетенции

Оценка «хорошо»(зачтено) илиповышенный уровеньосвоения компетенции

Оценка «отлично»(зачтено) или высокийуровень освоениякомпетенции

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

Если обучаемыйдемонстрируетсамостоятельность вприменении знаний,умений и навыков крешению учебных заданийв полном соответствии собразцом, даннымпреподавателем, позаданиям, 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.Наличие сформированнойкомпетенции наповышенном уровнесамостоятельности состороны обучаемого приее практическойдемонстрации в ходерешения аналогичныхзаданий следуетоценивать какположительное иустойчиво закрепленное впрактическом навыке

Обучаемыйдемонстрируетспособность к полнойсамостоятельности(допускаютсяконсультации спреподавателем посопутствующимвопросам) в выбореспособа решениянеизвестных илинестандартных заданий врамках учебнойдисциплины сиспользованием знаний,умений и навыков,полученных как в ходеосвоения данной учебнойдисциплины, так исмежных дисциплин,следует считатькомпетенциюсформированной навысоком уровне.Присутствиесформированнойкомпетенции на высокомуровне, способность к еедальнейшемусаморазвитию и высокойадаптивностипрактическогоприменения кизменяющимся условиям
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профессиональной задачи

7.3. Типовые контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений, навыкови (или опыта деятельности), характеризующих этапы формирования компетенций впроцессе освоения образовательной программы
Типовые контрольные задания включают перечень типовых контрольныхтеоретических вопросов для промежуточной аттестации (зачет), необходимые для оценкизнаний, умений, навыков формирования компетенций по дисциплине.

Типовые контрольные вопросы, необходимые для оценки знаний, умений и навыков,характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплиныв рамках проведения промежуточно̆ аттестации

Вопросы для подготовки к зачету в 1 семестре
Физический статус. Основные патологические состоянияОбщетерапевтический осмотр, пальпация, аускультация, перкуссияДыхательная системаКлассификация: обструктивные, рестриктивные болезни легких, центральные нарушениядыханияИсследование пациента с легочными заболеваниямиОценка факторов риска легочных осложненийАнестезиологическая оценкаАнестезиологическое пособие в операционнойСердечно-сосудистая системаЗаболевания системы кровообращения: артериальная гипертензия, нарушения сердечногоритма, 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 эндокринной системыОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях ЖКТОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях кровиПремедикацияВиды, этапы методы премедикацииПрепараты для премедикации
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Нежелательные реакции на премедикацию, индивидуальная реакция, побочныеэффектыВыбор премедикации в педиатрииЭтапы и компоненты анестезииВводная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.Базисная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.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 синдрома
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Мультимодальная 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 брюшной полостиВыбор метода анестезии при операциях на тонком и толстом кишечникеВыбор 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 операциях намочеполовой 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 интубации



38

Показания 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 кровообращенияЗаболевания 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 поддержка
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Метаболизм 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 состоянииПатофизиология 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 комы
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Инфекционные 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 преэклампсияHELLP синдромАмниотическая эмболияДВС синдромКритические состояния в педиатрииГипертермический синдромСудорожный синдромОбщее переохлаждениеУтоплениеЭлектротравмаИнфекционный токсикозРеанимация и интенсивная терапия при черепно-мозговой травме и патологии ЦНСПатогенез витальных нарушенийпри расстройствах церебрального кровообращенияМеханизм возникновения инсультаАнестезия, реанимация и интенсивная терапия при заболеваниях системы кровиПри агастрической анемииПри анафилактоидной пурпуре
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При 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 между собой 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

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВСПЕЦИАЛЬНОСТИ «АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ-РЕАНИМАТОЛОГИЯ»(ординатура)
1. Давление в полном баллоне с закисью азотаа) равно давлению паров закиси азота при температуре имеющейся внутри баллонаб) повышается на 1/273 на каждый градус повышения температуры по Цельсиюв) постепенно падает когда газ расходуетсяг) остается постоянным при всех обстоятельствахд) указывает на количество имеющейся жидкости
2. Влажность атмосферы определяют с помощью всех нижеперечисленных методов,кроме:а) измерения точки замерзанияб) температуры при сухой и влажной луковице термометрав) охлаждения известного объема воздухаг) поглощения воды волосомд) измерения барометрического давления
3. Показания к госпитализации в отделение реанимации определяета) главный врач больницыб) зам. главного врача по лечебной частив) профильный дежурный специалист приемного отделенияг) зав. отделением реанимации, а в его отсутствие - дежурный врачд) зав. профильным отделением
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4. Сколько должностей врачей анестезиологов-реаниматологов должно быть на 12реанимационных коек?а) 3.75 должностейб) 4.75 должностейв) 5,5 должностейг) круглосуточный пост + 3 должности
5. Наибольшей аналгетической активностью обладает:а) тиопенталб) калипсолв) диприванг) сомбревинд) гексенал
6. Псевдохолинэстеразой крови разрушаются:а) ардуанб) сукцинилхолинв) атракуриум
7. Сукцинилхолин может вызывать:а) гиперкалиемиюб) выброс гистаминав) аритмию сердцаг) верно а) и б)д) верно а) и в)1. При искусственной гипервентиляции наблюдается:1) внезапное повышение артериального давления2) внезапное снижение АД3) спазм периферических сосудов4) расширение периферических сосудов5) снижение минутного объема кровотокаа) все ответы правильныб) правильно 2, 3 и 5в) правильно 4 и 5г) правильно 1, 3 и 5д)правильно 1
8. Остановка сердца при наркозе кетамином происходит при превышении дозыа) в 2 разаб) в 4 разав) в 8 разг) в 10 разд) в 12 раз

9. Наиболее высокая концентрация кетамина отмечается в следующих органах:1) мозге2) печени3) сердце4) почках5) легких6) селезенке7) мышцах
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а) верны все ответыб) верно 2, 4в) верно 4, 5, 6г) верно 5, 6, 7д) верно 1, 3, 6
10. Метаболизм (инактивация) кетамина происходита) в результате щелочного гидролизаб) с помощью ферментов клеточных элементовв) в результате деметилирования и окисления в печениг) в кислой среде в тканяхд)с помощью тканевых ферментов
11. Скорость внутривенного введения кетамина должна составлятьа) 30 сб) 60 св) 2 минг) 2.5 минд)не менее 3 мин
12. Быстрое внутривенное введение кетамина может привести:1) к появлению судорог2) к резкому угнетению дыхания3) к появлению саливации4) к резкому подъему АД5) к резкому снижению АДа) верны все ответыб) верно 2 и 4в) верно 2 и 5г) верно 1, 3 и 5д) верно только 1
13. При хирургической стадии мононаркозакетамином сохраняетсяа) горизонтальный и вертикальный нистагмб) бледность кожных покровов и слизистыхв) глоточные и гортанные рефлексыг) реакция на болевое раздражениед)выраженное слезотечение
14. К препаратам, продлевающим период послеоперационного пробуждения в сочетаниис кетамином, относятсяа) дормикумб) раствор содыв) опиатыг) закись азотад) правильно а) и г)
15. Кетамин химически несовместим при введении в одном шприцеа) с пропофоломб) с барбитуратамив) с опиатамиг) с ГОМК
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д)с седуксеном
16. Передозировка кетамина у детей чаще всего приводита) к брадикардииб) к угнетению дыханияв) к резкому снижению артериального давленияг) к снижению давления в малом кругед) к уменьшению бледности кожных покровов

ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ
Задача №1

Бригада “Скорой помощи” получила вызов. Повод к вызову: женщина, 35 лет, “плохо ссердцем, задыхается”. Время прибытия на место – 15 мин. В квартире обнаружена женщина.Состояние крайне тяжелое. Уровень сознания – сопор. Кожный покров бледный, прохладный,влажный. Дыхание стридорозное, аускультативно- жесткое, выслушиваются рассеянныесухие хрипы. ЧДД – 34 в мин. Тоны сердца глухие, аритмичны. ЧСС – 100-130 в мин. АД – неопределяется.Вопрос:1. Выделите клинические синдромы, определяющие тяжесть состояния больной. Скакими критическими состояниями необходимо провести дифф. диагноз?2. Какие неотложные медицинские вмешательства необходимо выполнить на данномэтапе.Со слов родственников ухудшение в состоянии больной развилось в течение 10 мин, послеукуса пчелы. Больная пожаловалась на резкую слабость, головокружение, ощущение жара вовсем теле, затем появилось затруднение дыхания сухой кашель, гиперемия лица. Вслед заэтим больная потеряла сознание. В анамнезе год назад у больной после укуса пчелы развиласькрапивница, прошедшая после приема в течение 3-х дней супрастина.3. Диагноз?4. Лечебно-тактические действия.5. Какие возможны ошибки при выполнении терапевтических мероприятий?6. Какие осложнения необходимо предвидеть?
Задача №2
В отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения, поступил больной 45лет, с DS: Флотирующий тромб нижней полой вены. Массивная тромбоэмболия легочнойартерии. 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?
Задача №3
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В отделении реанимации находится пациентка И-ва М.А., 1962 г.р., с клиническимдиагнозом: о. панкреатит, панкреонекроз. 2 сутки после лапароскопической операциидренирования брюшной полости и санации.Вес пациентки 62 кг, рост 157 см, t 37,2 С. Голод. Не пьет. По дренажам: суммарно 150 мл.Диурез 1100 мл. Перелито 2500 мл.Лабораторные данные:
КЭ 2,8Ht 33%Na 144 ммоль/лК 3,1 ммоль/лСl 95 ммоль/лГлюкоза 4,3 ммоль/лАмилаза 1020 Ед/лАСТ/АЛТ в пределах нормы
До начала инфузионной терапии проведено исследование ЦГД, водных секторов организма.
АД 120/70 мм ртстЧСС 113 в минМОС 2,9 л/минОПСС 2238 дин*с*см-5/м2УО 25,2 млРЛЖ 3,3 кгм/минДЛНЖ 20,4 мм ртст

Водные сектора Измеренные ДолжныеV H20 общий, л 27,7 28,9V H20 внекл, л 8,6 8,9V H20 внутрикл, л 19,1 20,0ОЦК, л 3,9 3,7ОЦП, л 2,6 2,5V H20 интерстициальный, л 6,0 6,4

pH 7,509pCO2, мм ртст 29,5pO2, мм ртст 56,9SO2, % 91,9HCO3, ммоль/л 23,3ABE, ммоль/л 0,8P50, мм ртстЛактат, ммоль/л 1,1
1. Рассчитать баланс жидкости2. Определить тип кровообращения3. Определить вид дисгидрии и ее степень4. Выявить основные расстройства кислотно-основного и водно-электролитного баланса5. Рассчитать доставку кислорода к тканям
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6. Рассчитать объем инфузии на сутки7. Составить схему инфузионной терапии
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 поводу пневмонии.За время лечения состояние значительно улучшилось, но за несколько минут до вызовавнезапно отмечалось ухудшение: резко усилилась инспираторная одышка, стал нарастатьцианоз.
При аускультации слева дыхание проводится, справа значительно ослаблено, над правымлегким коробочный оттенок перкуторного звука, правая половина грудной клетки отстает вдыхании.

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 справа
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 дыхания
В. Какие первоочередные методы лечения и их последовательность целесообразноприменить у этого ребенка:1. Сменить антибактериальные препараты2. Использовать оксигенотерапию3. Обеспечить венозный доступ4. Использование дыхательных аналептиков
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5. Перевод больного на ИВЛ6. Выполнение трахеостомии7. Интубация трахеи8. Плевральная пункция9. Плевральный дренаж10. Санационную бронхоскопию
Г. Если изменить положение больного, то какому из них отдать предпочтение на этапепервой помощи:1. Возвышенное полу сидячее 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 положение
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 сердца
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 кислоты
Ж. Как интерпретировать изменения КОС в этом случае:1. Декомпенсированный метаболический ацидоз2. Декомпенсированный респираторный алкалоз3. Смешанный алкалоз4. Декомпенсированный респираторный ацидоз
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5. Субкомпенсированный респираторный ацидоз6. Смешанный ацидоз7. Лактатацидоз
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 газе
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 ЭКМО
К. Что целесообразно ввести или что использовать в начале терапии у этого ребенка:1. Атропин2. Дексазон3. Бикарбонат натрия4. Оксигенотерапия
Л. Как изменяется состояние больного при положении его на животе при эпиглотите исопровождающей его острой дыхательной недостаточности:1. не меняет2. ухудшает3. улучшает4. кратковременно ухудшает, но затем улучшаетМ. Какой допустимый уровень РО2 в капиллярной крови может быть у ребенка припроведении интенсивной терапии дыхательной недостаточности1. 36 мм рт.ст.2. 50 мм рт.ст.3. 60 мм рт.ст.4. 70 мм рт.ст
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Н. Для улучшения газообмена у этого ребенка целесообразно использовать такой методтерапии как ППДКВ:1. да2. нет3. иногда4. кратковременно5. только через носовые канюли

8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)ЦНМБ (http://www.emll.ru)
8.1. Основная литература

1. Анестезиология. — 2011 (Национальные руководства). ЦНМБ; Шифр В-63022. Курек В. В., Детская анестезиология, реаниматология и интенсивная терапия. — 2011.ЦНМБ. Шифр В-62963. Эбби К. Р., Анестезиология. Как избежать ошибок [Текст]. — 2011. ЦНМБ; Шифр Б2-60034. Айзенберг В. Л., Регионарная анестезия в педиатрии. — 2011 . ЦНМБ; Шифр Б2-62975. Елизарьева Н. Л., Анестезия в челюстно-лицевой хирургии. — 2011. ЦНМБ; Шифр А4-94076. Методы реанимации и интенсивной терапии» Швухов Ю., МЕДпресс-информ, 2010 год,ЦМБ.7. « Реанимация новорожденных» под ред. Дж. Каттвинкеля, Логосфера, 2012 год, ЦМБ.8. «Практические навыки в анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии»Сокологорский С. В., Практическая медицина, 2014 год, ЦМБ.9. «Детская анестезиология, реаниматология и интенсивная терапия» Курек В.В.,Мед.информ. агентство, 2011 год, ЦМБ.10. «Парентеральное питание больных в интенсивной медицине» Луфт А. В., Комильфо, 2010год, ЦМБ.
8.2. Дополнительная литература

1. Сепсис. [Текст] / Ю. Н. Белокуров, А. Б. Граменицкий, В. М. Молодкин. - М. :"Медицина", 19832. Детская анестезиология. [Текст] / Э. Блэк, А. Макьюан ; пер.: Н. А. Тимонина, А. В.Рылова ; ред. А. М. Цейтлин. - М. : ИД"ПРАКТИКА", 2007.3. Руководство по интенсивной терапии. [Текст] / Е. А. Гордиенко, А. А. Крылов. - Л. :"Медицина", 19804. Интенсивная терапия в педиатрии. [Текст]. Т.1. Т.1 / ред. Дж. П. Моррея. - М. :"Медицина", 1995.5. Интенсивная терапия. [Текст]. Т.1. Т.1 / ред.: Б. Р. Гельфанд, А. И. Салтанов. - М. :ГЭОТАР-Медиа, 2009

9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).

http://www.medmatrix.org/
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2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранные полнотекстовыекниги, журналы, выход на меdline).5. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощник присоставлении библиографических справочников.6. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечная сетьстраны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом и современнымибиблиотечно-информационными сервисами.7. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.8. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения РФ.9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.10. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинские дисциплины включаютв себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима только регистрация пользователядля получения доступа к полному тексту.11. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободный доступк полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия (представленыописания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представлена подборкастатей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекция полнотекстовыхбесплатных версий книг.14. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.15. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.

10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮДИСЦИПЛИНЫ

10.1. Общие рекомендации по изучению дисциплины
Теоретический материал дисциплины «Анастезиология-реаниматология» изучается втечение трех семестров в соответствии с учебным планом.Самостоятельная внеаудиторная работа ординаторов обеспечена электроннымиучебно-методическими ресурсами, возможностью общения ординатора с преподавателемпосредством электронной почты, доступом в Internet.Основу курса составляют занятия лекционного типа, которые представляютсясистематически в сочетании с занятиями семинарского типа. Аудиторные занятия (лекции исеминары) объединены с самостоятельной внеаудиторной работой ординаторов над
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рекомендуемой литературой, заданиями, представленными в данном учебном комплексе, атакже заданиями, которые выдаёт преподаватель.Основной целью занятий лекционного типа является формирование у ординаторовсистемы компетенций по основным теоретическим аспектам.Цель занятий семинарского типа:- развитие навыков и компетенций работы в команде и самостоятельнойисследовательской деятельности;- отработка навыков аргументированной защиты выводов и предложений.- углубить и закрепить знания, полученные на лекциях и в ходе самостоятельнойработы;- проверить эффективность и результативность самостоятельной работы обучающихсянад учебным материалом;- привить будущим бакалаврам навыки поиска, обобщения и изложения учебногоматериала в аудитории, развить навыки самостоятельной исследовательской деятельности;- выработать умение формулировать, обосновывать и излагать собственное суждениепо обсуждаемому вопросу, умение отстаивать свои взгляды.Выбор тем занятий семинарского типа обосновывается методической взаимосвязью спрограммой курса и строится на узловых темах. Планы семинарских занятий подготовлены всоответствии с ФГОС и программой курса.Желательно при подготовке к семинару придерживаться следующих рекомендаций:1. При изучении нормативной литературы, учебников, учебных пособий, конспектовлекций, Интернет-ресурсов и других материалов необходима его собственная интерпретация.Не следует жёстко придерживаться терминологии лектора, а правильно уяснить сущность ипередать её в наиболее удобной форме.2. При изучении основной рекомендуемой литературы следует сопоставить учебныйматериал темы с конспектом, дать ему критическую оценку и сформулировать собственноеумозаключение и научную позицию. При этом нет необходимости составлятьдополнительный конспект, достаточно в основном конспекте сделать пояснительные записи(желательно другим цветом).3. Кроме рекомендуемой к изучению основной и дополнительной литературы,студенты должны регулярно (не реже одного раза в месяц) просматривать специальныежурналы, а также Интернет-ресурсы, сообщать на семинарах и обсуждать информацию,которую содержат новейшие публикации по основным вопросам, изучаемым в рамкахизучаемой дисциплины. Ряд вопросов учебного материала рассматриваются на семинарскихзанятиях в виде подготовленных ординаторами сообщений, с последующим оппонированиеми обсуждением всей группой. Семинары по отдельным темам проходят с обязательнымрешением задач, которые выдаются преподавателем на занятии.Своевременная и качественная подготовка к семинару и выполнение заданий являетсянеобходимым условием итоговой аттестации по дисциплине.При изучении дисциплины ординаторами используются следующие информационныетехнологии и инновационные методы:- электронный вариант рабочей программы;- ресурсы электронной библиотечной системы:- ресурсы Интернет;- мультимедийная техника;- студенты могут получать консультации по E-mail.Преподаватель, читающий дисциплину, ведет учет посещаемости и осуществляетконтроль за выполнением самостоятельной работы. Текущий контроль заключается вмониторинге выполнения учебной программы дисциплины на аудиторных занятиях и оценкеработы на практических занятиях.Время для выполнения семестрового задания ординатор выбирает самостоятельно.Время на подготовку к зачету ординатор регулирует самостоятельно.
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10.2. Методические указания по подготовке научного доклада
Подготовка доклада выступает в качестве одной из важнейших форм самостоятельнойработы ординаторов.Доклад представляет собой исследование по конкретной проблеме, изложенное передаудиторией слушателей. Эффективность выступления ординатора на семинаре во многомзависит 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 требует отординатора 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 илинастоящей практической работой. Определенную помощь при избрании темы может оказатьпреподаватель, ведущий семинарские занятия или читающий лекционный курс. И все-такипри выборе темы и ее формулировке необходимо учитывать следующие требования: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 и глубокорассмотреть не более одного – двух вопросов.3. Научный доклад должен вызвать интерес у слушателей. Он может содержать какую-либо новую для них информацию или изложение спорных точек зрения различных авторов поосвещаемой 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 текстом
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После 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 его построения.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 одновременно следуетуспешно использовать способность слушателей видеть. Для этого необходимо оформитьрезультаты и подготовить презентацию доклада.Для того чтобы сделать максимально наглядными доказательства выдвигаемых вдокладе положений, обоснование сделанных выводов и предложенных рекомендаций, следуетиспользовать дополнительные материалы (схемы, таблицы, графики, диаграммы и т.п.),которые могут быть оформлены в виде плакатов, компьютерной презентации или слайдов. Вэтой связи очень важно заранее узнать, какими техническими возможностями вы будетерасполагать в зале, где будет проходить выступление (практически все аудитории НИИНДХиТ оснащены необходимым мультимедийным оборудованием). Обязательнымтребованием к оформлению таких материалов является наличие обоснованных ссылок на нихв тексте доклада. Все эти дополнительные материалы должны быть пронумерованы всоответствии с последовательностью упоминания в докладе. Важно перечислить источникиданных, 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 схемах вформе компьютерной презентации, помогают в восприятии информации. Для компьютернойпрезентации наиболее подходящей компьютерной программой является Power Point.Наиболее важное условие успешной презентации – это, с одной стороны, краткость, с другойстороны - максимальная информированность. Прежде чем приступать к подготовкепрезентации, необходимо определить целевую аудиторию и продолжительность выступления.Наиболее положительное впечатление производят короткие презентации (не более 7 минут),в которые демонстрируются основные результаты, представленные в наглядной формепонятным языком. При представлении результатов необходимо сосредоточится на темеисследования и не отклоняться от нее. Необходимо понимать, что наибольший для слушателяинтерес представляют не разбор существующих теорий по проблеме, а ваш вклад в разработкуэтой проблемы. Считается, что исследование осуществляется совместно с руководителем,поэтому представление результатов 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. Приветствуется
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использование в компьютерной презентации фотографий, сделанных лично вами. Полученныевами результаты также лучше воспринимаются, когда они представлены в таблице идиаграмме. Но таблиц также не должно быть много. Лучший вариант одна – две таблицы навсю презентацию и одна-две диаграммы. Весь объем презентации должен быть не болеепятнадцати слайдов. Желательно заранее договориться с людьми, которым вы доверяете, повопросу переключения слайдов. Также можно договориться о знаке, который будет сигналомк переключению слайдов.Чтобы использование наглядных пособий при презентации произвело предполагаемыйэффект, 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 таблицам следуетпридать доступную форму диаграмм или графиков.3. Наглядные материалы необходимо демонстрировать аудитории, а не самому себе.4. Тезисы доклада должны быть тесно связаны с изображением наглядных материалов.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 выступлениюПодготовив 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 тезисы доклада.Доклад представляет собой устное произведение, чтение вслух подготовленного текстанедопустимо.Подготовка к докладу с учетом правил и требований, приведенных в даннойметодической разработке, поможет ординаторам освоить более эффективные приемы ведениясамостоятельной работы.
10.3. Методические указания по подготовке реферата

Написание реферата должно способствовать закреплению, углублению и обобщениюзнаний, полученных студентами за время обучения, и закреплению компетенций.Выбор практических заданий осуществляется в соответствии с последней цифройучебного шифра.Цель написания реферата:– закрепление и укрепление компетенций, творческий анализ конкретной темы учебнойдисциплины.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 процессе обученияв соответствии с учебным шифром.Тематика рефератов должна соответствовать учебной задаче данной дисциплины инаряду с этим увязываться с практическими требованиями науки и практической медицины.
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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 работы студента.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, текст размещаетсяна одной стороне стандартного листа формата А4. Все страницы должны быть сшиты в однойпапке (типа скоросшивателя).4. Реферат должен иметь содержание (оглавление) и полную нумерацию страниц всоответствие с содержанием.5. Иметь титульный лист установленного образца (допускается заполнение титульноголиста 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 одной сторонебелой бумаги формата А4, переплетается в папку (типа скоросшивателя). Второй экземплярпредставляется 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 набирать вредакторе Microsoft equation 2.0.10 кеглей без теней; сноски печатаются 10 кеглей через 1интервал с табуляцией 0,4 и высотой 0,9 см; начинать сноски на каждой странице; нумерациятекста – вверху страницы по центру.Разрешается использовать компьютерные возможности акцентирования внимания наопределенных 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 содержания излагаетсяв виде текста, иллюстративных материалов (таблиц, чертежей, схем, диаграмм, гистограмм,рисунков) в различном сочетании. Иллюстративный материал (чертежи, схемы, диаграммы ит. п.) помещают в тексте в целях выявления свойств и характеристик объекта исследованияили для лучшего понимания текста.Цифровая и словесная информация о нескольких объектах, представленная рядомпризнаков, представляется в виде одной или нескольких таблиц. Последние используются длябольшей наглядности и возможности сравнения показателей. Таблицы имеют два уровнядифференциации текста: вертикальный – графы, горизонтальный – строки. Графы таблицыдолжны быть пронумерованы, если таблица располагается более чем на одной странице; напоследующих страницах повторяются номера граф. В заголовках и подзаголовках строк играф таблицы употребляются только общепринятые сокращения и условные обозначения.Каждая таблица должна иметь заголовок. Заголовок и слово «Таблица» начинаются спрописной буквы. Заголовок не подчеркивается. Заголовок таблицы помещают на следующейстроке от слова «Таблица» посередине страницы.
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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, еслиона 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 проекте вцелях установления свойств и характеристик объекта или в качестве иллюстраций длялучшего понимания текста.Графический материал должен располагаться непосредственно после текста, в которомо нем упоминается впервые, или на следующей странице, а при необходимости – вприложении к дипломному проекту.Графический материал должен иметь тематическое наименование (название), котороепомещается снизу. Под графическим материалом при необходимости помещают поясняющиеданные (подрисуночный текст).Графический материал основной части и приложений следует нумеровать арабскимицифрами 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-востандартов, 2004); ГОСТ 7.80- 2000. Библиографическая запись. Заголовок. Общие требованияи правила составления (М.: Изд-во стандартов, 2001); ГОСТ 7.82-2001. Библиографическаязапись. Библиографическое описание электронных ресурсов. Общие требования и правиласоставления (Минск: Межгос. совет о стандартизации, метрологии и сертификации; М.: Изд-во стандартов, 2001); ГОСТ 7.12-93. Библиографическая запись. Сокращения слов в русскомязыке. Общие требования и правила (М.: Изд-во стандартов, 1995). Библиографическиессылки составляются на основании прил. 2 к утратившему силу в основной части, нораспространяющемуся на оформление ссылок ГОСТу 7.1-84. Библиографическое описаниедокумента. Общие требования и правила составления (М.: Изд-во стандартов, 2017). Списокиспользованных источников и литературы печатается через 1,5 интервала. Иностранныеисточники располагают в алфавитном порядке, причем сначала перечисляется литература наязыках, в основе которых лежит латиница, затем – кириллица и иероглифическое письмо.Подстрочные ссылки печатаются через один интервал. Расстояние между списком иподстрочными ссылками составляет 2 интервала.Реферат защищается ординатором публично перед группой ординаторов ипреподавателем. Продолжительность доклада 10 – 15 минут. В своем выступлении на защитереферата ординатор коротко останавливается на актуальности выбранной темы, сообщает освоих конкретных выводах, аргументирует свои возражения на возможные замечанияоднокурсников. По окончании доклада автор реферата отвечает на вопросы преподавателя иординаторов, касающиеся содержания реферата и приведенных в нем материалов, а также техтем, которые в той или иной степени были затронуты в самом реферате.

11. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ
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При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются программное обеспечение, Open Office, Люникс(бесплатное программное обеспечение широкого класса), ЭБС ЦНМБ.При осуществлении образовательного процесса по дисциплине «Рентгенология»используются следующие информационно-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 обмен наборами данныхмежду различными компьютерами, объединенными в компьютерную сеть. По можнопередавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофайлы.Антиплагиат - российский интернет-проект, в рамках которого предлагается сервис попроверке текстовых документов на наличие заимствований из общедоступных сетевыхисточников.Вебинар - онлайн мероприятие, на котором один или несколько спикеров могут проводитьпрезентации, тренинги, сейлс-митинги, совещания для группы от нескольких до несколькихтысяч участников в Интернет или корпоративной сети. Основные возможности вебинаровпроводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрации презентаций идокументов, демонстрацию экрана, онлайн-опросы, возможность пригласить любоеколичество участников или спикеров из любой точки мира.Вэбэссе - запись пользователя в режиме индивидуального планирования. Запись производитсяна веб-камеру с последующей трансляцией преподавателю и или ординаторам группы ивозможным размещением на онлайн ресурсе Института.Диагностическое тестирование - входное тестирование, позволяющее определить исходныйуровень знаний и умений, чтобы использовать его как фундамент при изучении дисциплин.Диагностическое тестирование ординаторов-первокурсников дает возможность определитьисходный уровень знаний и умений ординаторов.Итоговое тестирование - это диагностика результатов образовательного процесса по всейдисциплине (по теме дисциплины), характеризующая не только уровень знаний и уменийординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяется в концесеместра (программы обучения) в виде оценки качества знаний по дисциплине и допускаординатора (слушателя) к экзамену или зачету, или в качестве экзамена или зачета подисциплине.Интернет - технология (сетевая технология) - это дистанционная образовательнаятехнология, основанная на использовании глобальных и локальных компьютерных сетей дляобеспечения доступа обучающихся к информационным образовательным ресурсам иформирования совокупности методических, организационных, технических и программныхсредств реализации и управления учебным процессом независимо от места нахождения егосубъектов.Контроль остаточных знаний - это диагностика знаний ординаторов (слушателей) по всемразделам или темам дисциплины, позволяющая оценить усвоения учебного материала ипроводимая в семестре, следующим за семестром, в котором изучалась дисциплина.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), проводимаяс использованием системы Вебинар. Как правило, представляет собой мини-экзамен,проводимый в середине семестра и имеющий целью уменьшить список тем, выносимых наосновной экзамен. В ходе коллоквиума могут также проверяться проекты, рефераты и другиеписьменные работы обучающихся. Оценка, полученная на коллоквиуме, может влиять наоценку на основном экзамене.
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Научная среда НИИ НДХиТ - часть внутриинститутской информационной системы,включающая в себя основные нормативные документы, регламентирующие научную работув НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ, результаты научныхизысканий ординаторов, слушателей, аспирантов, преподавателей и др. Включает в себя такжеподбор тематических интернет-ссылок на другие сайты по теме.Обратная связь с преподавателем - технологический процесс (Е-mail и др.), посредствомкоторого происходит связь ординатора (слушателя) с преподавателем. Различают два видаобратной связи с преподавателем: онлайн связь (телефонный разговор) и оффлайн связь(письмо по Е-mail, общение в форуме, общение с преподавателем 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 которого положенаоригинальная методика проверки усвоения знаний, умений, навыков ординаторов(слушателей) и целенаправленная тренировка обучающихся в процессе многократногорешения тестовых заданий. Применяется в качестве самостоятельной диагностикирезультатов образовательного процесса по всей дисциплине (по отдельным темамдисциплины), позволяющая оценить целостность и прочность усвоения учебного материаладостаточно большого объема. Применяется ординаторами в течение семестра изучениядисциплины. Самостоятельная работа ординаторов (слушателей) с использованием системытестирования разделяется на самоподготовку и самотестирование и включает тестированиепо отдельным темам, разделам и всей изучаемой дисциплине. В соответствии с программойдисциплины самостоятельная работа с использованием системы тестирования проводится, нозаданию преподавателя или по желанию ординаторов (слушателя) самостоятельно оценитьсвои знания.Пароль - это секретное слово или набор символов, предназначенный для подтвержденияличности 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 которого указанаинформации о предстоящих (планируемых или потом произошедших) событиях. Расписаниеявляется частью внутриинститутской информационной системы НИИ НДХиТ. Расписаниеможет быть групповым и индивидуальным.Семинар (лат.— буквально: рассадник") - форма учебных практических занятий, при которойординаторы, аспиранты обсуждают сообщения, доклады и рефераты, выполненные ими порезультатам учебных исследований под руководством преподавателя.Система информированности общественности - система обеспечения своевременной,достоверной и качественной информации, которая происходит из следующих источников:Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательский состав;обслуживающий персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИ НДХиТ,Учёный Совет НИИ НДХиТ).Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственной власти и другиекатегории внешних пользователей).Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебный материал представлен ввиде слайдов, схем, рисунков и текстовых материалов.Текущий контроль - это диагностика знаний ординаторов, аспирантов (слушателей) поотдельным разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить целостность и прочностьусвоения учебного материала достаточно большого объема. Применяется в течение семестраизучения дисциплины или перед аттестацией по дисциплине и является частью системытестирования.
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Форум - дискуссионные площадки для обсуждения. Используется для обсуждения вопросов,связанных с образовательным процессом, дискуссионной площадки для обсужденияотдельной дисциплины (темы дисциплины), научной дискуссионной площадки, студенческойжизни, воспитательной работы и др.Учебно-методическое обеспечение - обеспечение и сопровождение образовательныхпрограмм, осуществляемых на основе информационных технологий по дисциплинам(рассмотрение планов семинарских и практических занятий, заданий для самостоятельнойработы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетом требований,регламентированных различными законодательными актами и локальными документамиНИИ НДХиТ.Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебный продукт, выполненныйв виде гипертекста.Электронный конспект лекций - учебный материал по дисциплине, структурированный потемам, промоделированный преподавателем.Электронный банк знаний - совокупность электронных баз данных учебного назначения,связанных системой автоматизированного документооборота и управления учебнымпроцессом.
12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Наименованиеспециальных*помещений ипомещений длясамостоятельнойработы

Оснащенность специальных помещений и помещений длясамостоятельной работы

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, набори укладка для экстренных профилактических и лечебныхмероприятий-3шт, электрокардиограф-3шт, облучательбактерицидный-3шт, аппарат искусственной вентиляции легких-3шт, прикроватный монитор с центральной станцией иавтоматическим включением сигнала тревоги, регистрирующийэлектрокардиограмму, артериальное давление, частоту сердечныхсокращений, частоту дыхания, насыщение гемоглобинакислородом, концентрацию углекислого газа в выдыхаемой смеси,температуру тела (два датчика), с функцией автономной работы-3шт, портативный электрокардиограф с функцией автономнойработы-3шт, электроэнцефалограф-3шт, портативный аппаратискусственной вентиляции легких для транспортировки-1шт,дефибриллятор с функцией синхронизации-3шт, ингалятор-3шт,портативный пульсоксиметр-20шт, автоматический дозаторлекарственных веществ шприцевой-10шт, инфузомат-10шт,мобильная реанимационная тележка-2шт, переносной набор дляоказания реанимационного пособия-3шт, отсасывательпослеоперационный-3шт, аппарат для быстрого размораживания иподогрева свежезамороженной плазмы-1шт, аппарат для подогревакровезаменителей и растворов-1шт, аквадистиллятор-1шт, аппаратдля быстрого размораживания плазмы-2шт, аппарат дляплазмафереза-1шт, аппарат для цитафереза-1шт,быстрозамораживатель для плазмы крови-1шт, весы медицинские
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(для взвешивания крови и ее компонентов) -3шт, весы-помешиватели-3шт, весы для уравновешивания центрифужныхстаканов-1шт, камера теплоизоляционная низкотемпературная дляхранения свежезамороженной плазмы-2шт, комплектоборудования для глицеринизации и деглицеринизацииэритроцитов-1комплект, комплект оборудования длязамораживания и хранения клеток, крови при сверхнизкойтемпературе-1комплект, кресло донорское-2комплекта,плазмоэкстрактор (автоматический или механический (ручной)-5шт, система инактивации вирусов в плазме крови-1шт, термостатдля 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 для взятия 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 сетьинститута. Доступ в электронную информационно-образовательную среду института.

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует действующимпротивопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видовдисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступаобучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территорииорганизации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможностьодновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Цель изучения: формирование у ординаторов теоретических знаний,практических навыков по основам общественного здоровья и здравоохранения, умениясамостоятельно ставить и решать научные проблемы, а также проблемы образования всфере медицины и здравоохранения.

Задачи дисциплины:1. Исследование теоретических проблем охраны здоровья населения и здравоохранения,теорий и концепций развития здравоохранения, условий и образа жизни населения,социально-гигиенических проблем.2. Разработка методов исследования, изучения и оценки состояния здоровья населения итенденций его изменения, исследование демографических процессов, структурзаболеваемости, физического развития, воздействия социальных, демографическихфакторов и факторов внешней среды на здоровье населения, его отдельных групп.3. Исследование организации медицинской помощи населению, разработка новыхорганизационных моделей и технологий профилактики, оказания медицинской помощи иреабилитации населения; изучение качества внебольничной и стационарной медицинскойпомощи.4. Разработка теоретических, методических и организационных аспектов медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов.5. Исследование медико-социальных и этических аспектов деятельности медицинскихработников.6. Разработка научных проблем экономики, планирования, нормирования трудамедицинских работников и финансирования здравоохранения, менеджмента и маркетинга.Изучение потребности населения в медицинской помощи.7. Разработка теоретических, методических и организационных аспектов обязательного идобровольного медицинского страхования населения.8. Исследование проблем управления здравоохранением, разработка АСУ и компьютерныхтехнологий управления лечебно-профилактическими учреждениями, службами издравоохранением в целом.9. Изучение здравоохранения за рубежом, деятельности ВОЗ и других международныхмедицинских и общественных организаций по охране здоровья населения.
Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующихкомпетенций:

УК-3. Способен организовывать и руководить работой команды, вырабатывая команднуюстратегию для достижения поставленной целиОПК-2. Способен применять основные принципы организации и управления в сфереохраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицинской помощи сиспользованием основных медико- статистических показателейОПК-8. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вестимедицинскую документацию и организовывать деятельность находящегося враспоряжении медицинского персоналаПК-3. Способен к проведению анализа медико-статистической информации, ведениюмедицинской документации, организации деятельности находящегося в распоряжениимедицинского персонала.
После изучения дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение»ординатор должен:Знать:
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- современные методы математической статистики;- качественные показатели деятельности поликлиники для детей;- основы организации врачебной экспертизы нетрудоспособности;- качественные показатели деятельности детской поликлиники и детской больницы.Уметь:- проводить статистическую обработку информации;- рассчитать основные качественные показатели деятельности детских ЛПУ, оценить их;- рассчитать основные качественные показатели деятельности детской поликлиники идетской больницы.
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Дисциплина относится к базовой части блока 1 «Дисциплины (модули)»Постреквизиты дисциплины: Нейрохирургия, Неотложные состояния в педиатрии.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИРЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих результатовобучения:Планируемые результаты обучения по дисциплине,характеризующие этапы формирования компетенций Формируемые компетенции
Знает: Основные принципы формирования благоприятнойрабочей атмосферы в трудовом коллективеУмеет: Анализировать результаты собственнойдеятельности с целью предотвращения профессиональныхошибокВладеет: Навыками социального взаимодействия с людьмиразных возрастных и социальных групп

УК-3. Способен организовывать ируководить работой команды, вырабатываякомандную стратегию для достиженияпоставленной цели

Знает: - Трудовое законодательство Российской Федерациии иные нормативные правовые акты в сферездравоохранения; Медико-статистические показателиУмеет: Управлять ресурсами структурного подразделениямедицинской организации; Рассчитывать показатели,характеризующие деятельность медицинской организации ипоказатели здоровья населения.- Разрабатывать и оценивать показатели внутреннегоконтроля качества и безопасности медицинскойдеятельностиВладеет: Навыками разработки и планирования показателейдеятельности работников структурного подразделениямедицинской организации; Навыками учёта, полнотырегистрации и обеспечения сбора достоверной медико-статической информации

ОПК-2. Способен применять основныепринципы организации и управления всфере охраны здоровья граждан и оценкикачества оказания медицинской помощи сиспользованием основных медико-статистических показателей

Знает:Медико-статистические показатели деятельностимедицинской организацииУмеет: Анализировать медико-статистические показателидеятельности медицинской организацииВладеет: Навыками ведения медицинской документации,организации деятельности медицинского персонала, анализамедико- статистической информации

ОПК-8. Способен проводить анализмедико-статистической информации, вестимедицинскую документацию иорганизовывать деятельностьнаходящегося в распоряжениимедицинского персонала
Знает: Формы отчетов о своей работе, а также о работедеятельности медицинской организации- Основы медико-статистического анализа информации опоказателях здоровья взрослого населения и подростков- Правила работы в медицинских информационныхсистемах и информационно-телекоммуникационной сети

ПК-3. Способен к проведению анализамедико-статистической информации,ведению медицинской документации,организации деятельности находящегося враспоряжении медицинского персонала
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"Интернет".Умеет: Составлять план работы и отчет о своей работе, атакже о работе деятельности медицинской организации- Проводить анализ медико-статистических показателей,характеризующих состояние здоровья населения иподростков.- Использовать медицинские информационные системы иинформационно-телекоммуникационную сеть "Интернет"Владеет: Навыками составления плана и отчета о своейработе, а также о работе деятельности медицинскойорганизации- Навыками проведения анализа медико-статистическихпоказателей- Навыком использования медицинских информационныхсистем и информационно-телекоммуникационной сети"Интернет"

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

Вид учебной работы Всего часовСеместры1 2 3 4Контактная работа (всего) 18 +В том числе:Занятия лекционного типа 6 +Занятия семинарского типа (в т.ч. практические занятия) 12 (4) +Самостоятельная работа (всего) 50 +Итоговая форма контроля – Зачет 4 +Общая трудоемкость часы 72 72зачетные единицы* 2 2
· 1 зачётная единица равна 36 академическим часам.

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Темы
Часы по видам занятий

ЗЛТ Практическиезанятия ЗСТ
Самостоятельнаяработа

Всего
Введение в общественноездоровье 0,5 4 4,5
Общественное здоровье ифакторы его определяющие 0,5 4 4,5
Медицинская статистика 0,5 2 4 6,5Медицинская демография 0,5 2 4 6,5Показатели здоровьянаселения 0,5 2 4 6,5
Организация лечебно- 0,5 4 4,5
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профилактической помощиОхрана материнства идетства 0,5 2 4 6,5
Медицинское страхование 0,5 1 4 5,5Качество медицинскойпомощи и система егообеспечения

0,5 1 4 4,5

Управление и планированиев здравоохранении 0,5 1 4 5,5
Экономика здравоохранения 0,5 4 4,5Опыт международногоздравоохранения 0,5 1 6 7,5
Зачет 46 4 8 54 72Итого 72 часа – 2 зет

Разделы (темы) дисциплины и виды занятий

Наименование дисциплин, тем, элементов и т.д. КомпетенцииОбщественное здоровье и здравоохранениеВведение в общественное здоровье УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Общественное здоровье и факторы его определяющие УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Медицинская статистика УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Медицинская демография УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Показатели здоровья населения УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3
Организация лечебно-профилактической помощи УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Охрана материнства и детства УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Медицинское страхование УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Качество медицинской помощи и система егообеспечения УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3
Управление и планирование в здравоохранении УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Экономика здравоохранения УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3Опыт международного здравоохранения УК-3, ОПК-2, ОПК-8,ПК-3

Занятия лекционного типа
Наименование тем Кол-во часовВведение в общественное здоровье 0,5Общественное здоровье и факторы его определяющие 0,5Медицинская статистика 0,5Медицинская демография 0,5Показатели здоровья населения 0,5Организация лечебно-профилактической помощи 0,5Охрана материнства и детства 0,5Медицинское страхование 0,5Качество медицинской помощи и система его обеспечения 0,5Управление и планирование в здравоохранении 0,5Экономика здравоохранения 0,5Опыт международного здравоохранения 0,5
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Всего 6
Занятия семинарского типа (в том числе практические занятия)Наименование тем Кол-вочасовТема 1. Введение в общественное здоровье. -Общественное здоровье и здравоохранение как научная дисциплинаМесто дисциплины среди медицинских, гигиенических и общественныхнаукИстория развития дисциплины в зарубежных странах и в РоссииОсновные принципы охраны здоровьяТема 2. Общественное здоровье и факторы его определяющие -Определение здоровья и болезниУровни здоровьяОтветственность за состояние индивидуального и общественногоздоровьяОбщественное здоровье как ресурс и потенциал обществаФакторы, определяющие общественное здоровье и их значениеТема 3.Медицинская статистика 2Относительные величины.Статистическая оценка достоверности результатовДисперсионный анализ. Корреляционный анализ. Регрессионный анализМетоды стандартизации.Тема 4.Медицинская демография 2Рождаемость и фертильность (плодовитость), методика изучения, общиеи специальные показателиСмертность населения, методика изучения, общие и повозрастныепоказателиСредняя продолжительность предстоящей жизниЕстественный прирост населенияДемографические прогнозыИспользование демографических показателей в практическойдеятельности врача, их значение для оценки деятельности органов иучреждений здравоохраненияТема 5. Показатели здоровья населения 2Показатели индивидуального здоровьяФакторы риска заболеванияОценка общественного здоровьяПоказатели общественного здоровьяМеждународная классификация болезней и проблем, связанных создоровьемЗаболеваемость населенияИнвалидность населенияФизическое развитиеТема 6. Организация лечебно- профилактической помощиПервичная медико-санитарная помощь (ПМСП) - первый этапнепрерывного процесса охраны здоровья населОсновные направления ПМСПОрганизация амбулаторно-поликлинической помощи населениюОрганизация стационарной помощи населению
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Наименование тем Кол-вочасовОрганизация скорой и неотложной медицинской помощиОрганизация амбулаторно-поликлинической и стационарноймедицинской помощи детскому населению
Организация медицинской помощи сельским жителям
Тема 7.Охрана материнства и детства 2Государственная система охраны здоровья матери и ребенкаОрганизация амбулаторно- поликлинической и стационарноймедицинской помощи детскому населениюТема 8.Медицинское страхование 1Цели и задачи страховой медицины, как части государственной системысоциального страхованияИсточники финансирования в системе страховой медициныЗаконы Российской Федерации о медицинском страховании гражданЗадачи и функции Федерального фонда государственного обязательногомедицинского страхования, территориальных фондовРоль страховых медицинских организацийОрганизация контроля за объемом и качеством оказываемой лечебно-профилактической помощи в системе ОМСТема 9.Качество медицинской помощи и система его обеспечения 1Качество медицинской помощи: определение и основныехарактеристикиОбеспечение качества медицинской помощи на разных уровнях лечебно-диагностического процессаОценка качества медицинской помощиКонтроль качества медицинской помощиРоль клинико- экспертной деятельности ЛПУ в улучшении качестваТема 10.Управление и планирование в здравоохранении 1Схема контура управленияСистема здравоохранения как сложная открытая система, еехарактеристикиМеханизмы управленияУровни системы управления и распределение по ним функцийуправленияФункции управленческого процессаМетоды управленияИнновационные процессы в здравоохраненииТема 11.Экономика здравоохраненияМесто экономики здравоохранения в структуре экономической наукиЭкономическая эффективность здравоохраненияОбщая стоимость медицинской помощи и ее структураЭкономический ущерб от заболеваемости и его структураМодели финансирования здравоохраненияСпособы оплаты амбулаторно-поликлинической и стационарнойпомощиМаркетинг в здравоохраненииТема 12.Опыт международного здравоохранения 1Международные организации, их роль в организации международного
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Наименование тем Кол-вочасовсотрудничества в области охраны здоровья и здравоохраненияМеждународные медицинские ассоциации и сообществаВсемирная организация здравоохранения (ВОЗ), ее структура и основныенаправления деятельностиМесто и роль ВОЗ в решении различных вопросов международногоздравоохраненияУчастие России в деятельности ВОЗ и других международныхорганизацийОрганизация здравоохранения в зарубежных странахОсновные модели систем здравоохранения в миреМеждународное сотрудничество в области охраны здоровья, историяразвития, предпосылки, задачи, направленияСтратегия ВОЗ в области охраны здоровья населения, цели, принципы исодержаниеМеждународные программы в области охраны здоровьяВсего 12
6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙРАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

Для успешного освоения дисциплины необходимы знания предметов,предусмотренных для изучения в первом семестре учебным планом ординатуры.Поэтому перед изучением соответствующей темы рекомендуется повторитьучебный материал этих дисциплин, включая конспекты лекций, специальную литературуи методические разработки по этим дисциплинам.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 дисциплины рекомендуется использовать как можнобольше дополнительной литературы. При этом, для успешного выполнения практическихработ представляется необходимым самостоятельно прорабатывать информационную базу.
Разделы и темы для самостоятельного изучения
Наименование тем Кол-вочасовИзучение литературы к дисциплине: «Общественное здоровье издравоохранение» 50

Введение в общественное здоровье 4Общественное здоровье и факторы его определяющие 4Медицинская статистика 4Медицинская демография 4Показатели здоровья населения 4Организация лечебно-профилактической помощи 4Охрана материнства и детства 4Медицинское страхование 4Качество медицинской помощи и система его обеспечения 4
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Наименование тем Кол-вочасовУправление и планирование в здравоохранении 4Экономика здравоохранения 4Опыт международного здравоохранения 6
Темы учебно-исследовательских работ

1. Применение непараметрических методов статистического анализа.2. Характерные особенности развития современного общественного здоровья ипрактики здравоохранения за рубежом.3. Действие социальных факторов и образа жизни на здоровье людей.4. Международное сотрудничество в области здравоохранения.5. Медицинская документация, используемая в стационарах и поликлиниках.
7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
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 изучении дисциплины «Общественноездоровье и здравоохранение» показан в таблице.

Перечень компетенций по этапам их формирования по дисциплине
NэтапаНаименование этапа изучения дисциплины

Переченьформируемыхкомпетенций1 Организация лечебно-профилактической помощи

УК-3, ОПК-2,ОПК-8, ПК-3
2 Охрана материнства и детства3 Медицинское страхование4 Качество медицинской помощи и система его обеспечения5 Управление и планирование в здравоохранении6 Экономика здравоохранения7 Опыт международного здравоохранения

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 уровень

Компетенциясформирована.Демонстрируетсядостаточный уровень

Компетенциясформирована.Демонстрируется высокийуровень
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самостоятельностипрактического навыка самостоятельностиустойчивогопрактического навыка
самостоятельности,высокая адаптивностьпрактического навыка

Поскольку практически всякая учебная дисциплина 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 оцениванияотдельно взятой компетенции на основе продемонстрированного обучаемым уровнясамостоятельности в применении полученных в ходе изучения учебной дисциплины,знаний, умений и навыков.2-й этап: определение критериев для оценки уровня обученности по учебнойдисциплине на основе комплексного подхода к уровню сформированности всехкомпетенций, обязательных к формированию в процессе изучения предмета. Сущность 2-го этапа определения критерия оценки по учебной дисциплине заключена в определенииподхода к оцениванию на основе ранее полученных данных о сформированности каждойкомпетенции, обязательной к выработке в процессе изучения предмета. В качествеосновного критерия при оценке обучаемого при определении уровня освоения учебнойдисциплины наличие сформированных у него компетенций по результатам освоенияучебной дисциплины.Показатели оценивания компетенций и шкалы оценкиОценка«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 учебнойдисциплины инеспособностьсамостоятельно проявитьнавык повторения решенияпоставленной задачи постандартному образцусвидетельствуют оботсутствии сформированнойкомпетенции. Отсутствиеподтверждения наличиясформированностикомпетенциисвидетельствует оботрицательных результатахосвоения учебнойдисциплины

Если обучаемыйдемонстрируетсамостоятельность вприменении знаний,умений и навыков крешению учебных заданийв полном соответствии собразцом, даннымпреподавателем, позаданиям, 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.Наличие сформированнойкомпетенции наповышенном уровнесамостоятельности состороны обучаемого приее практическойдемонстрации в ходерешения аналогичныхзаданий следуетоценивать какположительное иустойчиво закрепленное впрактическом навыке

Обучаемыйдемонстрируетспособность к полнойсамостоятельности(допускаютсяконсультации спреподавателем посопутствующимвопросам) в выбореспособа решениянеизвестных илинестандартных заданийв рамках учебнойдисциплины сиспользованием знаний,умений и навыков,полученных как в ходеосвоения даннойучебной дисциплины,так и смежныхдисциплин, следуетсчитать компетенциюсформированной навысоком уровне.Присутствиесформированнойкомпетенции навысоком уровне,способность к еедальнейшемусаморазвитию ивысокой адаптивности
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практическогоприменения кизменяющимсяусловиямпрофессиональнойзадачи

Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

№п/п
Видконтроля иаттестации

Наименование раздела учебнойдисциплины

Оценочные средства

форма
Кол-вовопросов взадании

Кол-вонезависимыхвариантов
1 3 4 5 6 7
1. текущий Введение в общественноездоровье тесты
2. текущий Общественное здоровье ифакторы его определяющие тесты
3. текущий Медицинская статистика тесты
4. текущий Медицинская демография тесты
5. текущий Показатели здоровья населения тесты
6. текущий Организация лечебно-профилактической помощи тесты
7. текущий Охрана материнства и детства тесты
8. текущий Медицинское страхование тесты
9. текущий Качество медицинской помощии система его обеспечения тесты
10. текущий Управление и планирование вздравоохранении тесты
11. текущий Экономика здравоохранения тесты
12. текущий Опыт международногоздравоохранения тесты

13. Промежуточный зачет Тесты,практич.навыки

7.3. Типовые контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений,навыков и (или опыта деятельности), характеризующих этапы формированиякомпетенций в процессе освоения образовательной программы
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Типовые контрольные задания включают перечень типовых контрольныхтеоретических вопросов для промежуточной аттестации (зачет), необходимые для оценкизнаний, умений, навыков формирования компетенций по дисциплине.
Типовые контрольные вопросы, необходимые для оценки знаний, умений инавыков, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоениядисциплины в рамках проведения промежуточно̆ аттестации

Коды формируемыхкомпетенций Оценочные средства

УК-3, ОПК-2,ОПК-8, ПК-3

1. Общественное здоровье и здравоохранение как наука; понятие об общественномздоровье и факторах, его определяющих.2. Понятие о медицинской статистике. Значение и использование статистики дляизучения здоровья населения и оценки деятельности учреждений здравоохранения.3. Основные принципы охраны здоровья в РФ.4. Медико-социальные аспекты демографических процессов в РФ. Естественноедвижение населения.5. Демографические показатели. Методика оценки и анализа основных показателейестественного движения населения.6. Коэффициенты рождаемости и плодовитости: методика их оценки и анализа.7. Перинатальная смертность в Российской Федерации, её причины. Факторы,влияющие на уровень перинатальной смертности.8. Методика расчета показателей первичной заболеваемости и распространенности.9. Виды медицинской помощи.10. Первичная медико-санитарная помощь. Определение, принципы ПМСП.11. Организация скорой медицинской помощи.12. Женская консультация: структура и функции, показатели деятельности.13. Организация работы среднего медицинского персонала родильного дома,перинатального центра.14. Организация лечебно-профилактической помощи детям. Детская поликлиника, еефункции, структура и показатели деятельности.15. Сущность диспансерного метода, его применение в работе лечебно-профилактических учреждений. Виды диспансеров в Российской Федерации; формы иметоды их работы.16. Виды медицинских осмотров, их организация и проведение.17. Организация медицинской помощи сельскому населению. Областная и центральнаярайонная больница; их структура, функции и роль.18. Организация работы среднего медицинского персонала в амбулаторно-поликлинических учреждениях.19. Организация работы среднего медицинского персонала в больничных учреждениях.20. Роль средних медицинских работников в организации медицинской профилактики.21. Экспертиза временной трудоспособности.22. Экспертиза стойкой нетрудоспособности.23. Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу (МСЭ)лечебными учреждениями. Показания при направлении.24. Инвалидность: определение. Понятие об ограничении жизнедеятельности. Группыинвалидности, критерии, их определяющие.25. Организация медико-социальной экспертизы. Порядок обжалования решения бюромедико-социальной экспертизы.26. Инвалидность как медико-социальная проблема. Структура причин первичнойинвалидности в РФ. Основные пути профилактики инвалидности.27. Содержание санитарно-противоэпидемической и профилактической работы вполиклинике: виды и формы. Инфекционный кабинет поликлиники.28. Роль средних медицинских работников в организации медицинской профилактики.29. Факторы риска: определение, классификации.30. Здоровый образ жизни. Роль среднего медицинского персонала в формированииздорового образа жизни.31. Экономика здравоохранения: цель, задачи, основные направления.32. Формирование рыночных отношений в здравоохранении.33. Финансовые средства государственной и муниципальной систем здравоохранения.
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Финансовые средства системы ОМС. Их целевое назначение.34. Программа обязательного медицинского страхования и программа государственныхгарантий бесплатной медицинской помощи.35. Федеральный и Территориальный фонды ОМС, их функции и задачи.36. Обязательное медицинское страхование: определение, принципы. Участникисистемы ОМС.37. Закон РФ «Об обязательном медицинском страховании Российской Федерации»(2010). Структура закона.38. Основные отличия системы обязательного медицинского страхования отдобровольного.39. Права граждан Российской Федерации в системе медицинского страхования.40. Добровольное медицинское страхование: определение, принципы, программа.41. Проблемы медицинского страхования в Российской Федерации.42. Взаимоотношения медицинских учреждений и страховых медицинскихорганизаций в системе обязательного медицинского страхования.43. Права пациента (в соответствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан вРоссийской федерации»).44. Этика в профессиональной деятельности медицинского персонала.45. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». Права исоциальная поддержка медицинских и фармацевтических работников.46. Реформирование здравоохранения на современном этапе: основные направления,цель реформирования.47. Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защитыправ потребителей на потребительском рынке.48. Организация здравоохранения в зарубежных странах. Международноесотрудничество. Роль Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).50. Качество медицинской помощи и система его обеспечения.
ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

Дисциплина «Общественное здоровье и здравоохранение»Инструкция: выберите один правильный ответ:Одним из критериев оценки общественного здоровья является:1. Миграция населения2. Уровень развития здравоохранения3. Уровень образования и культуры4. Уровень инвалидности
Статистическая совокупность - это:1. Группа определенных признаков2. Группа объектов, обладающих признаками сходства и различия3. Группа относительно однородных элементов (единиц наблюдения), взятых в единыхграницах времени и пространства4. Группа явлений, объединенных в соответствии с целью исследования
Пациенты, которые на момент диспансерного осмотра не имеют жалоб и объективныхнарушений в организме, но перенесшие ранее острые заболевания могут считаться:1. Абсолютно здоровыми2. Практически здоровыми3. БольнымиОсновной метод социально-гигиенических исследований:1) исторический2) статистический3)экспериментальный и экономический
Основные показатели общественного здоровья:
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1) показатели заболеваемости2) показатели инвалидности и физического развития3) демографические показатели
Факторы, влияющие на здоровье:1) условия и образ жизни2) наследственно-генетические и природно-экологические3) медико-организационные
Предмет изучения общественного здоровья:1) здоровье индивидуума2) групповое здоровье, региональное здоровье, здоровье популяции, общества в целом ифакторы, влияющие на него3) эпидемиология заболеваний4) здоровье работающего населения
Социально-гигиенические факторы, влияющие на здоровье:1) условия жизни и труда2) условия жизни, труда, социальная защищенность3) условия жизни, труда, социальная защищенность, доступность медицинской помощи4) условия жизни, труда, социальная защищенность, доступность медицинской помощи,экономико-политическая ситуация
Основным методом изучения образа жизни является:1) наблюдение2) тестирование3) эксперимент4) опрос-интервью
Демография - это наука, изучающая:1) здоровье населения2) факторную обусловленность здоровья3) численность, состав и воспроизводство населения в его в общественном развитии4) вопросы брачности и плодовитости
Оптимальным уровнем естественного прироста считается уровень:1) от 0‰ до 2‰2) от 1‰ до3‰3) от 3‰ до 5‰4) от 5‰ до 7‰
Естественный прирост населения зависит:-от численности населения-от миграции населения+от рождаемости и смертности-от младенческой смертностиОбобщающим показателем естественного движения населения является:-миграция-рождаемость+смертность-естественный прирост
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Среди, факторов, определяющих здоровье населения, наибольшее влияниеоказывает:-организация медицинской помощи-окружающая среда+образ жизни-биологические факторы
Впервые в жизни установленный диагноз относится к понятию:-первичное посещение+первичная заболеваемость-распространенность-обращаемость
Совокупность всех первичных обращений в ЛПУ в течение года относится кпонятию:+заболеваемость-распространенность заболеваний-патологическая пораженность-обращаемость
К методам изучения заболеваемости можно отнести данные, полученные:+по обращаемости+по медицинским осмотрам+по причинам смерти-по результатам переписи
Для оценки заболеваемости населения используются такие критерии, как:+уровень заболеваемости+структура заболеваемости-периодичность заболеваемости+кратность заболеваемости
Количественным показателем заболеваемости является:-средняя продолжительность лечения-средняя длительность пребывания больного в стационаре+уровень заболеваемости-структура заболеваемости
Качественным показателем заболеваемости является:-средняя продолжительность лечения-кратность заболеваний в год-уровень заболеваемости+структура заболеваемости
Уровень общей заболеваемости населения характеризуется коэффициентом:-экстенсивным-соотношения+интенсивным-наглядности
В структуре заболеваемости населения по данным обращаемости на первом местестоят болезни:
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-системы кровообращения-системы пищеварения+простудные заболевания и болезни органов дыхания-нервной системы
Основной учетный документ при изучении заболеваемости с временной утратойтрудоспособности:-амбулаторная карта+листок нетрудоспособности-экстренное извещение-статистический талон уточненного диагноза
Основной учетный документ при изучении общей заболеваемости по обращаемости:-амбулаторная карта-листок нетрудоспособности+статистический талон уточненного диагноза-карта выбывшего из стационара
Наиболее высокий уровень заболеваемости детей отмечается в возрасте:-от 0 до 1 года+от 1 до 3 лет-от 3 до 7 лет-от 7 до 10 лет
Первое место в структуре заболеваемости детей в России в возрасте до 1 годазанимают болезни:-инфекционные и паразитарные-нервной системы и органов чувств+органов дыхания-органов пищеварения
Виды профилактических осмотров на предприятиях:-текущий+предварительный-целевой+периодический

8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)ЦМБ (http://www.emll.ru)
8.1. Основная литература

1. Лисицын Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение [Текст] : учебник длястудентов учреждений высшего профессионального образования, обучающихся поспециальностям 060101.65 "Лечебное дело", 060103.65 "Педиатрия", 060104.65 "Медико-профилактическое дело", 060105.65 "Стоматология" по дисциплине "Общественноездоровье и здравоохранение" / Ю. П. Лисицын, Г. Э. Улумбекова. — 3-е изд., перераб. идоп. — Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015 г. — 542 с. : ил., табл. ;21 см. — ISBN 978-5-9704-3291-4.
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2. Медик В. А. Общественное здоровье и здравоохранение [Текст] : учебник для студентоввысших учебных заведений, обучающихся по специальностям 31.05.01 "Лечебное дело",31.05.02 "Педиатрия", 31.05.03 "Стоматология" по дисциплине "Общественное здоровье издравоохранение" / В. А. Медик, В. К.Юрьев. — 2-е изд., испр. и доп. —Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016 г. — 607 с. : ил. ; 21 см. — (Учебник для медицинских вузов). — ISBN 978-5-9704-3710-0
8.2. Дополнительная литература

1. Элланский Ю. Г. Общественное здоровье и здравоохранение [Текст] : учебник дляиспользования в образовательных учреждениях, реализующих программы высшегообразования по группе специальностей "Здравоохранение и медицинские науки" подисциплине "Общественное здоровье и здравоохранение" : в 2 частях / Элланский Ю. Г. [идр.] ; под ред. проф. Ю. Г. Элланского ; Министерство образования и науки РоссийскойФедерации Ч. 2. — 2016 г. — 382 с. : ил.. — ISBN 978-5-7972-2234-7.2. Общественное здоровье и здравоохранение : Научно-практическийжурнал / Региональная общественная организация специалистов по общественномуздоровью и здравоохранению Республики Татарстан, Министерство здравоохраненияРеспублики Татарстан. — Казань [420012, Казань, ул. Муштари, 11, телефон (843)233-34-96], 2004- г. — (Журнал включен в перечень ВАК). — ISSN1812-0555.
9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранныеполнотекстовые книги, журналы, выход на меdline).5. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.6. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами.7. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.8. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения РФ.9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.10. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.

http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
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11. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.14. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.15. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.

10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПООСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ

10.1. Общие рекомендации по изучению дисциплины

Теоретический материал дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение»изучается в течение одного семестра в соответствии с учебным планом.Самостоятельная внеаудиторная работа ординаторов обеспечена электроннымиучебно-методическими ресурсами, возможностью общения ординатора с преподавателемпосредством электронной почты, доступом в Internet.Основу курса составляют занятия лекционного типа, которые представляютсясистематически в сочетании с занятиями семинарского типа. Аудиторные занятия (лекциии семинары) объединены с самостоятельной внеаудиторной работой ординаторов надрекомендуемой литературой, заданиями, представленными в данном учебном комплексе,а также заданиями, которые выдаёт преподаватель.Основной целью занятий лекционного типа является формирование у ординаторовсистемы компетенций по основным теоретическим аспектам.Цель занятий семинарского типа:- развитие навыков и компетенций работы в команде и самостоятельнойисследовательской деятельности;- отработка навыков аргументированной защиты выводов и предложений.- углубить и закрепить знания, полученные на лекциях и в ходе самостоятельнойработы;- проверить эффективность и результативность самостоятельной работыобучающихся над учебным материалом;- привить будущим бакалаврам навыки поиска, обобщения и изложения учебногоматериала в аудитории, развить навыки самостоятельной исследовательской деятельности;- выработать умение формулировать, обосновывать и излагать собственноесуждение по обсуждаемому вопросу, умение отстаивать свои взгляды.Выбор тем занятий семинарского типа обосновывается методической взаимосвязьюс программой курса и строится на узловых темах. Планы семинарских занятийподготовлены в соответствии с ФГОС и программой курса.Желательно при подготовке к семинару придерживаться следующих рекомендаций:1. При изучении нормативной литературы, учебников, учебных пособий, конспектовлекций, Интернет-ресурсов и других материалов необходима его собственнаяинтерпретация. Не следует жёстко придерживаться терминологии лектора, а правильноуяснить сущность и передать её в наиболее удобной форме.

http://6years.net/
http://medicinform.net/
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2. При изучении основной рекомендуемой литературы следует сопоставить учебныйматериал темы с конспектом, дать ему критическую оценку и сформулировать собственноеумозаключение и научную позицию. При этом нет необходимости составлятьдополнительный конспект, достаточно в основном конспекте сделать пояснительныезаписи (желательно другим цветом).3. Кроме рекомендуемой к изучению основной и дополнительной литературы,студенты должны регулярно (не реже одного раза в месяц) просматривать специальныежурналы, а также Интернет-ресурсы, сообщать на семинарах и обсуждать информацию,которую содержат новейшие публикации по основным вопросам, изучаемым в рамкахизучаемой дисциплины. Ряд вопросов учебного материала рассматриваются насеминарских занятиях в виде подготовленных ординаторами сообщений, с последующимоппонированием и обсуждением всей группой. Семинары по отдельным темам проходят собязательным решением задач, которые выдаются преподавателем на занятии.Своевременная и качественная подготовка к семинару и выполнение заданийявляется необходимым условием итоговой аттестации по дисциплине.При изучении дисциплины ординаторами используются следующиеинформационные технологии и инновационные методы:- электронный вариант рабочей программы;- ресурсы электронной библиотечной системы:- ресурсы Интернет;- мультимедийная техника;- студенты могут получать консультации по SKYPE, E-mail.Преподаватель, читающий дисциплину, ведет учет посещаемости и осуществляетконтроль за выполнением самостоятельной работы. Текущий контроль заключается вмониторинге выполнения учебной программы дисциплины на аудиторных занятиях иоценке работы на практических занятиях.Время для выполнения семестрового задания ординатор выбирает самостоятельно.Время на подготовку к зачету ординатор регулирует самостоятельно.

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 процессов, способности нагляднопредставить итоги проделанной работы, и что очень важно – заинтересовать аудиториюрезультатами своего доклада. Следовательно, подготовка доклада требует определенныхнавыков.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 доклада
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Подготовка 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 илинастоящей 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.
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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 илислайдов. 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.
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Завершающим этапом работы над научным докладом является подготовкавыступления.Подготовка к выступлениюПодготовив 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).



23

4. Реферат должен иметь содержание (оглавление) и полную нумерацию страниц всоответствие с содержанием.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.
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Графический материал должен иметь тематическое наименование (название),которое помещается снизу. Под графическим материалом при необходимости помещаютпоясняющие данные (подрисуночный текст).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 ДИСЦИПЛИНЕ

При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются программное обеспечение, Open Office,Люникс (бесплатное программное обеспечение широкого класса), ЭБС ЦНМБ.При осуществлении образовательного процесса по дисциплине «Общественноездоровье и здравоохранение» используются следующие информационно-технологическиепонятия: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 обмен наборамиданных между различными компьютерами, объединенными в компьютерную сеть. Поможно передавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофайлы.Антиплагиат - российский интернет-проект, в рамках которого предлагается сервис попроверке текстовых документов на наличие заимствований из общедоступных сетевыхисточников.
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Вебинар - онлайн мероприятие, на котором один или несколько спикеров могут проводитьпрезентации, тренинги, сейлс-митинги, совещания для группы от нескольких до несколькихтысяч участников в Интернет или корпоративной сети. Основные возможности вебинаровпроводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрации презентаций идокументов, демонстрацию экрана, онлайн-опросы, возможность пригласить любоеколичество участников или спикеров из любой точки мира.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 процесса по всейдисциплине (по теме дисциплины), характеризующая не только уровень знаний и уменийординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяется в концесеместра (программы обучения) в виде оценки качества знаний по дисциплине и допускаординатора (слушателя) к экзамену или зачету, или в качестве экзамена или зачета подисциплине.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) повсем разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить усвоения учебного материалаи проводимая в семестре, следующим за семестром, в котором изучалась дисциплина.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 информационной системы,включающая в себя основные нормативные документы, регламентирующие научнуюработу в НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ, результатынаучных изысканий ординаторов, слушателей, аспирантов, преподавателей и др. Включаетв себя также подбор тематических интернет-ссылок на другие сайты по теме.Обратная связь с преподавателем - технологический процесс (Е-mail и др.), посредствомкоторого происходит связь ординатора (слушателя) с преподавателем. Различают два видаобратной связи с преподавателем: онлайн связь (скайп, телефонный разговор) и оффлайнсвязь (письмо по Е-mail, общение в форуме, общение с преподавателем в социальныхсетях).Обучающиеся - ординаторы, слушатели, аспиранты, зачисленные на одну изпредусмотренных законодательством форм обучения, которым предоставляется доступ кинформационным ресурсам НИИ НДХиТ в режиме дистанционного доступа.
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Тренировочное тестирование - это программный комплекс, в основу которого положенаоригинальная методика проверки усвоения знаний, умений, навыков ординаторов(слушателей) и целенаправленная тренировка обучающихся в процессе многократногорешения тестовых заданий. Применяется в качестве самостоятельной диагностикирезультатов образовательного процесса по всей дисциплине (по отдельным темамдисциплины), позволяющая оценить целостность и прочность усвоения учебногоматериала 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 желанию ординаторов(слушателя) самостоятельно оценить свои знания.Пароль - это секретное слово или набор символов, предназначенный для подтвержденияличности или полномочий.Профессионально - тематическая консультация - консультация, проводимаяпреподавателями при помощи современных информационных технологий (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 которого указанаинформации 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, прикоторой ординаторы, аспиранты обсуждают сообщения, доклады и рефераты, выполненныеими по результатам учебных исследований под руководством преподавателя.Система информированности общественности - система обеспечения своевременной,достоверной и качественной информации, которая происходит из следующих источников:Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательский состав;обслуживающий персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИ НДХиТ,Учёный Совет НИИ НДХиТ).Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственной власти и другиекатегории внешних пользователей).Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебный материал представлен ввиде слайдов, схем, рисунков и текстовых материалов.Текущий контроль - это диагностика знаний ординаторов, аспирантов (слушателей) поотдельным разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить целостность ипрочность усвоения учебного материала достаточно большого объема. Применяется втечение семестра изучения дисциплины или перед аттестацией по дисциплине и являетсячастью 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 сопровождение образовательныхпрограмм, осуществляемых на основе информационных технологий по дисциплинам(рассмотрение планов семинарских и практических занятий, заданий для самостоятельнойработы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетом требований,регламентированных различными законодательными актами и локальными документамиНИИ НДХиТ.Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебный продукт,выполненный в виде гипертекста.



27

Электронный конспект лекций - учебный материал по дисциплине, структурированныйпо темам, промоделированный преподавателем.Электронный банк знаний - совокупность электронных баз данных учебного назначения,связанных системой автоматизированного документооборота и управления учебнымпроцессом.
12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ

Помещение Расположение Площадь Интернет Оснащение ПравоваяформазакрепленияимуществаКонференц-зал -Основной корпус (250мест) - Учебноепомещение длязанятий лекционноготипа; семинарскоготипа; групповых ииндивидуальныхконсультаций;текущего контроля ипромежуточнойаттестации

119180г. Москва, ул. Б.Полянка, дом22Комн.61,(259,0 кв. м)-1 этаж

259,0 м2 Wi-Fi - столы – 3 шт.;- кресла – 250 шт.;- кафедра – 1 шт.;- доска – 1 шт.;- мультимедийныйпроектор сперсональнымкомпьютером – 3 шт. сдоступом в Интернет;- экран – 3 шт.

Оперативноеуправление

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует действующимпротивопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видовдисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступаобучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территорииорганизации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможностьодновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Цель изучения дисциплины:

- формирование педагогического сознания слушателей, базовой системы знаний очеловеке как целостно развивающемся индивиде, личности, субъекте деятельности ииндивидуальности; о социально-психологических закономерностях его становления, развитияв образовательной среде; о себе самом как субъекте образовательной деятельности,развивающейся личности, самоопределяющемся профессионале;
- развитие у слушателей:а) педагогического мышления, способствующего выделению, описанию, анализу ипрогнозированию педагогических фактов и явлений, исходя из закономерностейпедагогической науки, на основе понимания сущности педагогической теории;б) умения разрабатывать и применять современные образовательные технологии, выбитьоптимальные стратегии преподавания и цели обучения, использовать результаты научныхисследований для совершенствования образовательного процесса;
- формирование общекультурных и профессиональных компетенций через пониманиезначимости основ педагогической науки, имеющих гуманистическую направленность икультуры педагогического общения.

Задачей преподавания дисциплины является освоение ординаторами теоретическихзнаний относительно современного состоянии теоретических основ педагогики, ее категорий,закономерностей, принципов организации процесса образования, обучения, воспитания иразвития личности и практических умений использования полученных знаний дляорганизации эффективной профессиональной врачебной деятельности.
Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетенций:УК-5. Способен планировать и решать задачи собственного профессионального иличностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории.ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую деятельность.ПК-4. Способен к участию в научно-исследовательской и педагогической деятельности наоснове полученных научных знаний

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Дисциплина относится к базовой части блока 1 «Дисциплины (модули)» и согласноФГОСу по специальности является обязательной.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ),СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
В результате прохождения дисциплины «Педагогика» ординатор должен:Знать:- фундаментальные основы, основные достижения, современные проблемы и тенденцииразвития соответствующей предметной и научной области, её взаимосвязи с другими науками;- систему и содержание образования; документы, его регламентирующие, цели,содержание, структуру непрерывного образования; единство образования и самообразования;- факторы и условия, влияющие на развитие личности, сущность и проблемы процессовобучения, развития и воспитания личности в профессиональной школе, психологическиеособенности юношеского возраста, особенности влияния на результаты педагогическойдеятельности, индивидуальных различий обучающихся;
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- основные достижения, проблемы и тенденции развития отечественной и зарубежнойпедагогики, современные подходы к моделированию педагогической деятельности.Уметь:- использовать при изложении предметного материала взаимосвязь дисциплин,представленных в учебном плане;- использовать при изложении предметного материала взаимосвязь научно–исследовательского и учебного процессов в профессиональной школе, включая возможностипривлечения собственных научных исследований в качестве средства совершенствованияобразовательного процесса;- использовать знания культурного наследия прошлого и современных достижений науки икультуры в качестве средств воспитания студентов;- создавать творческую атмосферу образовательного процесса.
Планируемые результаты обучения по дисциплине, характеризующие этапыформирования компетенций ФормируемыекомпетенцииЗнает:Методы определения личных и профессиональных интересов, образовательныхмотивов и потребностей; основные принципы самоменеджмента в профессиональнойдеятельности; Методы и технологии целеполагания и целереализации; Методыпланирования и управления профессиональным развитием -Моделипрофессионального совершенствования; перспективные сферы и направления личной ипрофессиональной самореализации; основные факторы т формы негативных измененийкарьерных траекторий, формы профессиональной дезадаптации, принципы и методы ихкоррекции; основы стратегий повышения социальной и профессиональной адаптации;основные принципы здорового образа жизни в профессиональной деятельности.Умеет: Структурировать приоритеты и выявлять ограничения личностного ипрофессионального развития с учетом этапа индивидуального пути и меняющихсятребований рынка труда.Определять и формулировать цели профессионального и личностного развития.Планировать варианты достижения более высоких уровней профессионального иличностного развития; выстраивать стратегии социальной и профессиональнойадаптации; применять методы коррекции форм профессиональной дезадаптации.Владеет: технологией сравнительного анализа - дифференциально- диагностическогопоиска на основании данных обследования и использования профессиональныхисточников информации, новыми достижениями в области медицины, способами ихприменения

УК-5. Способенпланировать ирешать задачисобственногопрофессиональногои личностногоразвития, включаязадачи изменениякарьернойтраектории

Знает: Законы и иные нормативные правовые акты РФ в сфере образования;Законы и иные нормативные правовые акты РФ в сфере здоровьесбережения граждан;Основные структурные элементы систем образования в РФ, принципы и системыпрофессиональных квалификаций;Характеристики различных методов, форм, приемов и средств организациидеятельности обучающихся при освоении образовательных программ;Основы применения технических средств обучения, ИКТ, электронныхобразовательных и информационных ресурсов, дистанционных образовательныхтехнологий и электронного обучения, если их использование возможно для освоенияобразовательных программ;Научно-обоснованную методику разработки оценочных средств;
· Методы коррекции результатов обучения;
· Особенности оценивания процесса и результатов учебной деятельности обучающихсяпри освоении образовательных программ (с учетом их направленности), в том числе врамках установленных форм аттестации;Понятия и виды качественных и количественных оценок, возможности и ограниченияих использования для оценивания процесса и результатов учебной деятельностиобучающихся при освоении образовательных программ (с учетом их направленности);Характеристики и возможности применения различных форм, методов и средствконтроля и оценивания освоения образовательных программ (с учетом ихнаправленности);Пути и методы развития профессиональных и надпрофессиональных компетенций;Основные информационные технологии, используемые в образовательной ипрофессиональной деятельности;

ОПК-3. Способеносуществлятьпедагогическуюдеятельность
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Виды и принципы применения информационных технологий в образовательнойпрактике.Основные принципы и методы профессионального образования;Особенности реализации образовательных программ профессионального образования;Техники и приемы общения (слушания, убеждения) с учетом возрастных ииндивидуальных особенностей собеседников;Методы, приемы и способы формирования благоприятного психологического климатаи обеспечения условий для сотрудничества обучающихся;Источники, причины, виды и способы разрешения конфликтов;Умеет: Анализировать взаимосвязи между образовательными программами ипрофессиональными стандартами;Организовать и планировать методическое и техническое обеспечение учебныхзанятий;Создавать условия для формирования у обучающихся основных составляющихуспешность будущей профессиональной образовательной деятельности;Осуществлять контроль результатов образовательной деятельности;
· Осуществлять мониторинг результатов обучения;
· Определять формы, методы и средства оценивания процесса и результатов учебнойдеятельности, обучающихся при освоении образовательной программы определеннойнаправленности;Наблюдать за обучающимися, объективно оцениватьпроцесс и результаты освоения образовательных программ, в том числе в рамкахустановленных форм аттестации;Соблюдать нормы педагогической этики, обеспечивать охрану жизни и здоровьяобучающихся в процессе публичного представления результатов оценивания;Анализировать и интерпретировать результаты педагогического наблюдения, контроляи диагностики с учетом задач, особенностей образовательной программы иособенностей, обучающихся;Анализировать и корректировать собственную оценочную деятельность;Корректировать процесс освоения образовательной программы, собственнуюпедагогическую деятельность по результатам педагогического контроля и оценкиосвоения образовательной программы.Осуществлять учебную деятельность, соответствующую образовательной программе;Выбирать и применять адекватные педагогические методы достижения установленныхрезультатов обучения по программе;Понимать мотивы поведения, образовательные потребности и запросы обучающихся;Проводить педагогическое наблюдение, использовать различные методы, средства иприемы текущего контроля и обратной связи, в том числе оценки деятельности иповедения обучающихся на учебных занятиях;Создавать условия для развития обучающихся, мотивировать их к активному освоениюресурсов и развивающих возможностей образовательной среды, освоению выбраннойобразовательной программы, привлекать к целеполаганию;Устанавливать педагогически обоснованные формы и методы взаимоотношений собучающимися, создавать педагогические условия для формирования на учебныхзанятиях благоприятного психологического климата, применять различные средствапедагогической поддержки обучающихся;Использовать на занятиях педагогически обоснованные формы, методы, средства иприемы организации деятельности обучающихся (в том числе информационно-коммуникационные технологии (далее - ИКТ), электронные образовательные иинформационные ресурсы) с учетом: избранной области деятельности и задачобразовательной программы, состояния здоровья, возрастных и индивидуальныхособенностей обучающихся (в том числе одаренных обучающихся и обучающихся сограниченными возможностями здоровья).Владеет: Навыками критического анализа современных тенденций в развитииобразования и профессиональной подготовки;Навыками оценки степени сформированности компетенций обучающихся в рамкахпреподаваемой дисциплины (модуля);Навыками разработки оценочных материалов по преподаваемой дисциплине (модулю);Навыками реализации оценочных мероприятий в ходе учебного процесса;Навыками проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации врамках установленных форм аттестации;Навыком анализа и интерпретации результатов педагогического контроля и оценки.
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Навыками организации и осуществления учебной работы по преподаваемойдисциплине и/или отдельным видам учебных занятий; воспитательной работы собучающимися;Навыками комплектования методического обеспечения преподаваемых дисциплин илиотдельных видов учебных занятий и учебной работы;Навыками организации, в том числе стимулирование и мотивация, деятельности иобщения обучающихся на учебных занятиях.Знает: Возможности научно-исследовательской деятельности в образовательной ипрофессиональной практике;Информационные методы поиска, оценки актуальности и достоверности научнойинформации;Дидактические методы трансформации научной информации в образовательную;Умеет: применять методы трансформации научной информации в учебное содержаниев соответствии с образовательными программами различных уровней образования;Владеть: Навыками применения оценки научной результативности при формированииучебного и научно-методического материала

ПК-4. Способен кучастию в научно-исследовательскойи педагогическойдеятельности наоснове полученныхнаучных знаний

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ
Вид учебной работы Всего часовСеместры1 2 3 4Контактная работа (всего) 12 +В том числе:Занятия лекционного типа 4 +Занятия семинарского типа (в т.ч. практические занятия) 8 +Самостоятельная работа (всего) 20 +Итоговая форма контроля - Зачет 4 +Общая трудоемкость часы 36 36зачетные единицы* 1 1

· 1 зачётная единица равна 36 академическим часам.

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
Разделы (темы) дисциплины и виды занятий

Темы
Часы по видам занятий

ЗЛТ ЗСТ Самостоятельнаяработа Всего
Педагогика как наука. Историяпедагогической мысли 1 2 4 7
Особенности развития образования ипедагогической науки в РФ 1 2 4 7
Личность как предмет воспитания 1 2 6 9
Педагогика в деятельностиобразовательного и лечебногоучреждения

1 2 6 9

Зачет 44 8 20 36
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Итого 36 часов – 1 зет

Содержание тем и разделов дисциплины

№п/п Наименованиеразделадисциплины Содержание раздела
1. Педагогика какнаука. Историяпедагогическоймысли

Цели и задачи курса. Предмет и методы педагогики. Местопедагогики в системе наук. Медицинская педагогика.Педагогические категории: образование, воспитание, обучение,развитие, педагогический процесс, педагогическая деятельность,педагогические технологии, педагогическая задача.Педагогические составляющие деятельности врача.Развитие педагогической мысли в Западных странах. Развитиеобразования и воспитания в России.
2. Особенностиразвитияобразования ипедагогическойнауки в РФ

Развитие образования и воспитания в РФ в досоветский период.
Образовательная система и педагогическая наука в РФ в
советский период. Проблемы образования в современном РФ.

3. Личность какпредметвоспитания
Проблема развития и воспитания личности в педагогике: (понятиеличность, её развитие и формирование; понятие саморазвитияличности и персонификации воспитания.); способы их учета впрофессиональной деятельности врача.
Анализ различных теорий развития личности: (анализпреформистских теорий развития личности; идеи прогрессивныхмыслителей прошлого; научная трактовка проблемы об основныхфакторах развития личности.).

4. Педагогика вдеятельностиобразовательногои лечебногоучреждения

Педагогика в преподавательской, медицинской и управленческойдеятельности: (функции педагога в медицинском учебномзаведении; основные виды деятельности педагога в медицинскойи управленческой деятельности.).Педагогические основы формирования отношений врача спациентами и персоналом лечебного учреждения: (понятие«отношение» и его разновидности; актуальность формированиянаучного мировоззрения у будущих врачей; роль педагога вформировании нравственно-психологического образа врача.).
Практические занятия и занятия семинарского типа – трудоемкость

№п/п
№разделадисциплины

Тематика семинаров Час.

1. № 1 Цели и задачи курса Предмет и методы педагогики. Местопедагогики в системе наук. Медицинская педагогика.Педагогические категории: образование, воспитание, обучение,развитие, педагогический процесс, педагогическая деятельность,

1
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педагогические технологии, педагогическая задача. Педагогическиесоставляющие деятельности врача.2. № 1 Развитие педагогической мысли в Западных странах:(Развитие воспитание и образование в эпоху средневековья; школаи педагогические идеи в Новое время; образование и педагогическаянаука в ХХ в.).Развитие образования и воспитания в России (воспитание иобразование в Киевской Руси и Русском государстве; образование ивоспитание в России в ХVII-ХVIII вв.;. развитие образования ипедагогической мысли в России в ХIХ веке; развитие образованияи педагогической науки в советский период и в постсоветскоевремя).

1

3. № 2 Развитие образования и воспитания в РФ в досоветский период.Образовательная система и педагогическая наука в РФ в советскийпериод. Проблемы образования в современной РФ.
2

4. № 3 Проблема развития и воспитания личности в педагогике: (понятиеличность, её развитие и формирование; понятие саморазвитияличности и персонификации воспитания.); способы их учета впрофессиональной деятельности врача.
Анализ различных теорий развития личности: (анализпреформистских теорий развития личности; идеи прогрессивныхмыслителей прошлого; научная трактовка проблемы об основныхфакторах развития личности.).

2

5. № 4 Педагогика в преподавательской, медицинской и управленческойдеятельности: (функции педагога в медицинском учебномзаведении; основные виды деятельности педагога в медицинской иуправленческой деятельности.);
Педагогические основы формирования отношений врача спациентами и персоналом лечебного учреждения: (понятие«отношение» и его разновидности; актуальность формированиянаучного мировоззрения у будущих врачей; роль педагога вформировании нравственно-психологического образа врача.).

2

Итого: 8
6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙРАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Для успешного освоения дисциплины необходимы знания предметов,предусмотренных для изучения в первом семестре учебным планом ординатуры поспециальности «Анестезиология-реаниматология».Поэтому перед изучением соответствующей темы рекомендуется повторить учебныйматериал этих дисциплин, включая конспекты лекций, специальную литературу иметодические разработки по этим дисциплинам.Ординатору целесообразно использовать указанные в списке литературыпериодические издания последних лет выпуска. При использовании учебных пособийнеобходимо обращать внимание на разную структуру изложения материала и ориентироватьсяна центральные издательства и издания, рекомендованные для изучения.
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При изучении содержания дисциплины рекомендуется использовать как можно большедополнительной литературы. При этом, для успешного выполнения практических работпредставляется необходимым самостоятельно прорабатывать информационную базу.
Организация самостоятельной работы ординаторов предусматривает:1. Самостоятельное изучение методологических, теоретических и методических исследованийпроблем высшего образования.2. Составление мини словаря основных понятий дисциплины, тем.3. Работу со справочной педагогической литературой, архивными материалами,аннотирование, аналитический обзор по проблемам высшего образования.4. Самостоятельное выделение, описание, анализ, прогноз педагогических явлений, исходя иззакономерностей педагогической науки на основе понимания сущности педагогическихконцепций, теорий, систем высшего образования.5. Иллюстрирование теоретических положений из многообразия педагогических концепцийи теорий и на их основе нахождение оптимальных эффективных вариантов решенияпедагогических ситуаций.6. Осмысление сущности и перспектив исследовательских направлений современной науки,личное включение в исследование магистерской диссертации по проблемам высшегообразования.7. Разработку педагогических проектов, моделей с последующей презентацией.

Методические указания по организации самостоятельной работы в процессе освоениядисциплины
Вид работы Контроль выполнения работыПодготовка к аудиторным занятиям(проработка учебного материала поконспектам лекций и учебной литературе)

Собеседование

Работа с учебной и научной литературой СобеседованиеСамостоятельная проработка отдельных темучебной дисциплины в соответствии сучебным планом
Тестирование

Подготовка и написание рефератов,докладов на заданные темы Проверка рефератов, докладов
Выполнение индивидуальных домашнихзаданий СобеседованиеПроверка заданийПодготовка ко всем видам контрольныхиспытаний ТестированиеСобеседование

Темы для самостоятельной работы
1. Педагогика – наука о сущности, содержании и закономерностях воспитания иразвития личности.2. Предмет педагогики и важнейшие проблемы ее исследования.3. Связь педагогики с другими науками. Структура педагогической науки.4. Проблемы становления и развития медицинской педагогики.5. Роль воспитания в обществе и формировании человеческой личности.6. Медицинская педагогика – как научная основа организации процесса становленияличности врача и медицинского работника.7. Педагогические основы формирования отношений врача с пациентами.8. Приоритетные постоянные задачи педагогической науки.9. Связь педагогики с психологией.
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10. Педагогические составляющие деятельности врача.11. Педагогические технологии.12. Педагогические идеи Сократа, Платона, Аристотеля.13. Древнегреческая и древнеримская системы воспитания: сравнительный анализ.14. Церковные школы раннего средневековья.15. Особенности рыцарского воспитания.16. Педагогические идеи эпохи Возрождения.17. Значение педагогической теории Я.А.Коменского для последующего развитияевропейской педагогики.18. Развитие образования и воспитания в РФ в досоветский период.19. Образовательная система и педагогическая наука в РФ в советский период.20. Педагогические взгляды Н.И.Пирогова.21. Вклад К.Д.Ушинского в развитие педагогики.
Темы учебно-исследовательских работ

1. Учение А.С. Макаренко о коллективе.2. Особенности современной семьи семейного воспитания.3. Управленческий труд в образовательном учреждении.4. Организационная, культура и психологический климат в образовательномучреждении.
7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

7.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоенияобразовательной программыПеречень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоенияобучающимся образовательной программы при изучении дисциплины «Педагогика» показанв таблице.

№п/п
Видконтроля иаттестации

Наименование разделаучебной дисциплины

Оценочные средства

форма
Кодконтролируемойкомпетенции поэтапамформирования втемах

1 3 4 5 6
1. текущий Педагогика как наука.Историяпедагогической мысли Устный опрос УК-5, ОПК-3, ПК-4

2. текущий
Особенности развитияобразования ипедагогической наукив РФ

Устный опрос
УК-5, ОПК-3, ПК-4

3. текущий Личность как предметвоспитания Проверка докладовна заданные темы УК-5, ОПК-3, ПК-4
4. текущий Педагогика в Проверка докладов УК-5, ОПК-3, ПК-4
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деятельностиобразовательного илечебного учреждения
на заданные темы

5. Промежуточный Зачет Собеседование УК-5, ОПК-3, ПК-4

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

Критерии

Уровни сформированности компетенцийпороговый достаточный повышенный
Компетенциясформирована.Демонстрируетсянедостаточный уровеньсамостоятельностипрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируетсядостаточный уровеньсамостоятельностиустойчивого практическогонавыка

Компетенциясформирована.Демонстрируется высокийуровень самостоятельности,высокая адаптивностьпрактического навыка
Поскольку практически всякая учебная дисциплина 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 отдельновзятой компетенции на основе продемонстрированного обучаемым уровня самостоятельностив применении полученных в ходе изучения учебной дисциплины, знаний, умений и навыков.2-й этап: определение критериев для оценки уровня обученности по учебнойдисциплине на основе комплексного подхода к уровню сформированности всех компетенций,обязательных к формированию в процессе изучения предмета. Сущность 2-го этапаопределения критерия оценки по учебной дисциплине заключена в определении подхода коцениванию на основе ранее полученных данных о сформированности каждой компетенции,обязательной к выработке в процессе изучения предмета. В качестве основного критерия приоценке обучаемого при определении уровня освоения учебной дисциплины наличиесформированных у него компетенций по результатам освоения учебной дисциплины.Показатели оценивания компетенций и шкалы оценкиОценка«неудовлетворительно» (незачтено) или отсутствиесформированностикомпетенции

Оценка«удовлетворительно»(зачтено) или низкойуровень освоениякомпетенции

Оценка «хорошо»(зачтено) илиповышенный уровеньосвоения компетенции

Оценка «отлично»(зачтено) или высокийуровень освоениякомпетенции
Неспособность обучаемогосамостоятельнопродемонстрировать наличиезнаний при решении заданий,которые были представленыпреподавателем вместе собразцом их решения,отсутствиесамостоятельности вприменении умения киспользованию методов

Если обучаемыйдемонстрируетсамостоятельность вприменении знаний,умений и навыков крешению учебных заданийв полном соответствии собразцом, даннымпреподавателем, позаданиям, решение которыхбыло показано

Способностьобучающегосяпродемонстрироватьсамостоятельноеприменение знаний,умений и навыков прирешении заданий,аналогичных тем, которыепредставлялпреподаватель припотенциальном

Обучаемыйдемонстрируетспособность к полнойсамостоятельности(допускаютсяконсультации спреподавателем посопутствующимвопросам) в выбореспособа решениянеизвестных или
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освоения учебнойдисциплины и неспособностьсамостоятельно проявитьнавык повторения решенияпоставленной задачи постандартному образцусвидетельствуют оботсутствии сформированнойкомпетенции. Отсутствиеподтверждения наличиясформированностикомпетенции свидетельствуетоб отрицательныхрезультатах освоения учебнойдисциплины

преподавателем, следуетсчитать, что компетенциясформирована, но ееуровень недостаточновысок. Поскольку выявленоналичие сформированнойкомпетенции, ее следуетоценивать положительно,но на низком уровне

формированиикомпетенции,подтверждает наличиесформированнойкомпетенции, причем наболее высоком уровне.Наличие сформированнойкомпетенции наповышенном уровнесамостоятельности состороны обучаемого приее практическойдемонстрации в ходерешения аналогичныхзаданий следует оцениватькак положительное иустойчиво закрепленное впрактическом навыке

нестандартных заданий врамках учебнойдисциплины сиспользованием знаний,умений и навыков,полученных как в ходеосвоения даннойучебной дисциплины,так и смежныхдисциплин, следуетсчитать компетенциюсформированной навысоком уровне.Присутствиесформированнойкомпетенции на высокомуровне, способность к еедальнейшемусаморазвитию и высокойадаптивностипрактическогоприменения кизменяющимся условиямпрофессиональнойзадачи

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
Инструкция: выберите один правильный ответ:
В переводе с греческого педагогика означает
А) повторениеB) воспроизведениеС) управлениеД) закреплениеЕ) детовождение
Развитие педагогики как науки определяет
А) необходимость передачи социального опытаВ) управление работой педагогов-практиковС) уровень научно-технического прогрессаD) наследие предшествующих цивилизацийЕ) повышение роли личности в общественной жизни
Перед общей педагогикой ставятся задачи
А) изучение проблем миграции населенияВ) анализ зарубежного педагогического опытаС) исследование закономерностей восприятияD) освещение истории развития педагогических теорииЕ) воспитание, обучение подрастающего поколения.
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7.3. Типовые контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений, навыкови (или опыта деятельности), характеризующих этапы формирования компетенций впроцессе освоения образовательной программы
Типовые контрольные задания включают перечень типовых контрольныхтеоретических вопросов для промежуточной аттестации (зачет), необходимые для оценкизнаний, умений, навыков формирования компетенций по дисциплине.

Типовые контрольные вопросы, необходимые для оценки знаний, умений и навыков,характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплиныв рамках проведения промежуточно̆ аттестации
Коды формируемыхкомпетенций Оценочные средства

УК-5,
ОПК-3,
ПК-4

1. Что является предметом медицинской педагогики?2. Каковы основные цели медицинской педагогики?3. Перечислите объекты медицинской педагогики и охарактеризуйте их.4. Определите трудности профессионального педагогического общенияи их психолого-педагогической классификации.5. Что лежит в основе организации психолого-педагогическойдеятельности врача?6. Определите место педагогических методов обучения и воспитанияпрофилактической деятельности врача.7. Что является предметом учебной деятельности?8. Что лежит в основе педагогического проектирования учебныхзанятий?9. Определите место педагогического проектирования при подготовкезанятий со средним медицинским персоналом.10. Что такое стиль педагогического общения?11. Что такое педагогический стиль «обратной связи»?12. Какие личностные качества характерны для сторонниковавторитарного педагогического стиля поведения?13. Психолого-педагогические методы организации тактики лечебнойдеятельности медицинского персонала.14. Каковы результаты наказания?15. Когда возникает ложь как стиль педагогического поведения?16. Раскройте содержание либерального стиля педагогическогоповедения.
8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)ЦМБ (http://www.emll.ru)

8.1. Основная литература
1. Ванчакова Н. П. Психология и педагогика [Текст] : учебное пособие для преподавателеймедицинского вуза / Н. П. Ванчакова, И. В. Тельнюк, В. А. Худик ; Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова. — [3-еизд., испр. и доп.]. — Санкт-Петербург : Издательство Первого Санкт-Петербургского
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государственного медицинского университета им. акад. И. П. Павлова, 2015 г. — 173с. : ил.; 19 см. — ISBN 978-5-88999-085-7.2. Васильева Е. Ю. Педагогика в клинической практике врача [Текст] : учебное пособие / Е. Ю.Васильева, М. Ю. Гайкина, Т. В. Тагаева ; МЗ РФ, ФГБОУ ВО "Северный государственныймедицинский университет" МЗ РФ. —Архангельск : Изд-во Северного государственногомедицинского университета, 2017 г. — 117 с. : табл. ; 21 см. — ISBN 978-5-91702-242-0.3. Миляева Л. М. Педагогика [Текст] : учебное пособие для студентов медицинскихвузов / Миляева Л. М., Костина Л. А. ; М-во здравоохранения Рос. Федерации, Гос. бюджет.образоват. учреждение высш. проф. образования Астрах. гос. мед. акад., каф. мед. психологиии педагогики . — Астрахань : АГМА, 2013 г. — 289 с. : ил. ; 21 см. — ISBN 978-5-4424-0026-7.
8.2. Дополнительная литература

1. Баксанский О. Е. Основы психолого-дидактической компетентности преподавателямедицинского вуза [Текст] / [О. Е. Баксанский и др.]; отв. ред. д-р филос. наук, проф. О. Е.Баксанский ; Рос. акад. наук, Ин-т философии, Рос. нац. исслед. мед. ун-т им. Н. И. Пирогова.— Москва :Ленанд, 2014 г. — 224, [1] с. : ил. ; 22 см. — (Психология, педагогика, технологияобучения ; № 41) (Психолого-дидактические основания высшего образования). — ISBN 978-5-9710-0959-7.2. Исаев А. В. Педагогика гуманизма и творчества [Текст] : портреты русских хирургов / А. В.Исаев, Г. В. Орлова ; Воронеж. гос. ун-т. —Воронеж : Изд. дом ВГМ, 2014 г. — 108 с., фот.,факс., ил. — ISBN 978-5-9273-2121-6.3. Кудрявая Н. В. Психология и педагогика [Текст] : учебник для студентов образовательныхорганизаций высшего профессионального образования, обучающихся по направлениюподготовки "Стоматология" по дисциплине "Психология и педагогика" / [коллектив авт.:Кудрявая Н. В. и др.] ; под ред. проф. Н. В. Кудрявой и проф. А. С. Молчанова. —Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015 г. — 395 с. : ил. ; 21 см. — (Учебник для студентовстоматологических факультетов). — ISBN 978-5-9704-3374-4.
9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранные полнотекстовыекниги, журналы, выход на меdline).5. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощник присоставлении библиографических справочников.6. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечная сетьстраны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом и современнымибиблиотечно-информационными сервисами.7. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.

http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
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8. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения РФ.9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.10. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинские дисциплины включаютв себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима только регистрация пользователядля получения доступа к полному тексту.11. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободный доступк полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия (представленыописания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представлена подборкастатей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекция полнотекстовыхбесплатных версий книг.14. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.15. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.
10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮДИСЦИПЛИНЫ

10.1. Общие рекомендации по изучению дисциплины

Теоретический материал дисциплины «Педагогика» изучается в течение одногосеместра в соответствии с учебным планом.Самостоятельная внеаудиторная работа ординаторов обеспечена электроннымиучебно-методическими ресурсами, возможностью общения ординатора с преподавателемпосредством электронной почты, доступом в Internet.Основу курса составляют занятия лекционного типа, которые представляютсясистематически в сочетании с занятиями семинарского типа. Аудиторные занятия (лекции исеминары) объединены с самостоятельной внеаудиторной работой ординаторов надрекомендуемой литературой, заданиями, представленными в данном учебном комплексе, атакже заданиями, которые выдаёт преподаватель.Основной целью занятий лекционного типа является формирование у ординаторовсистемы компетенций по основным теоретическим аспектам.Цель занятий семинарского типа:- развитие навыков и компетенций работы в команде и самостоятельнойисследовательской деятельности;- отработка навыков аргументированной защиты выводов и предложений.- углубить и закрепить знания, полученные на лекциях и в ходе самостоятельнойработы;- проверить эффективность и результативность самостоятельной работы обучающихсянад учебным материалом;- привить будущим бакалаврам навыки поиска, обобщения и изложения учебногоматериала в аудитории, развить навыки самостоятельной исследовательской деятельности;

http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://6years.net/
http://medicinform.net/
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- выработать умение формулировать, обосновывать и излагать собственное суждениепо обсуждаемому вопросу, умение отстаивать свои взгляды.Выбор тем занятий семинарского типа обосновывается методической взаимосвязью спрограммой курса и строится на узловых темах. Планы семинарских занятий подготовлены всоответствии с ФГОС и программой курса.Желательно при подготовке к семинару придерживаться следующих рекомендаций:1. При изучении нормативной литературы, учебников, учебных пособий, конспектовлекций, Интернет-ресурсов и других материалов необходима его собственная интерпретация.Не следует жёстко придерживаться терминологии лектора, а правильно уяснить сущность ипередать её в наиболее удобной форме.2. При изучении основной рекомендуемой литературы следует сопоставить учебныйматериал темы с конспектом, дать ему критическую оценку и сформулировать собственноеумозаключение и научную позицию. При этом нет необходимости составлятьдополнительный конспект, достаточно в основном конспекте сделать пояснительные записи(желательно другим цветом).3. Кроме рекомендуемой к изучению основной и дополнительной литературы,студенты должны регулярно (не реже одного раза в месяц) просматривать специальныежурналы, а также Интернет-ресурсы, сообщать на семинарах и обсуждать информацию,которую содержат новейшие публикации по основным вопросам, изучаемым в рамкахизучаемой дисциплины. Ряд вопросов учебного материала рассматриваются на семинарскихзанятиях в виде подготовленных ординаторами сообщений, с последующим оппонированиеми обсуждением всей группой. Семинары по отдельным темам проходят с обязательнымрешением задач, которые выдаются преподавателем на занятии.Своевременная и качественная подготовка к семинару и выполнение заданий являетсянеобходимым условием итоговой аттестации по дисциплине.При изучении дисциплины ординаторами используются следующие информационныетехнологии и инновационные методы:- электронный вариант рабочей программы;- ресурсы электронной библиотечной системы:- ресурсы Интернет;- мультимедийная техника;- студенты могут получать консультации по SKYPE, E-mail.Преподаватель, читающий дисциплину, ведет учет посещаемости и осуществляетконтроль за выполнением самостоятельной работы. Текущий контроль заключается вмониторинге выполнения учебной программы дисциплины на аудиторных занятиях и оценкеработы на практических занятиях.Время для выполнения семестрового задания ординатор выбирает самостоятельно.Время на подготовку к зачету ординатор регулирует самостоятельно.

10.2. Методические указания по подготовке научного доклада
Подготовка доклада выступает в качестве одной из важнейших форм самостоятельнойработы ординаторов.Доклад представляет собой исследование по конкретной проблеме, изложенное передаудиторией слушателей. Эффективность выступления ординатора на семинаре во многомзависит 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 требует отординатора умения провести анализ изучаемых экономических процессов, способностинаглядно представить итоги проделанной работы, и что очень важно – заинтересовать
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аудиторию 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 илинастоящей практической работой. Определенную помощь при избрании темы может оказатьпреподаватель, ведущий семинарские занятия или читающий лекционный курс. И все-такипри выборе темы и ее формулировке необходимо учитывать следующие требования: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 и глубокорассмотреть не более одного – двух вопросов.3. Научный доклад должен вызвать интерес у слушателей. Он может содержать какую-либо новую для них информацию или изложение спорных точек зрения различных авторов поосвещаемой 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 педагогике. 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 его построения.Научный доклад должен включать три основные части: вступление, основную часть,заключение.
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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 одновременно следуетуспешно использовать способность слушателей видеть. Для этого необходимо оформитьрезультаты и подготовить презентацию доклада.Для того чтобы сделать максимально наглядными доказательства выдвигаемых вдокладе положений, обоснование сделанных выводов и предложенных рекомендаций, следуетиспользовать дополнительные материалы (схемы, таблицы, графики, диаграммы и т.п.),которые могут быть оформлены в виде плакатов, компьютерной презентации или слайдов. Вэтой связи очень важно заранее узнать, какими техническими возможностями вы будетерасполагать в зале, где будет проходить выступление (практически все аудитории НИИНДХиТ оснащены необходимым мультимедийным оборудованием). Обязательнымтребованием к оформлению таких материалов является наличие обоснованных ссылок на нихв тексте доклада. Все эти дополнительные материалы должны быть пронумерованы всоответствии с последовательностью упоминания в докладе. Важно перечислить источникиданных, 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 схемах вформе компьютерной презентации, помогают в восприятии информации. Для компьютернойпрезентации наиболее подходящей компьютерной программой является Power Point.Наиболее важное условие успешной презентации – это, с одной стороны, краткость, с другойстороны - максимальная информированность. Прежде чем приступать к подготовкепрезентации, необходимо определить целевую аудиторию и продолжительность выступления.Наиболее положительное впечатление производят короткие презентации (не более 7 минут),в которые демонстрируются основные результаты, представленные в наглядной формепонятным языком. При представлении результатов необходимо сосредоточится на темеисследования и не отклоняться от нее. Необходимо понимать, что наибольший для слушателяинтерес представляют не разбор существующих теорий по проблеме, а ваш вклад в разработкуэтой проблемы. Считается, что исследование осуществляется совместно с руководителем,поэтому представление результатов 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. Полученныевами результаты также лучше воспринимаются, когда они представлены в таблице идиаграмме. Но таблиц также не должно быть много. Лучший вариант одна – две таблицы навсю презентацию и одна-две диаграммы. Весь объем презентации должен быть не болеепятнадцати слайдов. Желательно заранее договориться с людьми, которым вы доверяете, повопросу переключения слайдов. Также можно договориться о знаке, который будет сигналомк переключению слайдов.Чтобы использование наглядных пособий при презентации произвело предполагаемыйэффект, 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 таблицам следуетпридать доступную форму диаграмм или графиков.3. Наглядные материалы необходимо демонстрировать аудитории, а не самому себе.
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4. Тезисы доклада должны быть тесно связаны с изображением наглядных материалов.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 выступлениюПодготовив 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 тезисы доклада.Доклад представляет собой устное произведение, чтение вслух подготовленного текстанедопустимо.Подготовка к докладу с учетом правил и требований, приведенных в даннойметодической разработке, поможет ординаторам освоить более эффективные приемы ведениясамостоятельной работы.
10.3. Методические указания по подготовке реферата

Написание реферата должно способствовать закреплению, углублению и обобщениюзнаний, полученных студентами за время обучения, и закреплению компетенций.Выбор практических заданий осуществляется в соответствии с последней цифройучебного шифра.Цель написания реферата:– закрепление и укрепление компетенций, творческий анализ конкретной темы учебнойдисциплины.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 процессе обученияв соответствии с учебным шифром.Тематика рефератов должна соответствовать учебной задаче данной дисциплины инаряду с этим увязываться с практическими требованиями науки и практической медицины.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 работы студента.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).
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Общий объем реферата (включая список литературы) 20-25 страниц, текст размещаетсяна одной стороне стандартного листа формата А4. Все страницы должны быть сшиты в однойпапке (типа скоросшивателя).4. Реферат должен иметь содержание (оглавление) и полную нумерацию страниц всоответствие с содержанием.5. Иметь титульный лист установленного образца (допускается заполнение титульноголиста 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 одной сторонебелой бумаги формата А4, переплетается в папку (типа скоросшивателя). Второй экземплярпредставляется 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 набирать вредакторе Microsoft equation 2.0.10 кеглей без теней; сноски печатаются 10 кеглей через 1интервал с табуляцией 0,4 и высотой 0,9 см; начинать сноски на каждой странице; нумерациятекста – вверху страницы по центру.Разрешается использовать компьютерные возможности акцентирования внимания наопределенных 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 содержания излагаетсяв виде текста, иллюстративных материалов (таблиц, чертежей, схем, диаграмм, гистограмм,рисунков) в различном сочетании. Иллюстративный материал (чертежи, схемы, диаграммы ит. п.) помещают в тексте в целях выявления свойств и характеристик объекта исследованияили для лучшего понимания текста.Цифровая и словесная информация о нескольких объектах, представленная рядомпризнаков, представляется в виде одной или нескольких таблиц. Последние используются длябольшей наглядности и возможности сравнения показателей. Таблицы имеют два уровнядифференциации текста: вертикальный – графы, горизонтальный – строки. Графы таблицыдолжны быть пронумерованы, если таблица располагается более чем на одной странице; напоследующих страницах повторяются номера граф. В заголовках и подзаголовках строк играф таблицы употребляются только общепринятые сокращения и условные обозначения.Каждая таблица должна иметь заголовок. Заголовок и слово «Таблица» начинаются спрописной буквы. Заголовок не подчеркивается. Заголовок таблицы помещают на следующейстроке 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, еслиона 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 проекте вцелях установления свойств и характеристик объекта или в качестве иллюстраций длялучшего понимания текста.
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Графический материал должен располагаться непосредственно после текста, в которомо нем упоминается впервые, или на следующей странице, а при необходимости – вприложении к дипломному проекту.Графический материал должен иметь тематическое наименование (название), котороепомещается снизу. Под графическим материалом при необходимости помещают поясняющиеданные (подрисуночный текст).Графический материал основной части и приложений следует нумеровать арабскимицифрами 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-востандартов, 2004); ГОСТ 7.80- 2000. Библиографическая запись. Заголовок. Общие требованияи правила составления (М.: Изд-во стандартов, 2001); ГОСТ 7.82-2001. Библиографическаязапись. Библиографическое описание электронных ресурсов. Общие требования и правиласоставления (Минск: Межгос. совет о стандартизации, метрологии и сертификации; М.: Изд-во стандартов, 2001); ГОСТ 7.12-93. Библиографическая запись. Сокращения слов в русскомязыке. Общие требования и правила (М.: Изд-во стандартов, 1995). Библиографическиессылки составляются на основании прил. 2 к утратившему силу в основной части, нораспространяющемуся на оформление ссылок ГОСТу 7.1-84. Библиографическое описаниедокумента. Общие требования и правила составления (М.: Изд-во стандартов, 2017). Списокиспользованных источников и литературы печатается через 1,5 интервала. Иностранныеисточники располагают в алфавитном порядке, причем сначала перечисляется литература наязыках, в основе которых лежит латиница, затем – кириллица и иероглифическое письмо.Подстрочные ссылки печатаются через один интервал. Расстояние между списком иподстрочными ссылками составляет 2 интервала.Реферат защищается ординатором публично перед группой ординаторов ипреподавателем. Продолжительность доклада 10 – 15 минут. В своем выступлении на защитереферата ординатор коротко останавливается на актуальности выбранной темы, сообщает освоих конкретных выводах, аргументирует свои возражения на возможные замечанияоднокурсников. По окончании доклада автор реферата отвечает на вопросы преподавателя иординаторов, касающиеся содержания реферата и приведенных в нем материалов, а также техтем, которые в той или иной степени были затронуты в самом реферате.
11. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ

При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются программное обеспечение, Open Office, Люникс(бесплатное программное обеспечение широкого класса), ЭБС ЦНМБ.При осуществлении образовательного процесса по дисциплине «Педагогика»используются следующие информационно-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 обмен наборами данныхмежду различными компьютерами, объединенными в компьютерную сеть. По можнопередавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофайлы.Антиплагиат - российский интернет-проект, в рамках которого предлагается сервис попроверке текстовых документов на наличие заимствований из общедоступных сетевыхисточников.
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Вебинар - онлайн мероприятие, на котором один или несколько спикеров могут проводитьпрезентации, тренинги, сейлс-митинги, совещания для группы от нескольких до несколькихтысяч участников в Интернет или корпоративной сети. Основные возможности вебинаровпроводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрации презентаций идокументов, демонстрацию экрана, онлайн-опросы, возможность пригласить любоеколичество участников или спикеров из любой точки мира.Вэбэссе - запись пользователя в режиме индивидуального планирования. Запись производитсяна веб-камеру с последующей трансляцией преподавателю и или ординаторам группы ивозможным размещением на онлайн ресурсе Института.Диагностическое тестирование - входное тестирование, позволяющее определить исходныйуровень знаний и умений, чтобы использовать его как фундамент при изучении дисциплин.Диагностическое тестирование ординаторов-первокурсников дает возможность определитьисходный уровень знаний и умений ординаторов.Итоговое тестирование - это диагностика результатов образовательного процесса по всейдисциплине (по теме дисциплины), характеризующая не только уровень знаний и уменийординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяется в концесеместра (программы обучения) в виде оценки качества знаний по дисциплине и допускаординатора (слушателя) к экзамену или зачету, или в качестве экзамена или зачета подисциплине.Интернет - технология (сетевая технология) - это дистанционная образовательнаятехнология, основанная на использовании глобальных и локальных компьютерных сетей дляобеспечения доступа обучающихся к информационным образовательным ресурсам иформирования совокупности методических, организационных, технических и программныхсредств реализации и управления учебным процессом независимо от места нахождения егосубъектов.Контроль остаточных знаний - это диагностика знаний ординаторов (слушателей) по всемразделам или темам дисциплины, позволяющая оценить усвоения учебного материала ипроводимая в семестре, следующим за семестром, в котором изучалась дисциплина.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), проводимаяс использованием системы Вебинар. Как правило, представляет собой мини-экзамен,проводимый в середине семестра и имеющий целью уменьшить список тем, выносимых наосновной экзамен. В ходе коллоквиума могут также проверяться проекты, рефераты и другиеписьменные работы обучающихся. Оценка, полученная на коллоквиуме, может влиять наоценку на основном экзамене.Научная среда НИИ НДХиТ - часть внутриинститутской информационной системы,включающая в себя основные нормативные документы, регламентирующие научную работув НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ, результаты научныхизысканий ординаторов, слушателей, аспирантов, преподавателей и др. Включает в себя такжеподбор 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. Различаютдва вида обратной связи с преподавателем: онлайн связь (телефонный разговор) и оффлайнсвязь (письмо по Е-mail, общение в форуме, общение с преподавателем 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 которого положенаоригинальная методика проверки усвоения знаний, умений, навыков ординаторов
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(слушателей) и целенаправленная тренировка обучающихся в процессе многократногорешения тестовых заданий. Применяется в качестве самостоятельной диагностикирезультатов образовательного процесса по всей дисциплине (по отдельным темамдисциплины), позволяющая оценить целостность и прочность усвоения учебного материаладостаточно большого объема. Применяется ординаторами в течение семестра изучениядисциплины. Самостоятельная работа ординаторов (слушателей) с использованием системытестирования разделяется на самоподготовку и самотестирование и включает тестированиепо отдельным темам, разделам и всей изучаемой дисциплине. В соответствии с программойдисциплины самостоятельная работа с использованием системы тестирования проводится, нозаданию преподавателя или по желанию ординаторов (слушателя) самостоятельно оценитьсвои знания.Пароль - это секретное слово или набор символов, предназначенный для подтвержденияличности или полномочий.Профессионально - тематическая консультация - консультация, проводимаяпреподавателями при помощи современных информационных технологий (Е-mail, чат, форум,социальные сети) с ординаторами (слушателями). Возможно проведение как групповых, таки индивидуальных консультаций.Расписание - вид календаря (то есть, упорядоченность по времени), для которого указанаинформации о предстоящих (планируемых или потом произошедших) событиях. Расписаниеявляется частью внутриинститутской информационной системы НИИ НДХиТ. Расписаниеможет быть групповым и индивидуальным.Семинар (лат.— буквально: рассадник") - форма учебных практических занятий, при которойординаторы, аспиранты обсуждают сообщения, доклады и рефераты, выполненные ими порезультатам учебных исследований под руководством преподавателя.Система информированности общественности - система обеспечения своевременной,достоверной и качественной информации, которая происходит из следующих источников:Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательский состав;обслуживающий персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИ НДХиТ,Учёный Совет НИИ НДХиТ).Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственной власти и другиекатегории внешних пользователей).Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебный материал представлен ввиде слайдов, схем, рисунков и текстовых материалов.Текущий контроль - это диагностика знаний ординаторов, аспирантов (слушателей) поотдельным разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить целостность и прочностьусвоения учебного материала достаточно большого объема. Применяется в течение семестраизучения дисциплины или перед аттестацией по дисциплине и является частью системытестирования.Форум - дискуссионные площадки для обсуждения. Используется для обсуждения вопросов,связанных с образовательным процессом, дискуссионной площадки для обсужденияотдельной дисциплины (темы дисциплины), научной дискуссионной площадки, студенческойжизни, воспитательной работы и др.Учебно-методическое обеспечение - обеспечение и сопровождение образовательныхпрограмм, осуществляемых на основе информационных технологий по дисциплинам(рассмотрение планов семинарских и практических занятий, заданий для самостоятельнойработы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетом требований,регламентированных различными законодательными актами и локальными документамиНИИ НДХиТ.Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебный продукт, выполненныйв виде гипертекста.Электронный конспект лекций - учебный материал по дисциплине, структурированный потемам, промоделированный преподавателем.
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Электронный банк знаний - совокупность электронных баз данных учебного назначения,связанных системой автоматизированного документооборота и управления учебнымпроцессом.
12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ

Институт имеет лекционные поточные аудитории и аудитории для проведениясеминарских занятий, практикумов, тренингов, проведения презентаций студенческих работпо курсу «Педагогика», оснащенные современной компьютерной техникой, в том числемультимедийным проектором, компьютером, экраном. Оборудование учебного кабинетавключает также посадочные места по количеству студентов, рабочее место преподавателя.Для проведения занятий лекционного типа по дисциплине предлагаются наборыдемонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающиетематические иллюстрации, соответствующие рабочей учебной программе дисциплины(модуля).Помещение Расположение Площадь Интернет Оснащение ПравоваяформазакрепленияимуществаКонференц-зал -Основной корпус (250мест) - Учебноепомещение длязанятий лекционноготипа; семинарскоготипа; групповых ииндивидуальныхконсультаций;текущего контроля ипромежуточнойаттестации

119180г. Москва, ул. Б.Полянка, дом22Комн.61,(259,0 кв. м)-1 этаж

259,0 м2 Wi-Fi - столы – 3 шт.;- кресла – 250 шт.;- кафедра – 1 шт.;- доска – 1 шт.;- мультимедийныйпроектор сперсональнымкомпьютером – 3 шт. сдоступом в Интернет;- экран – 3 шт.

Оперативноеуправление

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует действующимпротивопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видовдисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступаобучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территорииорганизации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможностьодновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
12. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины

В учебном процессе используются такие интерактивные формы занятий как: деловыеигры, дискуссии, решение психолого-педагогических задач с помощью метода мозговогоштурма, моделирование и разбор конкретных ситуаций, защита просветительскихпедагогических проектов, тренинги.Занятия лекционного типа снабжают ординатора базовым набором психолого-
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педагогический знаний, необходимых для эффективного выстраивания егопрофессиональной, общественной и индивидуальной жизни; ориентируют студента впсихолого-педагогической проблематике и обозначают пути для его дальнейшегосамообразования в этой научной области.Занятия лекционного типа формируют у ординатора способность к пониманию ианализу мировоззренческих, социально и личностно значимых проблем, умение логическимыслить.Занятия семинарского типа являются одним из основных видов работы погуманитарным дисциплинам. Они представляют собой средство развития у студентовкультуры научного мышления и предназначены для углубленного изучения дисциплины, дляовладения методологией научного познания. Практические занятия позволяют студенту подруководством преподавателя расширить и детализировать полученные знания, выработать изакрепить навыки их использования в профессиональной деятельности. Подготовка кпрактическим занятиям не ограничивается прослушиванием лекций, а предполагаетпредварительную самостоятельную работу ординаторов, выстраиваемую в соответствии сметодическими рекомендациями преподавателя.Практические занятия, в том числе интерактивные, формируют у ординатора:- способность понимать психолого-педагогические теории и использовать их выводы ирекомендации в профессиональной деятельности;- умение вести просветительскую работу с пациентами;- навыки работы в коллективе, лидерские и исполнительские качества;- навыки публичного выступления, навыки ведения дискуссии, умение вести деловыепереговоры и осуществлять межличностное общение;- мотивацию к профессиональному и личностному росту, интерес к профессии ипотребность в непрерывном повышении квалификации.
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Целью изучения учебной дисциплины «Медицина чрезвычайных ситуаций»призвана на основе современных представлений в области гражданской обороны(гражданской защиты населения) осуществлять профессиональную подготовкуобучающегося к работе по оказанию медицинской помощи поражённому населению причрезвычайных ситуациях (ЧС), а также подготовить ординаторов по теоретическим ипрактическим вопросам токсикологии и медицинской защите при ЧС, а также в военноевремя. Данная цель реализуется в системе задач.Задачи дисциплины:1. Способствовать развитию у ординатора профессионального мышления, умения решатьмедико-тактические задачи по медицинскому обеспечению населения в мирное время.2. Выработать необходимые практические умения по оценке медицинской обстановки,формированию решений, докладов, разработке распоряжений по медицинскомуобеспечению.3. Подготовить ординатора к осуществлению мероприятий медицинской защиты населенияот поражающего действия различных факторов в объеме, необходимом для исполненияфункциональных обязанностей в мирное время.
После изучения дисциплины «Медицина чрезвычайных ситуаций» ординатордолжен:Знать:- особенности проведения противоэпидемических мероприятий, организации защитынаселения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки,стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях;- особенности оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числеучастию в медицинской эвакуации. Знать основы оказания различных видов медицинскойпомощи поражённому населению; основы организации и проведения санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных ситуациях мирноговремени; организацию и порядок проведения эвакуации населения и лечебных учреждений;основные мероприятия по организации и проведению специальной обработки населения,территории, продуктов питания, воды и на этапах медицинской эвакуации; средстваиндивидуальной защиты от радиоактивных веществ, химических и биологических средств;основы оценки химической и радиационной обстановки; принципы организациирадиационного и химического контроля; основные мероприятия по организации ипроведению специальной обработки населения;- основы организации лечебно-эвакуационных мероприятий в чрезвычайных ситуацияхмирного времени; способы и средства защиты населения, больных, медицинскогоперсонала и имущества медицинских учреждений и формирований в чрезвычайныхситуациях мирного времени; организацию и способы защиты населения от поражающихфакторов аварий и катастроф мирного времени; коллективные средства защиты, убежищадля нетранспортабельных больных и порядок их использования.
Уметь:- квалифицированно использовать медицинские средства защиты; проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия в очагах поражения в чрезвычайныхситуациях мирного времени; выявлять симптомы поражения отравляющих веществ ихимических средств, проводить медицинскую сортировку поражений и назначитьосновные схемы помощи очаге и на этапах медицинской эвакуации в объеме первойврачебной помощи;- проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия в очагахпоражения в чрезвычайных ситуациях мирного времени; выявлять симптомы поражения
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отравляющих веществ и химических средств, проводить медицинскую сортировкупоражений и назначить основные схемы помощи очаге и на этапах медицинской эвакуациив объеме первой врачебной помощи;- проводить индикацию отравляющих веществ в воздухе, в воде и продовольствии;измерять мощность дозы ионизирующего излучения на местности и степень зараженностирадиоактивными веществами различных предметов, с помощью измерителей мощностидозы; оценивать радиационную и химическую обстановку; определять по индивидуальнымдозиметрам дозы облучения и прогнозировать по полученным данным возможную степеньтяжести лучевой болезни; проводить специальную обработку при заражениирадиоактивными и химическими веществами.Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующихкомпетенций:ОПК-2. Способен применять основные принципы организации и управления в сфереохраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицинской помощи сиспользованием основных медико-статистических показателей;ОПК-9. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи присостояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;ПК-1 Способен оказывать скорую специализированную медицинскую помощь по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации.
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Дисциплина относится к базовой части блока 1 «Дисциплины (модули)»Постреквизиты дисциплины: Анестезиология-реаниматология, Практики.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИРЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих результатовобучения:
Планируемые результаты обучения подисциплине, характеризующие этапыформирования компетенций

Формируемые компетенции

Знает: основы эпидемиологии; особенностиэпидемического процесса;основы организации радиобиологической защитынаселения;основы организации медицинской службы причрезвычайных ситуацияхУмеет: организовать противоэпидемическиемероприятия; режимно-ограничительныемероприятия; ветеринарно-санитарные идератизационные мероприятияВладеет: понятием о качестве и эффективностипрофилактических и противоэпидемическихмероприятий; системой регистрацииинфекционных больных

ОПК-2. Способен применятьосновные принципы организации иуправления в сфере охраны здоровьяграждан и оценки качества оказаниямедицинской помощи сиспользованием основных медико-статистических показателей

Знает: принципы организации медицинскойпомощи при чрезвычайных ситуациях, в том числемедицинской эвакуации
ОПК-9. Способен участвовать воказании неотложной медицинскойпомощи при состояниях,
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Умеет: проводить неотложную лучевуюдиагностикуВладеет: методами рентгенологическогоисследования в условиях оказания неотложнойпомощи

требующих срочного медицинскоговмешательства

Знает: принципы организации медицинскойпомощи при чрезвычайных ситуациях, в том числемедицинской эвакуацииУмеет: проводить неотложную лучевуюдиагностикуВладеет: методами рентгенологическогоисследования в условиях оказания неотложнойпомощи

ПК-1 Способен оказывать скоруюспециализированную медицинскуюпомощь по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

Вид учебной работы Всего часовСеместры1 2 3 4Контактная работа (всего) 22 +В том числе:Занятия лекционного типа 6 +Занятия семинарского типа (в т.ч. практические занятия) 16 +Самостоятельная работа (всего) 46 +Итоговая форма контроля – Зачет 4 +Общая трудоемкость часы 72 72зачетные единицы* 2 2
· 1 зачётная единица равна 36 академическим часам.

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Темы
Часы по видам занятий

ЗЛТ Практическиезанятия ЗСТ Самостоятельнаяработа Всего
Основы организации медициныкатастроф 1 4 10 15
Медицинское обеспечение причрезвычайных ситуацияхЭвакуация, природныетехногенные ЧС, эпидемии

1 4 15 20

Токсикология 2 4 11 17Радиобиология 2 4 10 16Зачет 46 16 46 72Итого 72 часа – 2 зет
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6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙРАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Для успешного освоения дисциплины необходимы знания предметов,предусмотренных для изучения в первом семестре учебным планом ординатуры поспециальности «Анестезиология-реаниматология».Поэтому перед изучением соответствующей темы рекомендуется повторитьучебный материал этих дисциплин, включая конспекты лекций, специальную литературуи методические разработки по этим дисциплинам.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 дисциплины рекомендуется использовать как можнобольше дополнительной литературы. При этом, для успешного выполнения практическихработ представляется необходимым самостоятельно прорабатывать информационную базу.

Разделы и темы для самостоятельного изучения
Индекс Наименование тем Кол-вочасовБ1.Б.4.1-4 Изучение литературы к дисциплине: «Медицина чрезвычайныхситуаций» 46
Б1.Б.4.1 Основы организации медицины катастроф 10Б1.Б.4.2 Медицинское обеспечение при чрезвычайных ситуацияхЭвакуация, природные техногенные ЧС, эпидемии 15
Б1.Б.4.3 Токсикология 11Б1.Б.4.4 Радиобиология 10

Темы учебно-исследовательских работ
1. Нововведение в государственную систему предупреждения и ликвидации ЧС.2. Техническое оснащение сил МЧС, Медицины катастроф.3. Трассовая служба медицины катастроф регионов.4. Медицинская защита спасателей при ЧС.5. Виды повреждений у населения при разной степени землетрясениях, синдромыдлительного сдавливания.6. Виды повреждений при пожарах, методы защиты и первой медицинской помощи.7. Виды утоплений, диагностика, неотложная помощь.8. Аварийно опасные химические вещества.9.Землетрясения. Характеристика санитарных потерь.10. Психоэмоциональный фактор ЧС.11. Угроза химического и биологического терроризма.12. Способы и средства защиты населения от ЧС техногенного характера.13. Психология человека при ЧС.14. Организация помощи населению при ДТП.

7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
7.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессеосвоения образовательной программы
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Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоенияобучающимся образовательной программы при изучении дисциплины «Медициначрезвычайных ситуаций» показан в таблице.
Перечень компетенций по этапам их формирования по дисциплине

NэтапаНаименование этапа изучения дисциплины
Переченьформируемыхкомпетенций1 Основы организации медицины катастроф
ОПК-2,ОПК-9,ПК-1

2 Медицинское обеспечение при чрезвычайных ситуациях.Эвакуация, природные техногенные ЧС, эпидемии3 Токсикология4 Радиобиология
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 повышенный
Компетенциясформирована.Демонстрируетсянедостаточный уровеньсамостоятельностипрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируетсядостаточный уровеньсамостоятельностиустойчивогопрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируется высокийуровеньсамостоятельности,высокая адаптивностьпрактического навыкаПоскольку практически всякая учебная дисциплина 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 оцениванияотдельно взятой компетенции на основе продемонстрированного обучаемым уровнясамостоятельности в применении полученных в ходе изучения учебной дисциплины,знаний, умений и навыков.2-й этап: определение критериев для оценки уровня обученности по учебнойдисциплине на основе комплексного подхода к уровню сформированности всехкомпетенций, обязательных к формированию в процессе изучения предмета. Сущность 2-го этапа определения критерия оценки по учебной дисциплине заключена в определенииподхода к оцениванию на основе ранее полученных данных о сформированности каждойкомпетенции, обязательной к выработке в процессе изучения предмета. В качествеосновного критерия при оценке обучаемого при определении уровня освоения учебнойдисциплины наличие сформированных у него компетенций по результатам освоенияучебной дисциплины.Показатели оценивания компетенций и шкалы оценкиОценка«неудовлетворительно» (незачтено) или отсутствиесформированностикомпетенции

Оценка«удовлетворительно»(зачтено) или низкойуровень освоениякомпетенции

Оценка «хорошо»(зачтено) илиповышенный уровеньосвоения компетенции

Оценка «отлично»(зачтено) или высокийуровень освоениякомпетенции
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Неспособность обучаемогосамостоятельнопродемонстрироватьналичие знаний при решениизаданий, которые былипредставленыпреподавателем вместе собразцом их решения,отсутствиесамостоятельности вприменении умения киспользованию методовосвоения учебнойдисциплины инеспособностьсамостоятельно проявитьнавык повторения решенияпоставленной задачи постандартному образцусвидетельствуют оботсутствии сформированнойкомпетенции. Отсутствиеподтверждения наличиясформированностикомпетенциисвидетельствует оботрицательных результатахосвоения учебнойдисциплины

Если обучаемыйдемонстрируетсамостоятельность вприменении знаний,умений и навыков крешению учебных заданийв полном соответствии собразцом, даннымпреподавателем, позаданиям, 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.Наличие сформированнойкомпетенции наповышенном уровнесамостоятельности состороны обучаемого приее практическойдемонстрации в ходерешения аналогичныхзаданий следуетоценивать какположительное иустойчиво закрепленное впрактическом навыке

Обучаемыйдемонстрируетспособность к полнойсамостоятельности(допускаютсяконсультации спреподавателем посопутствующимвопросам) в выбореспособа решениянеизвестных илинестандартных заданийв рамках учебнойдисциплины сиспользованием знаний,умений и навыков,полученных как в ходеосвоения даннойучебной дисциплины,так и смежныхдисциплин, следуетсчитать компетенциюсформированной навысоком уровне.Присутствиесформированнойкомпетенции навысоком уровне,способность к еедальнейшемусаморазвитию ивысокой адаптивностипрактическогоприменения кизменяющимсяусловиямпрофессиональнойзадачи

Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

№ п/п Вид контроляи аттестации
Наименованиераздела учебнойдисциплины

Оценочные средства
виды Кол-вовопросов

Кол-вотестовыхзаданий
1 3 4 5 6 7

1. текущий
Основыорганизациимедициныкатастроф

Решениеситуационныхзадач
20

2. текущий
Медицинскоеобеспечение причрезвычайныхситуацияхЭвакуация,

Решениеситуационныхзадач
20
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природныетехногенные ЧС,эпидемии

3. текущий Токсикология Решениеситуационныхзадач
20

4. текущий Радиобиология Решениеситуационныхзадач
20

5. промежуточный Зачет
Решениеситуационныхзадач

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), необходимые для оценкизнаний, умений, навыков формирования компетенций по дисциплине.

Типовые контрольные вопросы, необходимые для оценки знаний, умений инавыков, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоениядисциплины в рамках проведения промежуточно̆ аттестации
Кодыформируемыхкомпетенций Оценочные средства

ОПК-2,ОПК-9,ПК-1

1. Основные принципы обеспечения санитарно-эпидемиологическогоблагополучия населения в районах стихийных бедствий и катастроф.2. Организация и проведение экстренных санитарно-гигиенических ипротивоэпидемических мероприятий.3. Противоэпидемическое обеспечение при ЧС.4. Цели и задачи противоэпидемического обеспечения на федеральном,региональном и местном уровнях.5. Оценка санитарно - эпидемиологической обстановки в зонах ЧС.6. Предназначение органов и учреждений гассанэпидслужбы в обеспечениисанитарно-эпидемиологического благополучия в чрезвычайных ситуациях.7. Характеристика патогенных биологических агентов (ПБА), ихклассификация.8. Характеристика наиболее значимых инфекционных болезней,возникающих в зонах ЧС.9. Методы применения биологических агентов. Медико-санитарнаяхарактеристика эпидемических очагов.10. Организация и проведение противоэпидемических мероприятий приликвидации последствий ЧС.11. Режимно-ограничительные мероприятия в зонах поражения ПБА.
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12. Силы и средства санитарно-эпидемиологической службы, участвующие вликвидации медико-санитарных последствий ЧС.13. Планирование профилактических и противоэпидемических мероприятий.14. Взаимодействие органов управления, учреждений и специализированныхформирований при ликвидации последствий ЧС при биологических актах.15. Проблема ЧС с применением высокотоксичных веществ.16. Характеристика ОХВ.17. Оценка медико-санитарных последствий ЧС.18. Общие принципы диагностики и лечения поражений ОХВ, клиника идиагностика поражений некоторыми веществами (группой веществ).19. Поражение раздражающими и прижигающими веществами.20. Поражения ОХВ смешанного (местного и резорбтивного) действия.21. Поражения ОВ нервно-паралитического действия.22. Общая характеристика. Отравляющей вещества общеядовитого действия.Отравляющей вещества удушающего действия.23. Радионуклеидные источники, которые могут быть использованы втеррористических актах и способы их применения. Характеристикамедицинских последствий ЧС с применением радиоактивных веществ.24. Организация медико-санитарных мероприятий для оказания медицинскойпомощи пострадавшим: организация санитарно- пропускного режима,проведение массового дозиметрического контроля, оказание пораженнымнеотложной медицинской помощи, экстренная медицинская помощь,неотложные мероприятия первой доврачебной помощи и мероприятия поснижению поступления радиоактивных веществ в организм, проведениесанитарной обработки кожных покровов., оказание первой помощи прирадиоактивном заражении ран, снижение резорбции радионуклеидов иускорение выведения их из организма.25. Лечебно-эвакуационные мероприятия.
ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

Дисциплина «Медицина чрезвычайных ситуаций»
Инструкция: выберите один правильный ответ:
Заболеваниями, наиболее затрудняющими проведение спасательных работ в зоне ЧСявляются:1) простудные заболевания;2) особо опасные инфекции;3) сердечно- сосудистые заболевания;4) заболевания кожи и подкожной клетчатки.
Основным принципом в оказании медицинской помощи в очаге чрезвычайнойситуации является:1) преемственность;2) непрерывность;3) своевременность и полнота первой медицинской помощи;4) последовательность.
Наиболее эффективным способом защиты от внешнего гамма-излучениярадиоактивных осадков является:
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1) укрытие в защитных сооружениях;2) своевременная эвакуация;3) медикаментозная профилактика лучевых поражений;4) использование защитной одежды.
Классификация ЧС по масштабу распространения последствий:1) происшествия, аварии, стихийные бедствия;2) частные, объектовые, местные, региональные, глобальные;3) цех, территория, округ, республика;4) муниципальные, окружные, городские;5) транспортные, производственные.
Ведущий вид радиоактивного воздействия на следе радиоактивного облака приядерном взрыве:1) внешнее гамма-излучение;2) инкорпорация радиоактивных веществ с пищей;3) инкорпорация радиоактивных веществ с вдыхаемым воздухом;4) нарушение иммунитета;5) биологическое воздействие.
Ведущий фактор опасности локальных радиационных выпадений:1) внешнее гамма-излучение;2) контакт кожи с радиоактивными веществами;3) инкорпорацияизотопайода-131;4) увеличение заболеваемости;5) нарушение герметичности установки.
Нормы радиационной безопасности для населения, проживающего в районе атомнойэлектростанции:1) 50 бэр в год; 60 бэр в течение 70 лет;2) 5 бэр в год; 60 бэр в течение 60 лет;3) 0,5 бэр в год; 35 бэр в течение 70 лет;4) 12 рентген;5) не нормируется.
Показания к проведению специальной обработки в целях удаления радиоактивныхвеществ с незащищенных участков кожи:1) из какой зоны загрязнения радиоактивными веществами поступил пострадавший;2) мощность дозы на коже и время контакта радиоактивных веществ;3) время контакта радиоактивных веществ с кожей;4) выпадение радиоактивных аэрозолей;5) опасность облучения.
Продукты питания, представляющие опасность на территории следа радиоактивногооблака:1) мясо и молоко животных, выпасаемых на загрязненных пастбищах;2) мясо и молоко животных, выпасаемых на загрязненных пастбищах, урожай на корню;3) овощи и фрукты;4) рыба;5) масло, сливки, творог.
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Предельно допустимая доза однократного воздействия внешнего гамма-облученияна население, не приводящая к потере трудоспособности:1) 200 бэр;2) 0,5 рад;3) 50 рад;4) 15 рад;5) 45 рад.
Нормы радиационной безопасности для лиц категории А:1) 0,5 бэр в год; 35 бэр в течение 70 лет;2) 35 бэр;3) 5 бэр в год; 60 бэр в течение 70 лет;4) 25 бэр; 5) 50 бэр в год; 100 бэр в течение 70 лет.
Перечисленные вещества относятся к быстродействующим АХОВ:
1) хлор, аммиак, синильная кислота;2) фосген, аммиак, хлор;3) акрилонитрил, окислы азота, фосген;4) диоксин, хлорацетоцетон;5) фосген, хлор, диоксин.
По характеру токсического воздействия аммиак относится к группе веществ:
1) преимущественно удушающего действия;2) преимущественно общеядовитого действия;3) нейротропных ядов;4) обладающих удушающим и нейротропным действиями;5) метаболических ядов.
Диоксин по характеру токсического действия относится к группе веществ:
1) метаболических ядов;2) нейротропных ядов;3) удушающего действия;4) общеядовитого действия;5) не является АХОВ.
Удушающим и общеядовитым действием обладают:
1) акрилонитрил, окислы азота;2) синильная кислота, окислы азота;3) акрилонитрил, синильная кислота;4) хлор, окислы азота;5) аммиак, диоксин.
Нейротропными ядами являются:
1) фосфорорганические соединения (ФОСС), сероуглероды;2) ФОСС, диоксин;3) сероуглерод, диоксин;4) диоксин, углерод;
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5) ФОСС, аммиак.
Очаг поражения нестойкими быстродействующимиАХОВ образуется при заражении:
1) синильной кислотой, акрилонитринолом, аммиаком, окисью углерода;2) синильной кислотой, фосгеном, аммиаком, акрилонитрилом;3) не образуется;4) фосгеном, диоксином, фурфуролом, серной кислотой;5) аммиаком, диоксином, окислами азота, метилизоцинатом.
Очаг поражения нестойкими медленнодействующими АХОВ образуется призаражении:
1) фосгеном, хлорпикрином, азотной кислотой;2) фосгеном, синильной кислотой, азотной кислотой;3) акрилонитрилом, аммиаком, синильной кислотой;4) окисью углерода, амилнитритом, синильной кислотой;5) не образуется.
Физическая нагрузка провоцирует развитие тяжелой интоксикации (эвакуациятолько лежа) при поражении веществами:
1) удушающего действия;2) общеядовитого действия;3) нейротропными ядами;4) метаболическими ядами;5) прижигающего действия.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
1. Женщина 40 лет доставлена на носилках. Кожные покровы слегка цианотичны. Измененритм дыхания, частые поверхностные вдохи. Положение на носилках полусидячее споворотом на левый бок. Повязка на груди. Жалуется на боли в груди. Пульс 100 уд/мин.АД 80/70 мм.ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ: Открытый пневмоторакс. Шок.ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ: Тяжелое, носилочное. Нуждается в помощи пожизненным показаниям.ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ:- в перевязочную для тяжелопораженныхв 1 очередь.1. Обезболивающие, вагосимпатическая блокада.2. Ушивание открытого пневматоракса или наложение оклюзионной повязки.3. Инфузионная противошоковая терапия, кислородотерапия.4. Заполнить карточку МС ГО, оторвать все полосы.5. В госпитальное отделение.6. В торако-абдоминальную больницу.
2. Мужчина 65 лет. Жалуется на резкие постоянные боли за грудиной, отдающие в шею,левое плечо, слабость, тошноту, повышенную потливость, одышку. Пораженный бледен ссероватым оттенком, покрыт потом. Дыхание частое, поверхностное. Пульс 110 уд/мин.,сжимаем. АД 130/60 мм.
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ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ: Кардиогенный шок (инфаркт).ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ: средней тяжести, носилочный.Нуждается в подготовке к эвакуации.ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ: в ПСО- ввести обезболивающие, сердечные, контроль АД,- заполнить карточку МС ГО, оторвать все полосы,- в эвакуационное отделение.
3. Женщина 38 лет доставлена на носилках. Кожные покровы цианотичны. Частое,поверхностное дыхание (глотает воздух). Иммобилизация левой нижней конечности. Припальпации имеется болезненность в области голени. Жалуется на боли в груди, затруднениедыхания, кровохаркание. Боли в нижней левой конечности.ХАРАКТЕР ПОР АЖЕНИЯ: Напряжённый пневматоракс. Шок. Повреждение левойголени.ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ПОРАЖЕНИЯ: тяжелое, носилочное. Нуждается в помощи пожизненным показаниям.ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ: в перевязочную для тяжелопораженныхв 1 очередь,- обезболивающие, вагосимпатическая блокада,- пункция плевры или постановка клапанного дренажа,-инфузионная противошоковая терапия,- заполнить карточку МС ГО, оторвать все полосы,- в госпитальное отделение,- в эвакуацию в торако-абдоминальную профилированную больницу.
4. Женщина 60 лет. Доставлена на носилках, лежа на спине. На спине повязка местамисползла, лицо гиперемировано, имеются пузыри. Дыхание шумное. На вопросы неотвечает. Иммобилизация правой нижней конечности, повязка в области бедра пропитанакровью. Пульс 130 уд/мин., слабого наполнения. АД 80/60 мм.ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ: Ожог лица. Ожог дыхательных путей. Открытый переломправого бедра.ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ: крайне тяжелое, носилочная. Нуждается в помощи пожизненным показаниям.ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ:- в перевязочную для тяжелопораженных в 1 очередь,- ввести обезболивающие, ПСС - 3000 АЕ,- комплексная противошоковая терапия,- исправить повязку,- заполнить карточку МС ГО, оставить красную полосу,- на эвакуацию в I очередь, в СЭГ или ГБ.
5. Мужчина 70 лет самостоятельно пришел в приемно-сортировочное отделение дляходячих. Кожные, покровы несколько бледные. Повязка на левом плече промокла кровью.Пульс 90 уд/мин. АД 150/80 мм.ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ: Кровотечение, в области левого плеча резаная рана.ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ: удовлетворительное, нуждается в оказании помощипо жизненным показаниям.ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ:- в перевязочную для легкопораженных в 1 очередь,- ввести обезболивающие, ПСС - 3000 АЕ,- остановка кровотечения, повязка,- заполнить карточку МС ГО, оторвать все полосы,- в эвакуационное отделение.
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6.Женщина 68 лет доставлена в сопровождении, родственников. Жалуется на боли в левомплечевом суставе, усиливающиеся при резких движениях. Беспокоит головная, боль,головокружение. При пальпации имеется резкая болезненность в области левого плечевогосустава и верхней трети плеча. Патологической подвижности определить не удается. Пульс90 уд/мин. Аритмичный. АД 190/110 мм.ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ: Закрытый перелом левого плечевого сустава. Сотрясениеголовного мозга.ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ: средней тяжести, носилочная. Нуждается вподготовке к эвакуации.ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ: в ПСО- ввести обезболивающие, сердечные,- блокада места перелома, иммобилизация,- заполнить карточку МС ГО, оторвать все полосы,- в эвакуационное отделении.
7.Мужчина 46 лет самостоятельно пришел в ПСО для ходячих. Повязка на лице и правойкисти. Следы крови на одежде. Жалуется на боли в области правого глаза, не видит.Получил травму от летящего с силой предмета. Пульс 84 уд/мин. АД 120/80 мм. ХАРАКТЕРПОРАЖЕНИЯ: Рвано-ушибленные раны в области лица и правой кисти. Повреждениеправого глаза.ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ: Удовлетворительное, ходячий. Нуждается вподготовке к эвакуации.ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ: в ПСО- введение обезболивающих, ПСС - 3000 АЕ,- смена повязки,- заполнить карточку МС ГО, оторвать все полосы,- в эвакуационное отделение,- в нейрохирургическую больницу.
8. Женщина 45 лет. Утверждает, что внезапно потеряла зрение, ничего не видит. Припопытке осмотреть глаза сопротивляется, «закатывает глаза». Передвигается осторожно, свытянутыми руками. Следов поражения, ожога глаз нет. Роговичный рефлекс присутствует.Эвакуирована из очага ядерного взрыва зоны 17. Дозиметра не имеет, радиоактивногозагрязнения одежды, обуви не обнаружено.ХАРАКТЕР ПОРАЖЕНИЯ: истерическая слепота.ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ И НУЖДАЕМОСТЬ В МП: удовлетворительное.ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ:- заполнить медицинскую карточку ГО,- психотерапия,- введение нейролептиков,- направить в психиатрическую больницу МС ГО во 2-ю очередь, сидя.
9. Мужчина 52 года. Жалобы на головную боль, головокружение, боль в области левойноги, наступать на ногу не может. Тревожен. Находился в группе лип с признаками лучевойболезни. Отмечается возбуждение, общая дрожь тела. Требует настойчиво исследованиякрови. Утверждает, что поражен ионизирующей радиацией. В присутствии врачаусиливается беспокойство и возбуждение, появляется икота и рвота. На лице выражениетревоги и страдания. Патологическая подвижность. Деформация в области левогоколенного сустава, гематома голени, отек голени, движения резко болезненны. ХАРАКТЕРПОРАЖЕНИЯ: Закрытый̆ перелом верхней трети левой Б.Б. кости, истерическая реакция(воспроизведение некоторых симптомов первичной реакции лучевой болезни).ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ И НУВДЕМОСТЬ В МП: средней тяжести.
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ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ:- введение нейролептиков, блокада места перелома,- психотерапия,- перевязочная: иммобилизация,- эвакуировать в травматологическую больницу во 2-го очередь.
10. Пострадавший А. 30 лет доставлен в МО через 2 часа после завершения работ поликвидации последствий химической аварии. Жалобы на одышку при физической нагрузке,боли за грудиной, обильное слюнотечение и насморк. Известно, что при выходе иззаражённой зоны повредил средства защиты кожи. Через 1 час после этого появились инарастали перечисленные выше симптомы. При осмотре сознание ясное, кожные покровывлажные, губы синюшные, остроцианоз, зрачки сужены до 2 мм, реакция на свет вялая.Миофибрилляция в области правого предплечья и правой кисти. Пульс 68 уд/мин.,ритмичный тоны сердца звучные, АД 130/80 мм рт.ст. Число дыханий 28 в минуту,выслушиваются единичные сухие свистящиеся хрипы. Живот мягкий, безболезненный.1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.2. Определите объем помощи и эвакуационное предназначение пораженного.
11. Пострадавший К. 40 лет доставлен в МО из зоны аварии. Жалуется на схваткообразныеболи в животе, неоднократную рвоту, головную боль, обильное слюнотечение,появление»сетки» перед глазами. Около получаса назад пил воду из открытоговодоисточника. При осмотре возбужден, стремится занять сидячее положение, кожныепокровы влажные, цианотичные, фибриллярные подергивания мышц языка, лица,конечностей. Зрачки точечные, реакция на свет отсутствует. Пульс 62 уд/мин., ритмичный,тоны сердца приглушены. АД 140/80 мм рт.ст. Число дыханий 32 в минуту, дыханиешумное, выдох удлинен, выслушиваются рассеянные сухие свистящиеся хрипы. Животмягкий, при пальпации определяется болезненность околопупочной области и по ходутолстой̆ кишки.1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.2. Определите объем помощи и эвакуационное предназначение пораженного.
12. Пострадавший П. 40 лет доставлен через 6 часов после воздействия яда. Жалуется нанарастающую общую слабость, усиливающуюся при малейшей физической нагрузке,кашель с отделением пенистой мокроты. Известно, что во время работы на ЖД станциипопал в желто-коричневое облако образовавшееся при взрыве цистерны. Сразупочувствовал резь в глазах, першение в горле, появился сухой кашель, чихание, стеснениеза грудиной. После надевания противогаза указанные явления почти полностью исчезли.Примерно через 5 часов состояние резко ухудшилось. При осмотре состояние тяжелое,вынужденное полусидящее положение. Кожные покровы влажные, синюшно-серого цвета.Зрачки расширены, реакция их на свет ослаблена. Во время кашля выделяется пенистаямокрота с прожилками крови. Пульс 72 уд/мин, тоны сердца ослаблены, АД 80/60 мм рт.ст. Число дыханий 38 в мин. Дыхание поверхностное, клокочущее, выслушиваютсямножественные разнокалиберные влажные хрипы.1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.2. Определите объем помощи и эвакуационное предназначение пораженного.
13. Пострадавший А. доставлен в сортировочно-эвакуационное отделение ОПМ через 2 ч.после ядерного взрыва. Индивидуальный дозиметр отсутствует. Жалуется на общуюслабость, тошноту, боли в животе, понос, головную боль, жажду. Непосредственно послевзрыва возникла многократная рвота, затем потерял сознание на 20-30 минут. При осмотресостояние тяжелое, заторможен, пострадавший лежит на носилках, адинамичен, гиперемиялица, речь затруднена, частые позывы на рвоту. Пульс 120 уд/мин. Слабого наполнения,тоны сердца приглушены. АД – 90/60 мм рт.ст., дыхание везикулярное.
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1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.2. Определите объем помощи в ОПМ и эвакуационное предназначение пораженного.
14. Пострадавший З. доставлен в МО через 4 ч. после ядерного взрыва. Жалуется наумеренно выраженную головную боль; во время эвакуации была однократная рвота. Приосмотре сознание ясное, активен. Кожные покровы обычной окраски. Пульс 80 уд/мин.,тоны сердца звучные, А/Д – 130/80 мм рт.ст., дыхание визикулярное. Температура тела36,4о С. Показания индивидуального дозиметра 1,2 Гр.1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.2. Определите объем помощи в ОПМ и эвакуационное предназначение пораженного.15. Раненый Н. находился под обломками разрушенного в результате бомбардировкиздания в течение 10 часов. Обе нижние конечности до уровня нижней трети бедер былипридавлены обломками здания. Через 30 минут доставлен в МПп. Состояние тяжелое,бледен, заторможен. Пульс 120 уд/мин, АД 70/20 мм рт. ст. Обе нижние конечности отуровня нижней трети с выраженным отеком, пульсация периферических артерийотсутствует. Отмечается отсутствие чувствительности, активных и пассивных движений.Сформулируйте диагноз. Перечислите необходимые мероприятия первой и доврачебнойпомощи, расскажите порядок сортировки (примите решение по внутрипунктовоймедицинской сортировке) и оказания (перечислите мероприятия) медицинской помощи вМПп и омедб, укажите направление дальнейшей эвакуации.16. Раненый̆ Ф. при взрыве мины был придавлен отломками убежища. Через 2 часа былизвлечен из-под завалов, при этом выяснилось, что левая рука была плотно сдавленадоской. Через 40 минут доставлен вМПп. В сознании, несколько эйфоричен, жалуется наболи в левой руке, особенно кисти и предплечье. От уровня нижней трети левого плечаконечность отечная. На коже множественные ссадины и ушибы. Отмечается снижениеболевой чувствительности в этой зоне, а также ограничение движений в левыхлучезапястном и локтевом суставах. Пульсация левой лучевой артерии снижена. Пульс 108уд/мин, АД 90/40 мм рт. ст. Сформулируйте диагноз. Перечислите необходимыемероприятия первой и доврачебной помощи, расскажите порядок сортировки (примитерешение по внутрипунктовой медицинской сортировке) и оказания (перечислитемероприятия) медицинской̆ помощи в МПп и омедб, укажите направление дальнейшейэвакуации.17. Раненый В. через 22 часа был освобожден из-под завала в бомбоубежище и через 1 часбыл доставлен в МПп. Состояние тяжелое, заторможен, жалуется на боли в правой ноге.Пульс 112 уд/мин. АД 80/40 мм рт. ст. В верхней трети правого бедра наложен жгут.Дистальнее его определяется демаркационная линия. Конечность значимо увеличена вобъеме, бледная, холодная, пассивных движений стопы и голени нет. Стопа синюшногоцвета, с внутрикожными пузырями, заполненными мутным геморрагическим выпотом.Сформулируйте диагноз. Перечислите необходимые мероприятия первой и доврачебнойпомощи, расскажите порядок сортировки (примите решение по внутрипунктовоймедицинской сортировке) и оказания (перечислите мероприятия) медицинской помощи вМПп и омедб, укажите направление дальнейшей эвакуации.

ПРИМЕРНАЯ ТЕМАТИКА РЕФЕРАТОВ
1. Медико-тактическая характеристика автомобильных катастроф.2. Медико-тактическая характеристика судовых катастроф.3. Медико-тактическая характеристика железнодорожных катастроф.4. Медико-тактическая характеристика очагов аварий на радиационно опасных объектах.5. Медико-тактическая характеристика зон загрязнения АХОВ и БОВ.6. Медико-тактическая характеристика геологических катастроф.7. Медико-тактическая характеристика метеорологических катастроф.8. Медико-тактическая характеристика тектонических катастроф.
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9. Медико-тактическая характеристика наводнений.10. Медико-тактическая характеристика последствий террористических актов.11. Медицинская сортировка пострадавших в ЧС.12. Медико-тактическая характеристика на пожаро- и взрывоопасных объектах.13. Синдром длительного сдавления.14. Проведение йодной профилактики при возникновении радиационной аварии.

8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)ЦНМБ (http://www.emll.ru)
8.1. Основная литература

1. Григорьев А. А. Медицина чрезвычайных ситуаций [Текст] : учебное пособие : в 6частях / [А. А. Григорьев и др.] ; под ред. С. А. Разгулина ;Нижегородская медицинскаяакадемия. — 2016 г. — ISBN 978-5-7032-1113-7.2. Теряев В. Г. Медицина чрезвычайных ситуаций [Текст] : зарождение, становление иразвитие отечественной медицины катастроф по материалам НИИСП им. Н. В.Склифосовского / авт. и сост. В. Г. Теряев. — Москва : ТОНЧУ, 2014 г. — 495с. : ил. ; 24 см. — ISBN 978-5-91215-105-7.
8.2. Дополнительная литература

1. Дубинкин В. А. Медицина катастроф в условиях мирного и военноговремени [Текст] : монография / В. А. Дубинкин, А. А. Тушков ;Тихоокеан. гос. мед. ун-тМ-ва здравоохранения Рос. Федерации. —Владивосток : Изд. дом Дальневост. федер. ун-та, 2013 г. — 135 с. ; 21 см. — ISBN 978-5-7444-2981-2.2. Аполлонова Л. А. Медицина катастроф [Текст] : избранные лекции / [Аполлонова Л. А. идр.] ; под ред. проф. Б. В. Бобия, проф. Л. А. Аполлоновой . —Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013 г. — 428 с. : ил. ; 21 см. — ISBN 978-5-9704-2686-9.3. Евстропов В. М. Медико-биологические аспекты безопасности жизнедеятельности вэкстремальных и чрезвычайных ситуациях[Текст] / В. М. Евстропов ; М-во образования инауки Рос. Федерации, Федер. гос. бюджет. образоват. учреждение высш. проф.образования "Рост. гос. строит. ун-т". — Ростов-на-Дону : Ростовский государственныйстроительный университет, 2013 г. — 165 с. ; 21 см. —ISBN 978-5-9526-0121-8.

9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранныеполнотекстовые книги, журналы, выход на меdline).

http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
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5. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.6. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами.7. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.8. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения РФ.9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.10. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.11. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.14. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.15. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.
10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПООСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ

10.1. Общие рекомендации по изучению дисциплины
Теоретический материал дисциплины «Медицина чрезвычайных ситуаций»изучается в течение одного семестра в соответствии с учебным планом.Самостоятельная внеаудиторная работа ординаторов обеспечена электроннымиучебно-методическими ресурсами, возможностью общения ординатора с преподавателемпосредством электронной почты, доступом в Internet.Основу курса составляют занятия лекционного типа, которые представляютсясистематически в сочетании с занятиями семинарского типа. Аудиторные занятия (лекциии семинары) объединены с самостоятельной внеаудиторной работой ординаторов надрекомендуемой литературой, заданиями, представленными в данном учебном комплексе,а также заданиями, которые выдаёт преподаватель.Основной целью занятий лекционного типа является формирование у ординаторовсистемы компетенций по основным теоретическим аспектам.Цель занятий семинарского типа:- развитие навыков и компетенций работы в команде и самостоятельнойисследовательской деятельности;- отработка навыков аргументированной защиты выводов и предложений.

http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://6years.net/
http://medicinform.net/
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- углубить и закрепить знания, полученные на лекциях и в ходе самостоятельнойработы;- проверить эффективность и результативность самостоятельной работыобучающихся над учебным материалом;- привить будущим врачам навыки поиска, обобщения и изложения учебногоматериала в аудитории, развить навыки самостоятельной исследовательской деятельности;- выработать умение формулировать, обосновывать и излагать собственноесуждение по обсуждаемому вопросу, умение отстаивать свои взгляды.Выбор тем занятий семинарского типа обосновывается методической взаимосвязьюс программой курса и строится на узловых темах. Планы семинарских занятийподготовлены в соответствии с ФГОС и программой курса.Желательно при подготовке к семинару придерживаться следующих рекомендаций:1. При изучении нормативной литературы, учебников, учебных пособий, конспектовлекций, Интернет-ресурсов и других материалов необходима его собственнаяинтерпретация. Не следует жёстко придерживаться терминологии лектора, а правильноуяснить сущность и передать её в наиболее удобной форме.2. При изучении основной рекомендуемой литературы следует сопоставить учебныйматериал темы с конспектом, дать ему критическую оценку и сформулировать собственноеумозаключение и научную позицию. При этом нет необходимости составлятьдополнительный конспект, достаточно в основном конспекте сделать пояснительныезаписи (желательно другим цветом).3. Кроме рекомендуемой к изучению основной и дополнительной литературы,студенты должны регулярно (не реже одного раза в месяц) просматривать специальныежурналы, а также Интернет-ресурсы, сообщать на семинарах и обсуждать информацию,которую содержат новейшие публикации по основным вопросам, изучаемым в рамкахизучаемой дисциплины. Ряд вопросов учебного материала рассматриваются насеминарских занятиях в виде подготовленных ординаторами сообщений, с последующимоппонированием и обсуждением всей группой. Семинары по отдельным темам проходят собязательным решением задач, которые выдаются преподавателем на занятии.Своевременная и качественная подготовка к семинару и выполнение заданийявляется необходимым условием итоговой аттестации по дисциплине.При изучении дисциплины ординаторами используются следующиеинформационные технологии и инновационные методы:- электронный вариант рабочей программы;- ресурсы электронной библиотечной системы:- ресурсы Интернет;- мультимедийная техника;- студенты могут получать консультации по E-mail.Преподаватель, читающий дисциплину, ведет учет посещаемости и осуществляетконтроль за выполнением самостоятельной работы. Текущий контроль заключается вмониторинге выполнения учебной программы дисциплины на аудиторных занятиях иоценке работы на практических занятиях.Время для выполнения семестрового задания ординатор выбирает самостоятельно.Время на подготовку к зачету ординатор регулирует самостоятельно.

10.2. Методические указания по подготовке научного доклада
Подготовка доклада выступает в качестве одной из важнейших формсамостоятельной работы ординаторов.
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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 илинастоящей 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. В
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дальнейшем, 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 илислайдов. 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 быть
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не 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 выступлениюПодготовив 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.
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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.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.
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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).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.
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11. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются программное обеспечение, Open Office,Люникс (бесплатное программное обеспечение широкого класса), ЭБС ЦНМБ.При осуществлении образовательного процесса по дисциплине «Медициначрезвычайных ситуаций» используются следующие информационно-технологическиепонятия: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 обмен наборамиданных между различными компьютерами, объединенными в компьютерную сеть. Поможно передавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофайлы.Антиплагиат - российский интернет-проект, в рамках которого предлагается сервис попроверке текстовых документов на наличие заимствований из общедоступных сетевыхисточников.Вебинар - онлайн мероприятие, на котором один или несколько спикеров могут проводитьпрезентации, тренинги, сейлс-митинги, совещания для группы от нескольких до несколькихтысяч участников в Интернет или корпоративной сети. Основные возможности вебинаровпроводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрации презентаций идокументов, демонстрацию экрана, онлайн-опросы, возможность пригласить любоеколичество участников или спикеров из любой точки мира.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 процесса по всейдисциплине (по теме дисциплины), характеризующая не только уровень знаний и уменийординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяется в концесеместра (программы обучения) в виде оценки качества знаний по дисциплине и допускаординатора (слушателя) к экзамену или зачету, или в качестве экзамена или зачета подисциплине.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) повсем разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить усвоения учебного материалаи проводимая в семестре, следующим за семестром, в котором изучалась дисциплина.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-
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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 информационной системы,включающая в себя основные нормативные документы, регламентирующие научнуюработу в НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ, результатынаучных изысканий ординаторов, слушателей, аспирантов, преподавателей и др. Включаетв себя также подбор тематических интернет-ссылок на другие сайты по теме.Обратная связь с преподавателем - технологический процесс (Е-mail и др.), посредствомкоторого происходит связь ординатора (слушателя) с преподавателем. Различают два видаобратной связи с преподавателем: онлайн связь (телефонный разговор) и оффлайн связь(письмо по Е-mail, общение в форуме, общение с преподавателем 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 которого положенаоригинальная методика проверки усвоения знаний, умений, навыков ординаторов(слушателей) и целенаправленная тренировка обучающихся в процессе многократногорешения тестовых заданий. Применяется в качестве самостоятельной диагностикирезультатов образовательного процесса по всей дисциплине (по отдельным темамдисциплины), позволяющая оценить целостность и прочность усвоения учебногоматериала 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 для подтвержденияличности или полномочий.Профессионально - тематическая консультация - консультация, проводимаяпреподавателями при помощи современных информационных технологий (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 которого указанаинформации 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, прикоторой ординаторы, аспиранты обсуждают сообщения, доклады и рефераты, выполненныеими по результатам учебных исследований под руководством преподавателя.Система информированности общественности - система обеспечения своевременной,достоверной и качественной информации, которая происходит из следующих источников:Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательский состав;обслуживающий персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИ НДХиТ,Учёный Совет НИИ НДХиТ).Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственной власти и другиекатегории внешних пользователей).Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебный материал представлен ввиде слайдов, схем, рисунков и текстовых материалов.
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Текущий контроль - это диагностика знаний ординаторов, аспирантов (слушателей) поотдельным разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить целостность ипрочность усвоения учебного материала достаточно большого объема. Применяется втечение семестра изучения дисциплины или перед аттестацией по дисциплине и являетсячастью 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 сопровождение образовательныхпрограмм, осуществляемых на основе информационных технологий по дисциплинам(рассмотрение планов семинарских и практических занятий, заданий для самостоятельнойработы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетом требований,регламентированных различными законодательными актами и локальными документамиНИИ НДХиТ.Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебный продукт,выполненный в виде гипертекста.Электронный конспект лекций - учебный материал по дисциплине, структурированныйпо темам, промоделированный преподавателем.Электронный банк знаний - совокупность электронных баз данных учебного назначения,связанных системой автоматизированного документооборота и управления учебнымпроцессом.
12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГОПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ

Институт имеет лекционные поточные аудитории и аудитории для проведениясеминарских занятий, практикумов, тренингов, проведения презентаций студенческихработ по курсу «Медицина чрезвычайных ситуаций», оснащенные современнойкомпьютерной техникой, в том числе мультимедийным проектором, компьютером,экраном. Оборудование учебного кабинета включает также посадочные места поколичеству студентов, рабочее место преподавателя.Для проведения занятий лекционного типа по дисциплине предлагаются наборыдемонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающиетематические иллюстрации, соответствующие рабочей учебной программе дисциплины(модуля).
Помещение Расположение Площадь Оснащение ПравоваяформазакрепленияимуществаМалаяаудитория Основнойкорпус, -1этаж

40,1м2 - стол для совещаний – 1 шт.;- кресла – 20 шт.;-лапараскопическая стойка(тренировочная);- коробочные тренажеры;-инструменты хирургические - 1 набор;- лапароскопический инструментарий - 1набор;- тренажеры для ручного шва - 2 шт;- тренажеры для завязывания узлов - 2шт;

Оперативноеуправление
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- тренажер для интубации - 1 шт;-тренажер для сердечно-легочнойреанимации - 1 шт.;- лотки, лампы и другие средства дляработы с биологическими моделями - 1комплект;- персональный компьютер с доступом вИнтернет – 1 шт.
Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует действующимпротивопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видовдисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступаобучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территорииорганизации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможностьодновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.7.
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Цель изучения:
Целью освоения дисциплины «Патология» является формирование у обучающихсяуниверсальных и общепрофессиональных компетенции, а также:- умения эффективно решать профессиональные врачебные задачи на основепатофизиологического и патоморфологического анализа данных о патологическихпроцессах, состояниях, реакциях и заболеваниях с использованием знаний об общихзакономерностях и механизмах их возникновения, развития и завершения, а такжеформулировать принципы (алгоритмы, стратегию) и методы их выявления, лечения ипрофилактики;- методологической, методической и практической базы рационального мышления иэффективного профессионального действия врача.
Задачи дисциплины:

- ознакомление с основными понятиями и современными концепциями общей нозологии;- изучение этиологии, патогенеза, принципов выявления, лечения, профилактики ипатоморфологической диагностики наиболее социально значимых заболеваний ипатологических процессов;- обучение умению проводить патоморфологический и патофизиологический анализданных о патологических синдромах, патологических процессах, формах патологии иотдельных болезнях;- формирование методологических и методических основ клинического мышления ирационального действия врача;- привлечение к участию в решении отдельных научно-исследовательских и научно-прикладных задач в области здравоохранения по исследованию этиологии и патогенеза,морфологической диагностике, лечению, реабилитации и профилактике заболеваний.После отработки дисциплины «Патология» у ординатора должны бытьсформированы универсальные и профессиональные компетенции.УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способыприменения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте;ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов.При разработке программы ординатуры все универсальные и профессиональныекомпетенции включаются в набор требуемых результатов освоения программыординатуры. При разработке программы ординатуры организация вправе дополнить наборкомпетенций выпускников в части программы, формируемой участникамиобразовательных отношений.
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Дисциплина относится к базовой части блока 1 «Дисциплины (модули)»Пререквизиты дисциплины: Общественное здоровье и здравоохранение, Медициначрезвычайных ситуаций.Постреквизиты дисциплины: Анестезиология-реаниматология, Неотложныесостояния в педиатрии.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИРЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
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Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих результатовобучения:Планируемые результаты обучения подисциплине, характеризующие этапыформирования компетенций
Формируемые компетенции

Знает: источники профессиональной информации,клинические рекомендации по лечению пациентов сразличными заболеваниями и состояниями, требующимиинтенсивной терапии и/или оказания анестезиологическогопособия, учебную и научную литературу, нормативно-правовые документы и интернет-ресурсы для поискаинформации в области медицины и специальности, способыобучения новым достижениям.Умеет: анализировать полученную информацию,сопоставлять ее с различными источниками, критическиоценивать результаты клинических исследований,критически оценивать публикации, найденные вспециальной литературе и профессиональных интернет-ресурсах, оценивать возможность применения их напрактике, в зависимости от заболевания и состоянияпациента, организовать применение новых достижений вклинической практикеВладеет: технологией сравнительного анализа -дифференциально- диагностического поиска на основанииданных обследования и использования профессиональныхисточников информации, новыми достижениями в областимедицины, способами их применения

УК-1. Способен критически и системноанализировать, определять возможности испособы применения достижения в областимедицины и фармации впрофессиональном контексте

Знает: этиологию и патогенез основных нозологическихформ заболеваний и патологических синдромов,встречающихся в практике анестезиологии-реаниматологии;клиническую картину, функциональную и биохимическуюдиагностику синдромов острых нарушений функций системи органов; патофизиологию острой травмы, кровопотери,шока, коагулопатий, гипотермии, болевых синдромов,острой дыхательной и сердечно - сосудистойнедостаточности; патофизиологию различных видовумирания и клинической смерти, восстановительногопериода после оживления (постреанимационной болезни);методы диагностики при различных состояниях в практикеврача анестезиолога-реаниматолога.Умеет: оценить на основании клинических, биохимическихи функциональных методов исследования состояниебольных, требующих оперативного вмешательства; оценитьсостояние и выделить ведущие синдромы у больных(пострадавших), находящихся в терминальном и тяжеломсостоянии; обеспечить надлежащий уровень специальногообследования пациентов, оценить тяжесть состоянияреанимационных больных и степень операционно-анестезиологического риска; назначать необходимодостаточный комплекс лабораторных и инструментальныхметодов исследования, организовать проведениенеобходимого комплекса обследований какпредоперационного, так и в отделении и интенсивнойтерапииВладеет: основами синдромологического анализа (в т.ч. присиндромах острой сердечно-сосудистой, дыхательной,нервной, печеночной, почечной недостаточности, прикритических состояниях эндокринного генеза)предоперационного обследования, лечебной подготовки коперации и анестезии; технологией проведения рутинныхметодов лабораторных и инструментальных анализов;навыками проведения комплекса диагностических

ОПК-4. Способен проводить клиническуюдиагностику и обследование пациентов
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манипуляций, входящих в компетенцию врача-анестезиолога- реаниматолога, знаниями организациипроведения диагностического комплекса для пациента,находящегося в отделении интенсивной терапии иготовящегося на оперативное лечение.

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ
Очная форма обучения

Вид учебной работы Всего часовСеместры1 2 3 4Контактная работа (всего) 30 +В том числе:Занятия лекционного типа 6 +Занятия семинарского типа (в т.ч. практические занятия) 24 (8) +Самостоятельная работа (всего) 38 +Итоговая форма контроля - Зачет 4 +Общая трудоемкость часы 72 72зачетные единицы* 2 2
· 1 зачётная единица равна 36 академическим часам.
·

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
Разделы (темы) дисциплины и виды занятий

№ п/п Наименование дисциплин, тем КомпетенцииПатология1. Общая патология ОПК-4, УК-12. Типовые патологические процессы3. Патология органов и систем
Занятия лекционного типа

Занятия семинарского типа

№п/п Наименование лекций Кол-во часов1 Патофизиология и патоморфология экстремальных итерминальных состояний 2
2 Ответ острой фазы 23 Аллергия у детей 2

№п/п Наименование тем, элементов и т.д. Кол-во часов4. Тема 1. Общая патология 45. Введение в патологию 0,56. Моделирование патологических процессов 0,57. Методы патоморфологической диагностики заболеваний 0,5
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Практические занятия
№п/п Наименование тем Кол-во часов1. Общая патология 22. Типовые патологические процессы 23. Патология органов и систем 4

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙРАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Для успешного освоения дисциплины необходимы знания предметов,предусмотренных для изучения в первом семестре учебным планом ординатуры поспециальности «Анестезиология-реаниматология».Поэтому перед изучением соответствующей темы рекомендуется повторитьучебный материал этих дисциплин, включая конспекты лекций, специальную литературуи методические разработки по этим дисциплинам.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.

8. Болезнетворное действие факторов внешней среды 0,59. Общая нозология 0,510. Реактивность организма и ее значение в патологии 0,511. Конституция организма 0,512. Роль наследственности в патологии 0,513. Тема 2. Типовые патологические процессы 614. Патофизиология и патоморфология повреждения клетки 0,515. Нарушение периферического кровообращения имикроциркуляции 1
16. Ответ острой фазы 0,517. Иммунопатология 0,518. Аллергия 119. Патофизиология и патоморфология опухолевого роста 0,520. Патофизиология и патоморфология нарушений обменавеществ 1
21. Патофизиология и патоморфология экстремальных итерминальных состояний 1
22. Тема 3. Патология органов и систем. 623. Патофизиология и морфологическая диагностиказаболеваний сердечно-сосудистой системы 1
24. Патофизиология и морфологическая диагностиказаболеваний системы внешнего дыхания 1
25. Патофизиология и морфологическая диагностиказаболеваний системы крови 1
26. Патофизиология и морфологическая диагностиказаболеваний органов брюшной полости 1
27. Патофизиология и морфологическая диагностиказаболеваний эндокринной системы 1
28. Патофизиология и морфологическая диагностиказаболеваний нервной системы 1
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При изучении содержания дисциплины рекомендуется использовать как можнобольше дополнительной литературы. При этом, для успешного выполнения практическихработ представляется необходимым самостоятельно прорабатывать информационную базу.
Разделы и темы для самостоятельного изучения

Темы для самостоятельной работы
1. Заболевания гипофиза, механизмы развития проявлений, виды, основные причины,механизмы развития, проявления, последствия, принципы коррекции.2. Энтериты, колиты. Характеристика синдрома мальабсорбции. Этиология и патогенезцелиакии.3. Заболевания вилочковой железы, виды, основные причины, механизмы развития,проявления, последствия, принципы коррекции.4. Лейкемоидные реакции. Виды лейкемоидных реакций, их этиология, патогенез,изменения кроветворения и морфологического состава периферической крови. Отличия отлейкозов, значение для организма. Гемобластозы: лейкозы и гематосаркомы – опухоли изкроветворных клеток гемопоэтической ткани.5. Полицитемии и панцитопении. Изменения физико-химических свойств крови:осмотического и онкотического давления, вязкости, СОЭ, белкового состава, осмотическойрезистентности эритроцитов (ОРЭ).

7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
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 изучении дисциплины «Патология»показан в таблице.

Перечень компетенций по этапам их формирования по дисциплине
NэтапаНаименование этапа изучения дисциплины

Переченьформируемыхкомпетенций1 Общая патология УК-12 Типовые патологические процессы УК-1, ОПК-43 Патология органов и систем УК-1, ОПК-4

7.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различныхэтапах их формирования, описание шкал оценивания

Наименование тем, элементов и т.д. часИзучение литературы к теме: «Патология» 38Общая патология 10Типовые патологические процессы 14Патология органов и систем 38
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Критерии определения сформированности компетенций на различных этапах ихформирования

Критерии

Уровни сформированности компетенцийпороговый достаточный повышенный
Компетенциясформирована.Демонстрируетсянедостаточный уровеньсамостоятельностипрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируетсядостаточный уровеньсамостоятельностиустойчивогопрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируется высокийуровеньсамостоятельности,высокая адаптивностьпрактического навыка

Поскольку практически всякая учебная дисциплина призвана формировать сразу несколькокомпетенций, критерии оценки целесообразно формировать в два этапа.
1-й этап: определение критериев оценки отдельно по каждой формируемой компетенции.Сущность 1-го этапа состоит в определении критериев для оценивания отдельно взятойкомпетенции на основе продемонстрированного обучаемым уровня самостоятельности вприменении полученных в ходе изучения учебной дисциплины, знаний, умений и навыков.
2-й этап: определение критериев для оценки уровня обученности по учебной дисциплинена основе комплексного подхода к уровню сформированности всех компетенций,обязательных к формированию в процессе изучения предмета. Сущность 2-го этапаопределения критерия оценки по учебной дисциплине заключена в определении подхода коцениванию на основе ранее полученных данных о сформированности каждойкомпетенции, обязательной к выработке в процессе изучения предмета. В качествеосновного критерия при оценке обучаемого при определении уровня освоения учебнойдисциплины наличие сформированных у него компетенций по результатам освоенияучебной дисциплины.
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 учебнойдисциплины инеспособностьсамостоятельно проявить

Если обучаемыйдемонстрируетсамостоятельность вприменении знаний,умений и навыков крешению учебных заданийв полном соответствии собразцом, даннымпреподавателем, позаданиям, решениекоторых было показанопреподавателем, следуетсчитать, что компетенциясформирована, но ееуровень недостаточновысок. Поскольку

Способностьобучающегосяпродемонстрироватьсамостоятельноеприменение знаний,умений и навыков прирешении заданий,аналогичных тем,которые представлялпреподаватель припотенциальномформированиикомпетенции,подтверждает наличиесформированнойкомпетенции, причем на

Обучаемыйдемонстрируетспособность к полнойсамостоятельности(допускаютсяконсультации спреподавателем посопутствующимвопросам) в выбореспособа решениянеизвестных илинестандартных заданийв рамках учебнойдисциплины сиспользованием знаний,умений и навыков,
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навык повторения решенияпоставленной задачи постандартному образцусвидетельствуют оботсутствии сформированнойкомпетенции. Отсутствиеподтверждения наличиясформированностикомпетенциисвидетельствует оботрицательных результатахосвоения учебнойдисциплины

выявлено наличиесформированнойкомпетенции, ее следуетоценивать положительно,но на низком уровне

более высоком уровне.Наличие сформированнойкомпетенции наповышенном уровнесамостоятельности состороны обучаемого приее практическойдемонстрации в ходерешения аналогичныхзаданий следуетоценивать какположительное иустойчиво закрепленное впрактическом навыке

полученных как в ходеосвоения даннойучебной дисциплины,так и смежныхдисциплин, следуетсчитать компетенциюсформированной навысоком уровне.
Присутствиесформированнойкомпетенции навысоком уровне,способность к еедальнейшемусаморазвитию ивысокой адаптивностипрактическогоприменения кизменяющимсяусловиямпрофессиональнойзадачи

№п/п Вид контроляи аттестации
Наименованиераздела учебнойдисциплины

Оценочные средства

Форма Кол-вовопросовв задании
Кол-вонезависимыхвариантов

1 3 4 5 6 7
1. текущий Общая патология Тесты
2. текущий

Типовыепатологическиепроцессы Тесты
3. текущий Патологияорганов и систем Тесты
4. промежуточный зачет Тесты,практич.Навыки

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), необходимые для оценкизнаний, умений, навыков формирования компетенций по дисциплине.
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Типовые контрольные вопросы, необходимые для оценки знаний, умений инавыков, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоениядисциплины в рамках проведения промежуточно̆ аттестации
Коды формируемыхкомпетенций Оценочные средства

УК-1
ОПК-4

1. Предмет и содержание патологической анатомии, её задачи. Объекты, методы и уровниисследования.2. Проблема единства структуры и функции в патологической анатомии, взаимосвязь частей ицелого. Примеры.3. Общепатологические процессы, классификация, краткая характеристика.4. Паренхиматозные белковые дистрофии, причины, механизмы развития, морфологическиепроявления, исходы.5. Стромально-сосудистые белковые дистрофии, общая характеристика, классификация,причины, механизмы развития.6. Мукоидное, фибриноидное набухание, причины, механизмы развития, морфологическиепроявления, исходы. Примеры.7. Гиалиноз, виды, причины, механизмы развития, морфологические проявления, исходы.Примеры.8. Амилоидоз, классификация, причины, механизм развития, морфологические проявления,исходы. Примеры.9. Паренхиматозные липидозы (жировая дистрофия), причины, механизмы развития,морфологические проявления, исходы. Жировая дистрофия миокарда, печени, почек.10. Стромально-сосудистые липидозы (простое ожирение, истощение, липоматоз, регионарныелипидодистрофии), причины, механизмы развития, морфологические проявления, исходы.11. Смешанные дистрофии. Гемоглобиногенные пигментозы (гемосидероз, гемохроматоз),причины, механизмы развития, морфологические проявления.12. Гемоглобиногенные пигментозы (порфирии, желтухи, малярийная пигментация), причины,механизмы развития, морфологические проявления исходы.13. Протеиногенные пигментозы (меланозы, аддисонова болезнь, альбинизм), причины,механизмы развития, морфологические проявления, исходы.14. Липидогенные пигментозы, причины, механизмы развития, морфологические проявления,исходы.15. Нарушение обмена нуклеопротеидов (подагра, мочекислый инфаркт, мочекаменнаяболезнь), причины, механизмы развития, морфологические проявления, исходы.16. Минеральные дистрофии, их виды. Кальцинозы, виды, причины, механизмы развития,морфологические проявления, исходы.17. Камнеобразование, причины, механизмы образование камней, виды камней, осложнения иисходы.18. Некроз (паранекроз, некробиоз, аутолиз), классификация, причины, механизмыразвития,морфологические проявления, исходы, значение.19. Клинико-морфологические формы некроза (гангрена, пролежень, секвестр), иххарактеристика, исходы.20. Инфаркт как ангиогенный некроз, причины, механизм развития, морфологическиепроявления, исходы.21. Апоптоз как естественная смерть клетки, причины, механизм развития,морфологические признаки. Отличие апоптоза от некроза.22. Венозное полнокровие (общее и местное, острое и хроническое), причины, механизмыразвития, морфологическое проявление, исходы.23. Кровотечение и кровоизлияния, причины виды, механизмы развития, морфологическиепроявления, значение для организма, исходы.24. Плазморрагия, стаз, причины, механизмы развития, морфологические проявления, исходы25. Тромбоз, причины, условия образования тромба, механизм развития, значениятромбообразования для организма.26. Тромбоз, виды и строение тромба, исходы тромба, отличие тромба от посмертного сверткакрови.27. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свёртывания крови, общаяхарактеристика, морфологические проявления, исходы.28. Эмболия, причины, виды, морфологические проявления, исходы и значения для организма.29. Тромбоэмболия большого и малого круга кровообращения.30. Нарушение обмена тканевой жидкости: отёк, набухание, водянка, морфологическиепроявления, причины, исходы. Эксикоз.31. Воспаление, причины, механизм развития, динамика воспалительной реакции,морфологические проявления фаз воспаления, классификация.32. Экссудативное воспаление, общая характеристика, классификация. Серозноевоспаление,
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причины, механизм развития, морфологические проявления, исходы. Примеры.33. Экссудативное фибринозное воспаление, причины, механизм развития, разновидности,морфологические проявления, исходы. Примеры.34. Экссудативное гнойное воспаление, причины, механизмы развития, разновидности,морфологические проявления, исходы. Примеры.35. Экссудативные геморрагическое и гнилостное воспаления, причины, морфологическиепроявления, исходы. Примеры.36. Экссудативное катаральное воспаление, причины, механизмы развития,морфологическиепроявления, исходы. Примеры. Смешанное воспаление.37. Продуктивное воспаление, виды, причины, механизмы развития, морфологическиепроявления, исходы.38.Продуктивное межуточное воспаление, причины, морфологические проявления, исходы.Примеры.39. Продуктивное воспаление с образованием гранулём, причины, морфологическиепроявления, исходы. Строение специфических и неспецифических гранулём.40. Продуктивное гранулематозное воспаление вокруг животных паразитов и инородных тел.Пример: описторхоз.41. Специфические гранулёмы при туберкулёзе, сифилисе, проказе, риносклероме, сапе.42. Влияние реактивности организма на характер тканевых реакций при туберкулёзе. Типытканевых реакций при сифилисе.43. Регенерация, общая характеристика, виды и формы, возрастные особенности.44. Морфогенез регенераторного процесса, фазы регенерации. Понятие о камбиальных клетках,клетках предшественниках, стволовых клетках. Примеры.45. Репаративная регенерация, разновидности, их морфологическая характеристика,значение для организма.46. Заживление ран, виды, морфологическая характеристика.47. Виды приспособительных реакций: атрофия, гипертрофия, гиперплазия, организация,перестройка тканей, метаплазии, дисплазия, определение понятий, краткаяморфологическая характеристика.48. Компенсация, определение, виды, морфологические проявления. Примеры.49. Склероз и цирроз, причины, механизм развития, морфологические проявления, исходысвязь с хроническим воспалением.50. Опухоли: определение понятия, причины, современные теории опухолевого роста.51. Понятие о морфогенезе и гистогенезе опухолей. Классификация опухолей.52. Понятие об атипизме опухолей, степени опухолевой дифференцировки.53. Опухолевое поле, опухолевая прогрессия, закономерности. Примеры.54. Строение и формы роста опухоли (доброкачественных, злокачественных и опухолей сместнодеструирующим ростом).55. Критерии злокачественности опухолей. Метастазирование, рецидивирование, вторичныеизменения в опухолях.56. Доброкачественные эпителиальные опухоли, общая характеристика, виды,морфологические проявления, исходы. Примеры.
ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

Дисциплина «Патология»По каждому заданию выберите один правильный ответ или наиболее полный ответ извозможных вариантов, представленных ниже.

При бронхоэктатической болезни в стенке бронхоэктаза обнаруживают всенижеперечисленные изменения, кроме:1) метаплазии эпителия2) деструкции стенки3) атрофии4) гипертрофии5) склероза
Исходом ишемического инфаркта головного мозга может быть:1) полная регенерация;2) рубцевание;3) киста;
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4) гидроцефалия;5) гнойный лептоменингит.
К проявлениям декомпенсации гипертрофированного сердца относится:1) миогенная дилатация полостей;2) тоногенная дилатация полостей;3) ревматический миокардит;4) фибринозный перикардит;5) острый бородавчатый эндокардит.
Для наследственных энзимопатий характерно недостаток ферментов в:1) ядре2) цитоплазме3) митохондриях4) лизосомах
Назовите морфогенетические механизмы развития дистрофий:1) декомпозиция2) экссудация3) инфильтрация4) транссудация5) верно 1,26) верно все перечисленное
Понятие «паренхиматозные дистрофии» относится к принципу классификации по:1) локализации процесса2) виду нарушенного обмена3) распространенности процесса4) происхождению5) по обратимости процесса
Гиалиноз встречается в исходе:1) жировой дистрофии клеток2) колликвационного некроза3) мукоидного и фибриноидного набухания4) жировой инфильтрации стромы5) гидропической дистрофии
При использовании красителя Судан-IІІ липиды окрашиваются в:1) красный цвет2) зеленый цвет3) синий цвет4) черный цвет5) розовый цвет
Укажите возможные исходы фибриноидного набухания1) восстановление ткани2) мукоидное набухание3) гиалиноз4) склероз5) верно 1,26) верно 3,47) верно 2,4
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К гемосидерозу печени приводит:1) массивный гемолиз эритроцитов2) переливание иногруппной крови3) отравление бертолетовой солью4)все перечисленное неверно5) все перечисленное верно
8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)ЦМБ (http://www.emll.ru)

8.1. Основная литература1. Патологическая анатомия [Текст] : учебник для студентов учреждений высшегопрофессионального образования, обучающихся по группе специальностей "Лечебноедело", "Педиатрия", "Медико-профилактическое дело" по дисциплине "Патологическаяанатомия" : в 2 томах / под ред. акад. РАЕН В. С. Паукова.2. Свистунов А. А. Заболевания миокарда, эндокарда иперикарда [Текст] : [учебник] / А. А. Свистунов, М. А. Осадчук ; М-во здравоохраненияРос. Федерации, Гос. бюджет. образоват. учреждение высш. проф. образования ПервыйМосковский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова.— Москва : Лаборатория знаний, 2016 г. — 304 с. : табл. ; 24см. — ISBN 978-5-906828-38-5.3. Патофизиология [Текст] : учебник для студентов учреждений высшегопрофессионального образования, обучающихся по специальностям 060101.65 "Лечебноедело", 060103.65 "Педиатрия", 060105.65 "Медико-профилактическое дело", 060105.65"Стоматология" по дисциплине "Патология" : в 2 томах / под ред. акад. РАМН В. В.Новицкого [и др.]. — 4-е изд., перераб. и доп. — Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015 г.— 21 см. —(Учебник). — ISBN 978-5-9704-3521-2.
8.2. Дополнительная литература

1. Пальцев М. А. Атлас патологии опухолей человека [Текст: Электроннаякопия] : учебное пособие для системы послевузовского профессионального образованияврачей / М. А. Пальцев, Н. М. Аничков. — Электронные данные (1 папка: 1 файл оболочкии подкаталоги). — 2005 г. (Репродуцирован в 2015 году) (Москва [Нахимовский проспект,49] : ЦНМБ Первого МГМУ им. И. М. Сеченова, 2015).2. Митрофаненко В. П. Основы патологии [Текст] : учебник для студентов учрежденийсреднего профессионального образования, обучающихся по специальностям 31.02.01(060101.52) "Лечебное дело" по ОП.08 "Основы патологии", 32.02.02 (060102.51)"Акушерское дело" и 34.02.01 (060501.51) "Сестринское дело" по ОП.03 "Основыпатологии" по дисциплине "Основы патологии" / В. П. Митрофаненко, И. В. Алабин.— Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018 г. — 259, [1] с. : ил. ; 22 см. — (Учебник длямедицинских училищ и колледжей). — ISBN 978-5-9704-4286-9.3. Ершов Ю. А. Основы молекулярной диагностики. Метаболомика [Текст] : учебникдля студентов биологических и медицинских факультетов : учебник к использованию вобразовательных учреждениях, реализующих образовательные программы ВПО подисциплине "Молекулярной диагностика" по специальности "Лечебное дело" / Ю. А.Ершов. — Москва : ГЭОТАР-Медиа,2016 г. — 331 с. : ил. ; 22 см. — ISBN 978-5-9704-3723-0.
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9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯДИСЦИПЛИНЫ
1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранныеполнотекстовые книги, журналы, выход на меdline).5. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.6. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами.7. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.8. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения РФ.9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.10. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.11. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.14. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.15. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.

10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПООСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ

10.1. Общие рекомендации по изучению дисциплины

Теоретический материал дисциплины «Патология» изучается в течение одногосеместра в соответствии с учебным планом.

http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://6years.net/
http://medicinform.net/
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Самостоятельная внеаудиторная работа ординаторов обеспечена электроннымиучебно-методическими ресурсами, возможностью общения ординатора с преподавателемпосредством электронной почты, доступом в Internet.Основу курса составляют занятия лекционного типа, которые представляютсясистематически в сочетании с занятиями семинарского типа. Аудиторные занятия (лекциии семинары) объединены с самостоятельной внеаудиторной работой ординаторов надрекомендуемой литературой, заданиями, представленными в данном учебном комплексе,а также заданиями, которые выдаёт преподаватель.Основной целью занятий лекционного типа является формирование у ординаторовсистемы компетенций по основным теоретическим аспектам.Цель занятий семинарского типа:- развитие навыков и компетенций работы в команде и самостоятельнойисследовательской деятельности;- отработка навыков аргументированной защиты выводов и предложений.- углубить и закрепить знания, полученные на лекциях и в ходе самостоятельнойработы;- проверить эффективность и результативность самостоятельной работыобучающихся над учебным материалом;- привить будущим врачам навыки поиска, обобщения и изложения учебногоматериала в аудитории, развить навыки самостоятельной исследовательской деятельности;- выработать умение формулировать, обосновывать и излагать собственноесуждение по обсуждаемому вопросу, умение отстаивать свои взгляды.Выбор тем занятий семинарского типа обосновывается методической взаимосвязьюс программой курса и строится на узловых темах. Планы семинарских занятийподготовлены в соответствии с ФГОС и программой курса.Желательно при подготовке к семинару придерживаться следующих рекомендаций:1. При изучении нормативной литературы, учебников, учебных пособий, конспектовлекций, Интернет-ресурсов и других материалов необходима его собственнаяинтерпретация. Не следует жёстко придерживаться терминологии лектора, а правильноуяснить сущность и передать её в наиболее удобной форме.2. При изучении основной рекомендуемой литературы следует сопоставить учебныйматериал темы с конспектом, дать ему критическую оценку и сформулировать собственноеумозаключение и научную позицию. При этом нет необходимости составлятьдополнительный конспект, достаточно в основном конспекте сделать пояснительныезаписи (желательно другим цветом).3. Кроме рекомендуемой к изучению основной и дополнительной литературы,студенты должны регулярно (не реже одного раза в месяц) просматривать специальныежурналы, а также Интернет-ресурсы, сообщать на семинарах и обсуждать информацию,которую содержат новейшие публикации по основным вопросам, изучаемым в рамкахизучаемой дисциплины. Ряд вопросов учебного материала рассматриваются насеминарских занятиях в виде подготовленных ординаторами сообщений, с последующимоппонированием и обсуждением всей группой. Семинары по отдельным темам проходят собязательным решением задач, которые выдаются преподавателем на занятии.Своевременная и качественная подготовка к семинару и выполнение заданийявляется необходимым условием итоговой аттестации по дисциплине.При изучении дисциплины ординаторами используются следующиеинформационные технологии и инновационные методы:- электронный вариант рабочей программы;- ресурсы электронной библиотечной системы:- ресурсы Интернет;- мультимедийная техника;- студенты могут получать консультации E-mail.
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Преподаватель, читающий дисциплину, ведет учет посещаемости и осуществляетконтроль за выполнением самостоятельной работы. Текущий контроль заключается вмониторинге выполнения учебной программы дисциплины на аудиторных занятиях иоценке работы на практических занятиях.Время для выполнения семестрового задания ординатор выбирает самостоятельно.Время на подготовку к зачету ординатор регулирует самостоятельно.

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 илинастоящей 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 материалов
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Изучение 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 илислайдов. 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 производят
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короткие 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 выступлениюПодготовив 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.
9.3. 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.
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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.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,
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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).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 –
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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 ДИСЦИПЛИНЕ

При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются программное обеспечение, Open Office,Люникс (бесплатное программное обеспечение широкого класса), ЭБС ЦНМБ.При осуществлении образовательного процесса по дисциплине «Патология»используются следующие информационно-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 обмен наборамиданных между различными компьютерами, объединенными в компьютерную сеть. Поможно передавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофайлы.Антиплагиат - российский интернет-проект, в рамках которого предлагается сервис попроверке текстовых документов на наличие заимствований из общедоступных сетевыхисточников.Вебинар - онлайн мероприятие, на котором один или несколько спикеров могут проводитьпрезентации, тренинги, сейлс-митинги, совещания для группы от нескольких до несколькихтысяч участников в Интернет или корпоративной сети. Основные возможности вебинаровпроводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрации презентаций идокументов, демонстрацию экрана, онлайн-опросы, возможность пригласить любоеколичество участников или спикеров из любой точки мира.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 процесса по всейдисциплине (по теме дисциплины), характеризующая не только уровень знаний и уменийординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяется в концесеместра (программы обучения) в виде оценки качества знаний по дисциплине и допускаординатора (слушателя) к экзамену или зачету, или в качестве экзамена или зачета подисциплине.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 и
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программных средств реализации и управления учебным процессом независимо от местанахождения его субъектов.Контроль остаточных знаний - это диагностика знаний ординаторов (слушателей) повсем разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить усвоения учебного материалаи проводимая в семестре, следующим за семестром, в котором изучалась дисциплина.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 информационной системы,включающая в себя основные нормативные документы, регламентирующие научнуюработу в НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ, результатынаучных изысканий ординаторов, слушателей, аспирантов, преподавателей и др. Включаетв себя также подбор тематических интернет-ссылок на другие сайты по теме.Обратная связь с преподавателем - технологический процесс (Е-mail, и др.), посредствомкоторого происходит связь ординатора (слушателя) с преподавателем. Различают два видаобратной связи с преподавателем: онлайн связь (телефонный разговор) и оффлайн связь(письмо по Е-mail, общение в форуме, общение с преподавателем 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 которого положенаоригинальная методика проверки усвоения знаний, умений, навыков ординаторов(слушателей) и целенаправленная тренировка обучающихся в процессе многократногорешения тестовых заданий. Применяется в качестве самостоятельной диагностикирезультатов образовательного процесса по всей дисциплине (по отдельным темамдисциплины), позволяющая оценить целостность и прочность усвоения учебногоматериала 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 желанию ординаторов(слушателя) самостоятельно оценить свои знания.Пароль - это секретное слово или набор символов, предназначенный для подтвержденияличности или полномочий.Профессионально - тематическая консультация - консультация, проводимаяпреподавателями при помощи современных информационных технологий (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 которого указанаинформации о предстоящих (планируемых или потом произошедших) событиях.Расписание является частью внутриинститутской информационной системы НИИ НДХиТ.Расписание может быть групповым и индивидуальным.
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Семинар (лат. — буквально: рассадник") - форма учебных практических занятий, прикоторой ординаторы, аспиранты обсуждают сообщения, доклады и рефераты, выполненныеими по результатам учебных исследований под руководством преподавателя.Система информированности общественности - система обеспечения своевременной,достоверной и качественной информации, которая происходит из следующих источников:Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательский состав;обслуживающий персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИ НДХиТ,Учёный Совет НИИ НДХиТ).Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственной власти и другиекатегории внешних пользователей).Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебный материал представлен ввиде слайдов, схем, рисунков и текстовых материалов.Текущий контроль - это диагностика знаний ординаторов, аспирантов (слушателей) поотдельным разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить целостность ипрочность усвоения учебного материала достаточно большого объема. Применяется втечение семестра изучения дисциплины или перед аттестацией по дисциплине и являетсячастью 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 сопровождение образовательныхпрограмм, осуществляемых на основе информационных технологий по дисциплинам(рассмотрение планов семинарских и практических занятий, заданий для самостоятельнойработы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетом требований,регламентированных различными законодательными актами и локальными документамиНИИ НДХиТ.Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебный продукт,выполненный в виде гипертекста.Электронный конспект лекций - учебный материал по дисциплине, структурированныйпо темам, промоделированный преподавателем.Электронный банк знаний - совокупность электронных баз данных учебного назначения,связанных системой автоматизированного документооборота и управления учебнымпроцессом.
12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ

Институт имеет лекционные поточные аудитории и аудитории для проведениясеминарских занятий, практикумов, тренингов, проведения презентаций студенческихработ по курсу «Патология», оснащенные современной компьютерной техникой, в томчисле мультимедийным проектором, компьютером, экраном. Оборудование учебногокабинета включает также посадочные места по количеству студентов, рабочее местопреподавателя.Для проведения занятий лекционного типа по дисциплине предлагаются наборыдемонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающиетематические иллюстрации, соответствующие рабочей учебной программе дисциплины(модуля).
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Помещение Расположение Площадь Интернет Оснащение ПравоваяформазакрепленияимуществаКонференц-зал 119180г. Москва, ул. Б.Полянка, дом 22Комн.61,(259,0 кв. м)-1 этаж

259,0 м2 Wi-Fi - столы – 3 шт.;- кресла – 250 шт.;- кафедра – 1 шт.;- доска – 1 шт.;- мультимедийныйпроектор сперсональнымкомпьютером – 3 шт. сдоступом в Интернет;- экран – 1 шт.

Оперативноеуправление

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует действующимпротивопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видовдисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступаобучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территорииорганизации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможностьодновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.



РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ«Неотложные состояния в педиатрии»
СОДЕРЖАНИЕПояснительная записка 3Рабочая программа дисциплины «Неотложные состояния в педиатрии» 4Лекции 4Семинары 4Практические занятия 5Самостоятельная работа 5Темы учебно-исследовательских работ 5Фонд оценочных средств для контроля успеваемости и результатов освоенияучебной дисциплины «Неотложные состояния в педиатрии» 6Рекомендуемая литература 7Материально-техническое обеспечение дисциплины 8

1. Пояснительная записка
Приобретение знаний по вопросам неотложной помощи у детей,дифференциальному подходу к различным ургентным состояниям детского возраста,диагностики и лечению, данных состоянии, необходимых для последующейсамостоятельной профессиональной деятельности врача анестезиолога-реаниматолога.Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующихкомпетенций:ОПК-7. Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий попрофилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническомупросвещению населения;ОПК-9. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи присостояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.После изучения дисциплины «Неотложные состояния в педиатрии» ординатордолжен:Знать:- эпидемиологию, этиологию, патогенез, классификации неотложных состояний детскоговозраста, клиническую картину, варианты начала и течения;- лабораторную диагностику, эндоскопическую, морфологическую, рентгенологическуюдиагностику;- дифференциальную диагностику;- общие принципы и методы лечения.Уметь:- определить необходимость применения специальных методов исследования(лабораторных, рентгенологических, радиологических и других методов исследования),организовать их выполнение и уметь интерпретировать их результаты;- проводить дифференциальный диагноз;- оценить причину, тяжесть состояния больного и обосновать выбор комплексного лечения;- определить объем и последовательность терапевтических и организационныхмероприятий;- обосновать схему, план и тактику ведения больного, показания и противопоказания кназначению этиотропных, патогенетических, общеукрепляющих, симптоматическихсредств, заместительной терапии; определить соматические противопоказания, исключитьполипрагмазию.
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Темы
Часы по видам занятий

Лекции Семинары Практ.зан. Самост.работа Всего
Интенсивная терапия приострых респираторныхнарушениях

3 12 25 12 52

Термическая травма 3 12 25 12 52
Черепно-мозговая травма 3 14 25 18 60
Диабетические комы у детей 3 12 25 12 52

12 50 100 54 216
Итого 216 часов – 6 зет

2.Рабочая программаСодержание
№ Наименование дисциплин, тем. Компетенции1 Тема 1. Интенсивная терапия при острых респираторныхнарушениях

ОПК-7ОПК-9
2 Бронхиальная астма3 Острые стенозирующие ларингиты и ларинготрахеиты у детей4 Острый эпиглотит5 Бронхиолит6 Пневмония7 Абсцесс заглоточный8 Тема 2. Термическая травма9 Тема 3.Черепно-мозговая травма10 Тема 4. Диабетические комы у детей11 Гиперкликемическаякетоацидотическая кома12 Гиперосмолярнаягиперкликемическая кома13 Лактацидемическаядиабитеческая кома

3. Лекции
Номер Наименование лекций Кол-во час

1 Реанимация и интенсивная терапия при острой дыхательнойнедостаточности, развившейся вследствие не купирующегосяприступа бронхиальной астмы, аспирационного синдрома, бронхо-и ларингоспазма, отека подсвязочного пространства.

2

2 Синдром острого повреждения легких. Острый респираторныйдистресс-синдром. 1
3 Реанимация и интенсивная терапия при несчастных случаяхутопления в соленой воде и пресной воде, асфиксии.Патофизиология, последовательность реанимационныхмероприятий.

2

4 Реанимация и интенсивная терапия при несчастных случаях 1
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4. Семинары

5.Практические занятия

6.Самостоятельная работа
№ Наименование тем Кол-во час1 Изучение литературы к теме: «Неотложные состояния в педиатрии» 547. Темы учебно-исследовательских работ

1. Лихорадки и гипертермии.2. Острая почечная недостаточность.

электротравмы, переохлаждения, теплового удар. Патофизиология,последовательность реанимационных мероприятий.5 Реанимация и интенсивная терапия при несчастных случаяхсиндрома длительного сдавления. Патофизиология,последовательность реанимационных мероприятий.
2

6 Интенсивная терапия при коматозных состояниях: гипер- игипогликемическая кома, гиперосмолярная кома. 1
7 Интенсивная терапия при коматозных состояниях: отек мозга,острые нарушения мозгового кровообращения. 1
8 Интенсивная терапия при коматозных состояниях: судорожныйсиндром, гипертермический синдром. 2

Всего 12

№ Наименование тем Кол-во час1 Тема 1.Интенсивная терапия при острых респираторныхнарушениях 12
2 Бронхиальная астма 23 Острые стенозирующие ларингиты и ларинготрахеиты у детей 24 Острый эпиглотит 25 Бронхиолит 26 Пневмония 27 Абсцесс заглоточный 28 Тема 2. Термическая травма 129 Тема 3.Черепно-мозговая травма 1410 Тема 4. Диабетические комы у детей 1211 Гиперкликемическаякетоацидотическая кома 412 Гиперосмолярнаягиперкликемическая кома 413 Лактацидемическаядиабитеческая кома 4

№ Наименование тем Кол-во час1 Клинический разбор больного, участие в интенсивной терапии 252 Клинический разбор больного, участие в участие в интенсивнойтерапии 25
3 Клинический разбор больного, участие в участие в интенсивнойтерапии 25
4 Клинический разбор больного, участие в участие в интенсивнойтерапии 25

Всего 100
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3.Ожоговая травма.4.Интенсивная терапия неотложных состояний при инфекционных заболеваний у детей.
8. Фонд оценочных средств для контроля успеваемости и результатовосвоения учебной дисциплины «Неотложные состояния в педиатрии»

Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

№п/п Вид контроляи аттестации Наименование разделаучебной дисциплины
Оценочные средства

форма Кол-вовопросов взадании
Кол-вонезависимыхвариантов

1 3 4 5 6 7
1. текущий

Интенсивная терапия приострых респираторныхнарушениях тесты
2. текущий Термическая травма тесты
3. текущий Черепно-мозговая травма тесты
4. текущий Диабетические комы удетей тесты
5. промежуточный зачет Тесты,практич.навыки

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВСПЕЦИАЛЬНОСТИ«АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ-РЕАНИМАТОЛОГИЯ» (ординатура)
У НОВОРОЖДЕННОГО НОРМАЛЬНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ1. 16 в минут2. 26 в минуту3. 50 в минуту4. 72 в минуту.
ЖАРОПОНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ У ДЕТЕЙ С ЛИХОРАДКОЙ СВЫШЕ 38°СПОКАЗАНЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ1. Всегда.2. При признаках бледной лихорадки.3. При наличии в анамнезе судорог на повышение температуры тела.4. При сопутствующих заболеваниях сердца.ПРИ БРОНХООБСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ НАДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО1. Проведение паровых ингаляций.2. Введение беродуала через небулайзер.3. Введение глюкокортикоидных препаратов через небулайзер или внутривенно.
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4. Внутривенное введение эуфиллина.5. 9. Рекомендуемая литератураОсновная:1. «Методы реанимации и интенсивной терапии» Швухов Ю., МЕДпресс-информ,2010 год, ЦМБ.2. «Реанимация новорожденных» под ред. Дж. Каттвинкеля, Логосфера, 2012 год,ЦМБ.3. «Практические навыки в анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии»Сокологорский С. В., Практическая медицина, 2014 год, ЦМБ.4. «Детская анестезиология, реаниматология и интенсивная терапия» Курек В. В., Мед.информ. агентство, 2011 год, ЦМБ.5. «Парентеральное питание больных в интенсивной медицине» Луфт А. В., Комильфо,2010 год, ЦМБ.
Дополнительная:1. Сепсис. [Текст]/Ю.Н. Белокуров, А.Б. Граменицкий, В.М. Молодкин. - М.:"Медицина", 19832. Детская анестезиология. [Текст] / Э. Блэк, А. Макьюан ; пер.: Н. А. Тимонина, А. В.Рылова ; ред. А. М. Цейтлин. - М. : ИД"ПРАКТИКА", 2007.3. Руководство по интенсивной терапии. [Текст] / Е. А. Гордиенко, А. А. Крылов. -Л. : "Медицина", 19804. Интенсивная терапия в педиатрии. [Текст]. Т.1./ред. Дж. П. Моррея. - М.:"Медицина", 1995.5. Интенсивная терапия. [Текст]. Т.1. Т.1 / ред.: Б. Р. Гельфанд, А. И. Салтанов. - М.:ГЭОТАР-Медиа, 2009

Электронно-информационные ресурсы1. http://www.fbm.msu.ru/links/index.php?SECTION_ID=261 (oit;biblio) — Государственное учебно-научное учреждение Факультет фундаментальноймедицины Московского государственного университета имени М.В.Ломоносова(полнотекстовая иностранная литература – журналы, книги).2. http://www.cardiosource.com/ - статьи американского кардиологического колледжа.3. http://www.booksmed.com/ Медицинская библиотека.4. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).5. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).6. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).7. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранные полнотекстовыекниги, журналы, выход на меdline).8. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.9. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами.10. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.11. .Сибирский онкологический журнал- электронная версия.

http://www.fbm.msu.ru/links/index.php?SECTION_ID=261
http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.oncology.tomsk.ru/nii/gournal/
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12. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения Российской Федерации.13. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.14. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.15. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.16. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).17. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.18. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США19. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.20. http://www.methodolog.ru/books/mni.pdf
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины на базе НИИ НДХиТ

Помещение Расположение Площадь Интернет Оснащение ПравоваяформазакрепленияимуществаКонференц-зал Основнойкорпус, -1 этаж 259,0 м2 Wi-Fi Проекторы, экраны,компьютер, кресла, столы.Доска
Оперативноеуправление

Совещательная Основнойкорпус, -1 этаж 40,1 м2 Локальная сеть Компьютер, проектор, столдля совещаний, кресла. Оперативноеуправление
Палатыреанимации Основнойкорпус, 2 этаж,отделениереанимации

31,9 м2,29,1 м2,67,2 м2
- Кровати дляпослеоперационных больных,аппараты ИВЛ, аппаратыцентрализованногогазообеспечения.Реанимационноеоборудование. Медицинскийинструментарий для оказанияпервой неотложноймедицинской помощи.

Оперативноеуправление

http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://6years.net/
http://medicinform.net/
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1. Пояснительная записка
Приобретение знаний по вопросам неотложной кардиологии у детей,дифференциальному подходу к различным ургентным состояниям детского возраста,диагностики и лечению, данных состоянии, необходимых для последующейсамостоятельной профессиональной деятельности врача- анестезиолога-реаниматолога.Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующихкомпетенций:ОПК-7. Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий попрофилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническомупросвещению населения;ОПК-9. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи присостояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.После изучения дисциплины «Неотложная кардиология» ординатор должен:Знать:- эпидемиологию, этиологию, патогенез, классификации неотложных состояний вкардиологии детского возраста, клиническую картину, варианты начала и течения;- лабораторную диагностику, инструментальную, морфологическую диагностику;- дифференциальную диагностику;- общие принципы и методы лечения.Уметь:- определить необходимость применения специальных методов исследования(лабораторных, диагностических и других методов исследования), организовать ихвыполнение и уметь интерпретировать их результаты;- проводить дифференциальный диагноз;;оценить причину, тяжесть состояния больного и обосновать выбор комплексного лечения;- определить объем и последовательность терапевтических и организационныхмероприятий;- обосновать схему, план и тактику ведения больного, показания и противопоказания кназначению этиотропных, патогенетических, общеукрепляющих, симптоматическихсредств, заместительной терапии; определить соматические противопоказания, исключитьполипрагмазию.

Темы
Часы по видам занятий

Лекции Семинары Практ.зан. Самост.работа Всего
Интенсивная терапия приострых респираторныхнарушениях

3 12 25 12 52

Термическая травма 3 12 25 12 52
Черепно-мозговая травма 3 14 25 18 60
Диабетические комы у детей 3 12 25 12 52

12 50 100 54 216
Итого 216 часов – 6 зет

Темы Часы по видам занятий
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Лекции Семинары Практ.зан. Самостоятельнаяработа Всего
Острая сердечнаянедостаточность 4 18 35 18 75
Нарушение сердечного ритма 4 14 30 18 66
Острая сосудистаянедостаточность 4 18 35 18 75
Итого 12 50 100 54 216

216 часов – 6 зет
2.Рабочая программадисциплины «Неотложная кардиология»

Наименование дисциплин (модулей), тем,элементов и т.д. Компетенции
Тема 1.Острая сердечная недостаточностьПатогенез ОПК-7, ОПК-9Классификация ОПК-7, ОПК-9Клиническая картина ОПК-7, ОПК-9Диагностика ОПК-7, ОПК-9Лечение ОПК-7, ОПК-9Тема 2.Нарушение сердечного ритмаБрадиаритмии ОПК-7, ОПК-9Тахиаритмии ОПК-7, ОПК-9Суправентирикулярная тахикардия ОПК-7, ОПК-9Тема 3.Острая сосудистая недостаточностьКоллапс ОПК-7, ОПК-9Шок ОПК-7, ОПК-9

3. ЛекцииНомер Наименование лекций час1 Реанимация и интенсивная терапия при осложненном инфарктемиокарда (кардиогенный шок, отек легких, нарушения ритма). 2
2 Интенсивная терапия при пароксизмальной тахикардии,мерцательной аритмии, экстрасистолии, синдроме Морганьи -Эдамс - Стокса.

1

3 Вспомогательное кровообращение. Электроимпульсная терапия(дефибрилляция, кардиоверсия и электростимуляпия сердца) приинфаркте миокарда и нарушениях ритма.
1

4 Гипертонический криз, патофизиология, интенсивная терапия. 25 Тромбоэмболия в системе легочной артерии. Патогенез, клиника,диагностика, реанимация и интенсивная терапия. 1
6 Геморрагический шок. Патофизиология, диагностика,реанимационные мероприятия и интенсивная терапия.Интенсивная терапия афибриногенами.

1

7 Реанимационные мероприятия при трансфузионном шокевследствие переливания несовместимой крови. 2
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4. Семинары

5.Практические занятия

6.Самостоятельная работа

7. Темы учебно-исследовательских работ
1. Шок. Классификация. Лечение.2. Лечение аритмий. Основные группы антиаритмических средств.3.Нарушение проводимости.

8. Фонд оценочных средств для контроля успеваемости и результатовосвоения учебной дисциплины (модуля) «Неотложная кардиология»
Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

8 Гиповолемический шок. Реанимационные мероприятия иинтенсивная терапия. 2
Всего 12

Номер Наименование тем, элементов час1 Тема 1.Острая сердечная недостаточность 182 Патогенез 43 Классификация 44 Клиническая картина 45 Диагностика 26 Лечение 2
7 Тема 2.Нарушение сердечного ритма 14
8 Брадиаритмии 4
9 Тахиаритмии 4
10 Суправентирикулярная тахикардия 6
11 Тема 3.Острая сосудистая недостаточность 18
12 Коллапс 8
13 Шок 10

Всего 50

номер Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов и т.д. час1 Клинический разбор больного, участие в операциях 302 Клинический разбор больного, участие в операциях 353 Клинический разбор больного, участие в операциях 35Всего 100

Номер Наименование дисциплин (модулей), тем, элементови т.д. час
1 Изучение литературы к теме: «Неотложныесостояния в педиатрии» 54

Всего 54
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№п/п Вид контроляи аттестации
Наименованиераздела учебнойдисциплины

Оценочные средства

форма Кол-вовопросовв задании
Кол-вонезависимыхвариантов

1 3 4 5 6 7
1. текущий Острая сердечнаянедостаточность тесты
2. текущий Нарушениесердечного ритма тесты
3. текущий Острая сосудистаянедостаточность тесты
4. промежуточный зачет Тесты,практич.навыки

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВСПЕЦИАЛЬНОСТИ «АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ-РЕАНИМАЦИЯ»
Артериальная гипертензия может быть заподозрена по следующим клиническимпризнакам и проявлениям:1) кратковременные эпизоды потери сознания;2) нарушения сердечного ритма и проводимости;3) наличие периферических отеков;4) боль в теменной и затылочной областях;5) нарушение ритма дыхания.
При митральном стенозе наблюдается:1) отклонение пищевода по дуге большого радиуса;2) отклонение пищевода по дуге малого радиуса;3) увеличение левого желудочка;4) расширение восходящей аорты.
Какой симптом характерен для больных со стенозом устья аорты?1) диффузный цианоз кожных покровов;2) акроцианоз;3) бледность кожных покровов;4) симптом Мюссе;5) «пляска каротид».

Рекомендуемая литература
Основная:1. Ааронсон Ф. И., Наглядная кардиология. — 2011 (Учебное пособие для вузов).ЦНМБ; Шифр Г-29982. Благова О. В., Медикаментозное лечение нарушений ритма сердца [Текст]. — 2011(Библиотека врача-специалиста. Кардиология. Терапия). ЦНМБ3. Колупаева Е. А., Детская кардиология и ревматология. — 2011. ЦНМБ
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4. Тополянский А. В., Неотложная кардиология. — 2011. ЦНМБ; Шифр А4-91015. Терновой С. К., МСКТ сердца. — 2011 (Библиотека врача-специалиста. Лучеваядиагностика. Кардиология) .ЦНМБ
Дополнительная:1. Белозеров Ю. М., Клинические симптомы и синдромы в кардиологии детскоговозраста. — 1994. ЦНМБ2. Бокерия Л. А., Внезапная сердечная смерть. — 2011 (Библиотека врача-специалиста.Кардиология. Терапия). ЦНМБ;3. Давыдовский Л. Я., Основы кардиологии детского возраста. — 1991. ЦНМБ4. Мобильная автоматизированная система оказания кардиологической помощи(МАСКАП) в условиях низкой плотности проживания населения. Метод. рекомендации.— 1988. ЦНМБ5. СБОРНИК ОТЕЧ. Теоретические и клинические вопросы детской кардиологии. —1993. ЦНМБ; Шифр А3-1671
Электронно-информационные ресурсы1. http://www.fbm.msu.ru/links/index.php?SECTION_ID=261 (oit;biblio) — Государственное учебно-научное учреждение Факультет фундаментальноймедицины Московского государственного университета имени М.В.Ломоносова(полнотекстовая иностранная литература – журналы, книги).2. http://www.cardiosource.com/ - статьи американского кардиологического колледжа3. http://www.booksmed.com/ Медицинская библиотека4. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате)5. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме)6. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы)7. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранныеполнотекстовые книги, журналы, выход на меdline)8. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.9. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами10. .MEDLINE with Full Text- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США11. .Сибирский онкологический журнал- электронная версия12. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения Российской Федерации13. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет-ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.14. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.

http://www.fbm.msu.ru/links/index.php?SECTION_ID=261
http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.oncology.tomsk.ru/nii/gournal/
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
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15. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.16. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.)17. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.18. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США19. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов20. http://www.methodolog.ru/books/mni.pdf
Материально-техническое обеспечение дисциплины на базе НИИ НДХиТПомещение Расположение Площадь Интернет Оснащение ПравоваяформазакрепленияимуществаКонференц-зал Основнойкорпус, -1этаж

259,0 м2 Wi-Fi Проекторы, экраны,компьютер, кресла, столы.доска
Оперативноеуправление

Совещательная Основнойкорпус, -1этаж
40,1 м2 Локальнаясеть

Компьютер, проектор,стол для совещаний,кресла.
Оперативноеуправление

Палатыреанимации Основнойкорпус, 2этаж,отделениереанимации

31,9 м2,29,1 м2,67,2 м2
- Кровати дляпослеоперационныхбольных, аппараты ИВЛ,аппаратыцентрализованногогазообеспечения.Реанимационноеоборудование.Медицинскийинструментарий дляоказания первойнеотложной медицинскойпомощи.

Оперативноеуправление

http://6years.net/
http://medicinform.net/
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ
Цель практики: закрепление теоретических знаний, развитие практическихумений и навыков, полученных в процессе обучения, и формированиепрофессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опыта врешении реальных профессиональных задач. Компетенции: УК 1,3,4, ОПК 4,5,6,7,8,9,ПК 3.

Задачи практики (первый год обучения):- уметь оценить на основании клинических, биохимических и функциональных методовисследования состояния больных, требующих оперативного вмешательства.- уметь провести предоперационную подготовку с включением инфузионной терапии,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, находящихся втяжелом 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, подготовкик работе 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 при нормальноми 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 лечение впериоде 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).- уметь установить показания и проводить катетеризацию периферических ицентральных (подключичной и внутренней яремной) вен, осуществить контрольпроизводимых инфузий.
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- 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),используя аппаратуру 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 коррекциюих нарушений.- уметь диагностировать и лечить гиповолемические состояния.- уметь диагностировать и лечить нарушения свертывающей и противосвертывающейсистем 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 эндотрахальнойинубацией, при искусственной вентиляции легких и самостоятельном дыхании,комбинированную электроанальгезию и чрескожную электронейростимуляцию,внутривенную анестезию инфузионным (капельным) способом с использованиемаппаратов для длительных дозированных инфузий.- уметь провести по показаниям проводниковую анестезию: блокаду нервов и нервныхсплетений верхней и нижней конечности, эпидуральную (на различных уровняхобычную и продленную с катетером), спинальную, эпидуральную анальгезиювведением морфина для обезболивания в послеоперационном периоде при болевыхсиндромах.- 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, продленнойинтубации и трахеостомии, адаптации к респиратору, седативной терапии, отключениеот респиратора, ухода за больным с трахеостомой, контроля состояния газообмена,стерилизация и обеззараживания аппаратуры и инструментария для ИВЛ.- владеть методикой выполнения лечебной бронхоскопии и промывания бронхов приаспирационном синдроме, бронхиальной обструкции.- владеть методами интенсивной терапии при септических состояниях, перитоните,диарее, истощающей рвоте с применением антибактериальных препаратов, зондовогои парентерального питания.- владеть методами интенсивной терапии при политравме, шоке, травме груди,радиационной электротравме, ожоговой, черепно-мозговой травме.
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- владеть методами интенсивной терапии при остром инфаркте миокарда, нарушенияритма сердца с использованием электроимпульсной и электростимуляционнойтерапии.- владеть методами интенсивной терапии тяжелой акушерской патологииэклампсических состояний, нефропатии, шоковых и шокоподобных состояний,акушерских кровотечений.- владеть методами интенсивной терапии экзогенных отравлений этанолом,препаратами бытовой химии, медикаментами, токсическими продуктамипромышленности с 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 закрытого иоткрытого 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"), вручнуюмаску 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 слепую черезрот 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 области шеи(прием Селлика) и другие методы.- владеть манипуляциями: венепункция, венесекция, катетеризация периферическихи центральных вен у взрослых и детей, длительная инфузионная терапия,использование аппаратуры 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.- 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.
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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.Постреквизиты дисциплины: Б2.Б.2 Производственная (клиническая) практика 2.

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

Код и наименованиекомпетенции, индикаторадостижениякомпетенции
Планируемые результаты обучения в ходе прохождения практики

УК-1. Способен критическии системно анализировать,определять возможности испособы применениядостижения в областимедицины и фармации впрофессиональном контексте

Знать - источники профессиональной информации,- клинические рекомендации по лечениюпациентов с различными заболеваниями и состояниями,требующими интенсивной терапии и/или оказанияанестезиологического пособия- учебную и научную литературу,- нормативно-правовые документы и Интернет-ресурсы для поиска информации в области медицины испециальности, способы обучения новым достижениямУметь - анализировать полученную информацию,сопоставлять ее с различными источниками, критическиоценивать результаты клинических исследований- критически оценивать публикации, найденные вспециальной литературе и профессиональных Интернет-ресурсах, оценивать возможность применения их напрактике, в зависимости от заболевания и состоянияпациента, организовать применение новых достижений вклинической практикеВладеть - технологией сравнительного анализа -дифференциально- диагностического поиска на основанииданных обследования ииспользования профессиональныхисточников информации- новыми достижениями в области медицины, способамиих примененияУК-3. Способенорганизовывать и руководитьработой команды,вырабатывая команднуюстратегию для достиженияпоставленной цели

Знать- основные принципы медицинской этики;- принципы взаимоотношений в системе «врач-врач»;принципы работы в мультидисциплинарной команде;- основные понятия: «общение», «взаимодействие», «социальнаякоммуникация», «конфликт»;- структуру, виды, формы, механизмы общения как процессакоммуникации источники, причины, виды и способыразрешения- факторы эффективности использования стратегии
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сотрудничества для достижения поставленной цели,определяет свою роль в команде- профессиональные и должностные обязанности врача-анестезиолога, среднего и младшего медицинского персонала;- информационно-коммуникационные технологии впрофессиональной деятельности- основные теории лидерства и стили руководства- факторы эффективности использования стратегиисотрудничества для достижения поставленной цели,определяет свою роль в команде;Уметь - соблюдать принципы медицинской этики;- решать практические задачи по формированиюпрофессионального общения врача с коллегами ируководством;- эффективно взаимодействовать с другими членамикоманды, в том числе в процессе обмена информацией,знаниями и опытом, и проведения презентации результатовработы команды- организовывать рабочее место с соблюдениемтребований охраны труда, инфекционной̆ ипротивопожарной̆ безопасности;брать на себя ответственность за работу подчиненных, зарезультат выполнения заданий;- участвовать в обмене информацией и опытом сдругими членами команды знаниями- презентовать результаты работы командыосуществлять контроль работы подчиненного медицинскогоперсоналаВладеть - разными видами коммуникации (учебная,деловая, неформальная и др.);- навыком применения принципов медицинскойэтики в практической работе;- навыком подготовки предложений при работе впрофессиональной команде;навыком работы в мультидисциплинарной команде;- навыками эффективного взаимодействия с другимичленами команды, в том числе участвовать в обменеинформацией, знаниями и опытом, презентации результатовработы команды;- навыком организации рабочего места с соблюдениемтребований охраны труда, инфекционной̆ и противопожарной̆безопасности;навыком применения информационно-коммуникационныхтехнологий в профессиональной деятельности- навыками социального взаимодействия в процессеобмена информацией, знаниями и опытом, и проведенияпрезентации результатов работы команды- навыками руководства работниками медицинскойорганизации навыками контроля выполнения должностныхобязанностей подчиненным персоналом медицинскойорганизацииУК-4. Способен выстраиватьвзаимодействие в рамках своейпрофессиональнойдеятельности
Знать - основные понятия: «общение»,«взаимодействие», «социальная коммуникация», «конфликт»;- структуру, виды, формы, механизмы общения какпроцесса коммуникацииисточники, причины, виды и способы разрешения конфликтов- языковые коммуникативно приемлемые стилиделового общения;- технологии поиска необходимой информации впроцессе решения различных коммуникативных задач;- стилистику устных деловых разговоров;стилистику официальных и неофициальных писем,
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- особенности деловой коммуникации в устной иписьменной формах
Уметь- определять стратегии взаимодействия;- планировать и корректировать свою деятельность в команде;- применять полученные знания и навыки коммуникативногообщения в практической деятельности- находить пути решения противоречий, недовольств иконфликтов между медицинским персоналом и пациентамиили их родственниками, возникающих при оказаниимедицинской помощи- использовать приемы саморегуляции поведения в процессемежличностного общения- выбирать коммуникативно приемлемые стили деловогообщения и невербальные средства взаимодействия спартнерами;- использовать информационно-коммуникационные технологиипри поиске необходимой информации в процессе решенияразличных коммуникативных задач- вести коммуникативно и культурно приемлемо устныеделовые разговоры;- вести деловую переписку, учитывая особенности стилистикиофициальных и неофициальных писем,- социокультурные различия в формате корреспонденции;- - представить свою точку зрения при деловомобщении и в публичных выступленияхВладеть- способами взаимодействия в конфликтных ситуациях с цельюповышения эффективности профессиональной деятельности;- механизмами работы с манипуляцией, навыками оценкиневербальных проявлений- навыками устранения противоречий, недовольств иконфликтов между медицинским персоналом и пациентамиили их родственниками, возникающих при оказаниимедицинской помощи- навыками саморегуляции поведения в процессемежличностного общения- навыками устных деловых разговоров, деловойпереписки, учитывая особенности стилистики официальных инеофициальных писем, социокультурные различия в форматекорреспонденции;- навыками устных деловых переговоров;- навыками публичных выступлений;навыками разработки эффективных презентацийОПК-4. Способен проводитьклиническую диагностику иобследование пациентов
Знать- этиологию и патогенез основных нозологических формзаболеваний и патологических синдромов, встречающихся впрактике анестезиологии-реаниматологии;- клиническую картину, функциональную и биохимическуюдиагностику синдромов острых нарушений функций системи органов; патофизиологию острой травмы, кровопотери,шока, коагулопатий, гипотермии, болевых синдромов,острой дыхательной и сердечно - сосудистой недостаточности;- патофизиологию различных видов умирания иклинической смерти, восстановительного периода послеоживления (постреанимационной болезни);- методы диагностики при различных состояниях впрактике врача анестезиолога-реаниматологаУметь - оценить на основании клинических, биохимическихи функциональных методов исследования состояние больных,требующих оперативного вмешательства; оценить состояниеи выделить ведущие синдромы у больных (пострадавших),находящихся в терминальном и тяжелом состоянии;обеспечить надлежащий уровень специального обследования
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пациентов, оценить тяжесть состояния реанимационныхбольных и степень операционно-анестезиологического риска;- назначать необходимо достаточный комплекслабораторных и инструментальных методов исследования,организовать проведение необходимого комплексаобследований как предоперационного, так и в отделении иинтенсивной терапииВладеть - основами синдромологического анализа (в т.ч. присиндромах острой сердечно-сосудистой, дыхательной,нервной, печеночной, почечной недостаточности, прикритических состояниях эндокринного генеза)предоперационного обследования, лечебной подготовки коперации и анестезии; технологией проведения рутинныхметодов лабораторных и инструментальных анализов- навыками проведения комплекса диагностическихманипуляций, входящих в компетенцию врача-анестезиолога-реаниматолога, знаниями организациипроведениядиагностического комплекса для пациента, находящегося вотделении интенсивной терапии и готовящегося наоперативное лечениеОПК-5. Способен назначатьлечение пациентам призаболеваниях и (или)состояниях, контролироватьего эффективность ибезопасность

Знать - этиологию и патогенез критических состояний,- основные принципы лечения пациентов вкритическом состоянии,основные методы анестезиологического обеспечения приразличных вмешательствах- методы контроля эффективности и безопасностипроводимого лечения в условиях отделения интенсивнойтерапии, метолы контроля за эффективностью ибезопасностью выбранного метода анестезииУметь - выбирать методы лечения и анестезии взависимости от поставленных задач- применять на практике методы контроляэффективности и безопасности выбранного метолаанестезии и методов интенсивной терапииВладеть - навыками современных методов анестезииинтенсивной терапии- навыками определения рисков выбранного методаанестезии и интенсивной терапии, навыками интерпретацииданных, полученных методами контроля заэффективностью и безопасностью выбранного методаанестезии и/или интенсивной терапииОПК-6. Способен проводить вотношении пациентовмедицинскую экспертизу
Знать - Основные нормативно-правовые акты,регламентирующие проведение медицинской экспертизыпациентов, находящихся на лечении в стационаре и вотделении интенсивной терапии- Признаки стойкого нарушения функции организмаПринципы проведения экспертизы временнойнетрудоспособности и отдельных видов медицинскихэкспертизУметь Формулировать заключение для направленияпациентов на медико-социальную экспертизу- Организовать проведение необходимых процедур понаправлению пациента на медицинскую экспертизу взависимости от поставленной задачиВладеть Навыком направления пациентов на медико-социальнуюэкспертизу- Навыками организации проводимой медицинскойэкспертизы в зависимости от конкретной задачи- Навыком проведения медико-социальной экспертизыОПК-7. Способен проводитьи контролироватьэффективность мероприятий
Знать - Основы государственной политики в области охраныздоровья, принципы и методы формирования здоровогообраза жизни у населения Российской Федерации;
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по профилактике иформированию здоровогообраза жизни и санитарно-гигиеническому просвещениюнаселения

- Основы профилактики заболеваний, методысанитарно- просветительской работы, нормативно-правовыедокументы- Основы профилактики неинфекционныхзаболеваний, стратегии государственной политики в областипрофилактики и принципов предупреждения возникновениянеинфекционных заболеваний среди населения путемвнедрения принципов здорового образа жизни, проведенияпрофилактических мероприятийУметь - Провести профилактические мероприятия поформированию здорового образа жизни у населения- Контролировать применение принципов здоровогообраза жизни и проведение профилактических мероприятийВладеть - Навыками проведения разъяснительной работы попрофилактике и формированию здорового образа жизни исанитарно-гигиеническому просвещению населенияНавыками контроля и оценки эффективностиприменения профилактических мер для формированияздорового образа жизниОПК-8. Способен проводитьанализ медико-статистической информации,вести медицинскуюдокументацию иорганизовывать деятельностьнаходящегося в распоряжениимедицинского персонала

Знать - Общие принципы организации службыанестезиологии, реанимации и интенсивной терапии,действующие приказы и другие документы, регулирующиедеятельность службы, оснащение отделений и гигиеническиетребования;- Организационно-экономические основыдеятельности организаций здравоохранения и медицинскихработников в условиях бюджетно-страховой медицины;- Правила работы в информационных системах иинформационно-телекоммуникационной сети "интернет"- Требования охраны труда, основы личнойбезопасности и конфликтологииУметь - Обеспечивать внутренний контроль качества ибезопасности медицинской деятельности- Использовать информационные системы иинформационно- телекоммуникационную сеть "Интернет"- Организовать работу вверенного медицинскогоперсоналаВладеть - Проведением работ по обеспечению внутреннегоконтроля качества и безопасности медицинской деятельности- Использованием информационных систем иинформационно-телекоммуникационной сети "Интернет"ОПК-9. Способенучаствовать в оказаниинеотложной медицинскойпомощи при состояниях,требующих срочногомедицинского вмешательства

Знать Основные симптомы проявления угрожающих жизнисостояний, требующих срочного медицинскоговмешательства- Методы оказания первой помощи при неотложныхсостояниях, направленные на поддержание жизненноважных функций организма человека.Уметь - Распознавать состояния, представляющие угрозужизни пациентам, включая состояние клинической смерти(остановка жизненно важных функций организма человека(кровообращения и (или) дыхания), требующие оказаниямедицинской помощи в экстренной форме- Применить в соответствии с выявленныминарушениями те или иные методы оказания неотложноймедицинской помощиВладеть - Навыками распознавания состояний,представляющие угрозу жизни пациентам, включая состояниеклинической смерти (остановка жизненно важных функцийорганизма человека (кровообращения и (или) дыхания),требующие оказания медицинской помощи в экстреннойформе- Навыками оказания неотложной медицинской
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помощи при состояниях, требующих срочного медицинскоговмешательства
ПК-1. Способен к оказаниюскорой специализированноймедицинской помощи попрофилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации

Знать- Общие вопросы организации медицинской помощинаселению;- Вопросы организации санитарно-противоэпидемических(профилактических) мероприятий в целях предупреждениявозникновения и распространения инфекционныхзаболеваний;- Порядок оказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология- реаниматология»;- Стандарты скорой специализированной медицинской помощипо профилю «анестезиология-реаниматология» внемедицинской организации;- Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросамоказания скорой специализированной медицинской помощипо профилю «анестезиология-реаниматология» внемедицинской организации;- Закономерности функционирования здорового организмачеловека и механизмы обеспечения здоровья с позициитеории функциональных систем; особенности регуляциифункциональных систем организма человека призаболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Анатомо-функциональное состояние органов пациента внорме, при заболеваниях и (или) состояниях, требующихоказания скорой специализированной медицинской помощипо профилю «анестезиология-реаниматология» внемедицинской организации;- Методика сбора анамнеза жизни и жалоб у пациентов (ихзаконных представителей) с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Методика осмотра и обследования пациентов с заболеваниямии (или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Методы диагностических исследований пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказанияскорой специализированной медицинской помощипо профилю «анестезиология-реаниматология» внемедицинской организации;- Этиология и патогенез, патоморфология, клиническаякартина, классификация, дифференциальная диагностика,особенности течения, осложнения и исходы заболеваний и(или) состояний, требующих оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;- МКБ;- Медицинские изделия, применяемые при обследованиипациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощипо профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации, принципы обеспечениябезопасности диагностических манипуляций;- Осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в
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том числе серьезные и непредвиденные, возникновениекоторых возможно в результате диагностическихмероприятий у пациентов с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи попрофилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Методы лечения пациентов с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология- реаниматология" вне медицинскойорганизации, в соответствии с действующим порядкомоказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи- Механизм действия лекарственных препаратов, медицинскихизделий, применяемых при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации; медицинские показания и медицинскиепротивопоказания к их назначению; возможные осложнения,побочные действия, нежелательные реакции, в том числесерьезные и непредвиденные- Медицинские вмешательства при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации - показания и противопоказания к ихназначению; возможные осложнения, побочные действия,нежелательные реакции, в том числе серьезные инепредвиденные- Способы предотвращения или устранения осложнений,побочных действий, нежелательных реакций, в том числесерьезных и непредвиденных, возникших при оказаниискорой специализированной медицинской помощи попрофилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Медицинские изделия, применяемые при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации, а также правила их применения- Содержание укладок и наборов для оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Методы обезболивания при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Требования асептики и антисептики при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Общие вопросы организации оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации, тактика работы при чрезвычайных ситуациях,стихийных бедствиях, микросоциальных конфликтах- Принципы медицинской сортировки и установленияпоследовательности оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации при массовых
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заболеваниях, травмах или иных состояниях, в том числе приликвидации медицинских последствий чрезвычайнойситуации- Основы взаимодействия с экстренными оперативнымислужбами, силами гражданской обороны, Всероссийскойслужбой медицины катастроф- Показания к вызову специализированных выездных бригадскорой медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология"- Показания к медицинской эвакуации в медицинскиеорганизации по профилю "анестезиология-реаниматология"Правила перемещения и транспортировки пациентовприоказании скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации- Правила осуществления медицинской эвакуациипациентов с одновременным проведением во времятранспортировки пациента мероприятий по мониторингужизненно важных функций, их поддержанию или замещениюпри оказании скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организацииУметь- Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (ихзаконных представителей) с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Интерпретировать и анализировать информацию,полученную от пациентов (их законных представителей) сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказанияскорой специализированной медицинской помощи попрофилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Проводить осмотр пациентов с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология- реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Интерпретировать и анализировать результаты осмотрапациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощипо профилю «анестезиология-реаниматология» внемедицинской организации;- Оценивать тяжесть заболевания и (или) состояния пациентов,требующего оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;- Выявлять у пациентов заболевания и (или) состояния,требующие оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;- Обосновывать объем обследования пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказанияскорой специализированной медицинской помощипо профилю «анестезиология-реаниматология» внемедицинской организации, в соответствии с действующимпорядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи;Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или)
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состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи попрофилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации, в соответствии с действующим порядкомоказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи;- Оценивать анатомо-функциональное состояние органов исистем организма пациента в норме, при заболеваниях и (или)состояниях, требующих оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;- Использовать методы осмотра и обследования пациента сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказанияскорой специализированной медицинской помощипо профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации, с учетом возрастных анатомо-функциональныхособенностей в соответствии с действующим порядкомоказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи, такие как: - физикальное обследованиепациента; - оценка глубины расстройств сознания по шкалеГлазго;- оценка признаков внутричерепной гипертензии; - оценкапризнаков гипертензионно-дислокационного синдрома; -оценка степени дегидратации; -ультразвуковой мониторинграспознавания свободной жидкости в перикарде, плевральнойи брюшной полостях, пневмоторакса с помощьюпортативного аппарата ультразвуковой диагностики; -регистрация электрокардиограммы; - расшифровка,описание и интерпретация электрокардиографическихданных; - измерение артериального давления напериферических артериях; - пульсоксиметрия; - проведениемониторинга состояния пациента по показателямэлектрокардиограммы, артериального давления, частотысердечных сокращений, пульсоксиметрии, температуры спомощью транспортных аппаратов мониторинга жизненноважных функций организма; - исследование уровня глюкозыв крови;- Интерпретировать и анализировать результаты обследованияпациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощипо профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации- Применять при обследовании пациентов медицинскиеизделия в соответствии с действующим порядком оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи- Выявлять осложнения, побочные действия, нежелательныереакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшиев результате диагностических мероприятий у пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказанияскорой специализированной медицинской помощи попрофилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Устанавливать диагноз заболевания и (или) состояния,требующего оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-
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реаниматология" вне медицинской организации, с учетомдействующей МКБ- Проводить работу по обеспечению безопасностидиагностических манипуляций- Оказывать скорую специализированную медицинскуюпомощь по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации (в составе врачебнойспециализированной выездной бригады скорой медицинскойпомощи или авиамедицинской выездной бригады скороймедицинской помощи, включая осуществление мероприятий,способствующих стабилизации или улучшению клиническогосостояния пациента, с учетом диагноза, возраста иклинической картины в соответствии с действующимпорядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи- Определять медицинские показания и противопоказания длямедицинских вмешательств при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Назначать лекарственные препараты и применятьмедицинские изделия при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология- реаниматология" вне медицинскойорганизации- Оценивать эффективность и безопасность применениялекарственных препаратов и медицинских изделий приоказании скорой специализированной медицинской помощипо профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации- Выполнять следующие медицинские вмешательства приоказании скорой специализированной медицинской помощипо профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации:- проведение комплексной сердечно-легочной и церебральнойреанимации с определением условий отказа от ее проведенияи показаний к ее прекращению;- обеспечение проходимости верхних дыхательных путей, втом числе с помощью воздуховодов, ларингеальной трубки,комбитьюба, ларингеальной маски, интубации трахеиметодом прямой ларингоскопии;- проведение закрытого массажа сердца (ручного и спомощью специальных медицинских изделий);- электроимпульсная терапия (дефибрилляция, кардиоверсия);- оксигенотерапия;- искусственная вентиляция легких (далее - ИВЛ) сиспользованием аппаратов искусственной вентиляции легкихразличных типов, комплектов дыхательных для ручной ИВЛ;- применение ИВЛ в режимах - с контролем по объему, сконтролем по давлению;- применение вспомогательной вентиляции легких;обезболивание; транспортная иммобилизация конечностей,позвоночника и таза при травмах;- применение методов десмургии;- остановка кровотечения с помощью механических средств илекарственных препаратов;- проведение первичной обработки ран различной этиологии(обработка, наложение асептической повязки), в том числепри ожогах, отморожениях;- осуществление родовспоможения вне медицинской
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организации, включая первичную обработкуноворожденного;- внутрикожное, подкожное, внутримышечное, внутривенное,внутрикостное, сублингвальное, эндотрахеальное введениелекарственных препаратов;- проведение инфузионной терапии, в том числе сиспользованием инфузоматов;- проведение системного тромболизиса;- пункция и катетеризация центральных и периферических вен,в том числе с использованием ультразвукового исследования(далее - УЗИ);- наложение окклюзионной повязки при открытомпневмотораксе;- пункция и дренирование плевральной полости;- ингаляционное введение лекарственных препаратов спомощью ингаляторов, небулайзеров;- катетеризация мочевого пузыря с помощью мягких катетеров;- зондовое промывание желудка;- коникотомия, коникостомия, коникопункция имикротрахеостомия;- профилактика и лечение аспирационного синдрома;- профилактика и лечение жировой эмболии;- применение мер по ограничению движений пациента,угрожающих его здоровью или проведению лечебныхмероприятий- Предотвращать или устранять осложнения, побочныедействия, нежелательные реакции, в том числе серьезные инепредвиденные, возникшие в результате диагностическихили лечебных манипуляций, применения лекарственныхпрепаратов и (или) медицинских изделий при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния,требующего оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации,корректировку лечения в зависимости от особенностейтечения- Определять медицинские показания к вызовуспециализированных выездных бригад скорой медицинскойпомощи- Определять медицинские показания к медицинской эвакуациипациента в медицинскую организацию, оказывающуюмедицинскую помощь по профилю "анестезиология-реаниматология"- Обосновывать выбор медицинской организации,оказывающей медицинскую помощь по профилю"анестезиология- реаниматология", для медицинскойэвакуации пациента- Осуществлять мониторинг жизненно важных функций ихподдержание или замещение во время медицинскойэвакуации пациента по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации- Организовывать и обеспечивать мониторинг жизненноважных функций, их поддержание или замещение приперемещении, в том числе в автомобиль скорой медицинскойпомощи, и транспортировке пациента при выполнениимедицинской эвакуации- Проводить медицинскую сортировку пациентов иустанавливать последовательность оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю
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"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации при массовых заболеваниях, травмах или иныхсостояниях- Оценивать результаты медицинских вмешательств упациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинской помощипо профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организацииВладеть - Навыками сбора жалоб, анамнеза жизни у пациентов(их законных представителей) с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;Анализом информации, полученной от пациентов(ихзаконных представителей) с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Навыками осмотра пациентов с заболеваниями и(или) состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология-реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Навыками интерпретации и анализа результатовосмотра пациентов с заболеваниями и (или) состояниями,требующими оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации;- Навыками выявления у пациентов заболеваний и(или) состояний, требующих оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология- реаниматология» вне медицинскойорганизации;- Навыками оценки тяжести заболевания и (или)состояния пациентов, требующего оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю«анестезиология- реаниматология» вне медицинскойорганизации;- навыками обоснования объема обследованияпациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю «анестезиология-реаниматология»вне медицинской организации, в соответствии с действующимпорядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи;- Навыками проведения обследования пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями, требующими оказанияскорой специализированной медицинской помощипо профилю «анестезиология-реаниматология» внемедицинской организации, в соответствии с действующимпорядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов;медицинской помощи;- Навыками интерпретации и анализа результатовобследования пациентов с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю
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"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Навыками применения медицинских изделий всоответствии с действующим порядком оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи- Навыками выявления осложнений, побочныхдействий, нежелательных реакций, в том числе серьезных инепредвиденных, возникших в результате диагностическихмероприятий у пациентов с заболеваниями и (или)состояниями, требующими оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Навыками установления диагноза заболевания и(или) состояния, требующего оказания скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология- реаниматология" вне медицинскойорганизации, с учетом действующей Международнойстатистической классификации болезней и проблем,связанных со здоровьем (далее - МКБ)Навыками обеспечения безопасности диагностическихмаанипуляций- Осуществлением незамедлительного выезда (вылета)на место вызова скорой медицинской помощи в составеврачебной специализированной выездной бригады скороймедицинской помощи или авиамедицинской выезднойбригады скорой медицинской помощи- Оказанием скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации (в составе врачебнойспециализированной выездной бригады скорой медицинскойпомощи или авиамедицинской выездной бригады скороймедицинской помощи), включая осуществление мероприятий,способствующих стабилизации или улучшению клиническогосостояния пациента, с учетом диагноза, возраста иклинической картины в соответствии с действующимпорядком оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи- Определением медицинских показаний имедицинских противопоказаний для медицинскихвмешательств при оказании скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации- Назначением лекарственных препаратов иприменение медицинских изделий при оказании скоройспециализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология- реаниматология" вне медицинскойорганизации- Оценкой эффективности и безопасности применениялекарственных препаратов и медицинских изделий приоказании скорой специализированной медицинской помощипо профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации- Профилактикой или лечением осложнений, побочныхдействий, нежелательных реакций, в том числе серьезных инепредвиденных, возникших в результате диагностическихили лечебных манипуляций, применения лекарственныхпрепаратов и (или) медицинских изделий при оказании скорой
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специализированной медицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология" вне медицинскойорганизации- Определением показаний к вызовуспециализированных выездных бригад скорой медицинскойпомощи- Определением показаний к медицинской эвакуациипациента в медицинскую организацию, оказывающуюмедицинскую помощь по профилю "анестезиология-реаниматология"- Обоснованием выбора медицинской организации,оказывающей медицинскую помощь по профилю"анестезиология- реаниматология", для медицинскойэвакуации пациента- Мониторингом жизненно важных функций, ихподдержание или замещение при проведении медицинскойэвакуации пациента вне медицинской организации- Поддержанием или замещением жизненно важныхфункций при перемещении, в том числе в автомобиль скороймедицинской помощи, и транспортировке пациента привыполнении медицинской эвакуацииМедицинской сортировкой пациентов и установлениемпоследовательности оказания скорой специализированноймедицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации при массовыхзаболеваниях, травмах или иных состояниях- Оценкой результатов медицинских вмешательств упациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующимиоказания скорой специализированной медицинскойпомощи по профилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организацииПК-2. Способен к оказаниюспециализированноймедицинской помощипопрофилю "анестезиология-реаниматология" встационарных условиях и вусловиях дневногостационара

Знать - Общие вопросы организации медицинской помощинаселению- Порядки оказания медицинской помощи,клинические рекомендации, (протоколы лечения) по вопросамоказания медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология»;- Стандарты медицинской помощи пациентам попрофилю «анестезиология-реаниматология»;- Медицинские показания и медицинскиепротивопоказания кприменению экстракорпоральных методовлечения в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи: -фильтрационного; - сорбционного; - обменного; -модификационного; - экстракорпоральной мембраннойоксигенации; - аортальной баллонной контрпульсации; -низкоинтенсивной лазеротерапии (внутривенного облучениякрови) - перитонеального диализа; - энтеросорбции; -плазмафереза; - гемодиализа; - альбуминового гемодиализа;-гемофильтрации крови; - ультрафильтрации крови; -ультрафиолетового облучения крови; - гемосорбции; -иммуносорбции; - эритроцитафереза; - гемодиафильтрации;- операции заменного переливания крови; - реинфузиикрови; - непрямого электрохимического окисления крови;- Функциональные и лабораторные методыисследования имониторирования теченияанестезиологического пособия, реанимации и интенсивнойтерапии в соответствии с действующимипорядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи;- Функциональные и лабораторные методыдиагностики острых нарушений функций систем и органов
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в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи;- Принципы применения при обследовании пациентовмедицинских изделий в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинскойпомощи;- Принципы применения полученных результатовобследования для формулирования предварительногодиагноза;- Особенности анатомических и функциональныхнарушений строения лицевого скелета, гортани и трахеидля оценки риска трудной интубации;- Клинические, функциональные и лабораторныепризнаки острой дыхательной недостаточности;- Клинические, функциональные и лабораторныепризнаки степени острой недостаточности кровообращения;- Клинические, функциональные и лабораторныепризнаки степени острой почечной, печеночной и нутритивнойнедостаточности;- Медицинские показания и медицинскиепротивопоказания кначалу применения технологийискусственного замещения или поддержания временно иобратимо нарушенных функций органов и (или) систем присостояниях, угрожающих жизни пациента;- Клинические, функциональные и лабораторныепоказания к завершению применения технологийискусственного замещения или поддержания временно иобратимо нарушенных функций органов и (или) системпри состояниях, угрожающих жизни пациента;- Клинические, функциональные и лабораторныепризнаки острых отравлений;- Критерии определения степени и площади ожоговойтравмы;- Клинические, функциональные и лабораторныепризнаки кислородной интоксикации и травмы повышеннымдавлением газа (баротравмы);- Нормальная и патологическая физиология нервной,эндокринной, дыхательной, сердечно-сосудистой систем,печени, почек и мочевыделительной системы, желудочно-кишечного тракта, водно-электролитного баланса, кислотно-щелочного состояния, системы крови;- Патофизиология острой травмы, в том числехимической, термической, кровопотери, шока, коагулопатий,гипотермии, гипертермии, болевых синдромов, остройдыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, печеночной,нутритивной и полиорганной недостаточности;- Медицинские показания к назначению комплексаисследований для диагностики смерти мозга человека;- МКБ;- Вопросы организации санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий вцелях предупреждения возникновения и распространенияинфекционных заболеванийУметь - Осуществлять сбор анамнестических сведений упациента (его законного представителя) и от медицинскихработников, а также из медицинской документации охарактере заболевания и (или) состояния, времени ихвозникновения, сопутствующих ипровоцирующих факторах;- Проводить осмотр пациентов с учетом возрастныхгрупп;- Разрабатывать план обследования пациента, уточнятьобъем и методы обследования пациента в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом
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стандартов медицинской помощи;- Определять медицинские показания к назначениюлабораторных, рентгенологических и функциональныхметодов исследования в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинскойпомощи, организовывать выполнение исследований ипроводить их интерпретацию;- Определять медицинские показания к назначениюдополнительных методов обследования в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи;- Назначать анестезиологическое пособие (включаяраннее послеоперационное ведение) в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи;- Применять методы обследования пациента с цельюопределения операционно-анестезиологического риска всоответствии с соматическим статусом пациента, характероми объемом медицинского вмешательства и егонеотложностью, установления диагноза, органной(полиорганной) недостаточности с учетом возрастныханатомо-функциональных особенностей в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи: - определение основныхгрупп крови (А, В, 0); - определение резус-принадлежности; -исследование времени кровотечения; - пульсоксиметрию; -исследование диффузионной способности легких; -исследования сердечного выброса; - исследование временикровообращения; - оценку объема циркулирующей крови; -оценку дефицита циркулирующей крови; - проведениеимпедансометрии; - исследование объема остаточной мочи; -исследование показателей основного обмена; -суточноеприкроватное мониторирование жизненных функций ипараметров;- оценку степени риска развития пролежней у пациентов; -оценку степени тяжести пролежней у пациента; - оценкуинтенсивности боли у пациента;- Определять медицинские показания к назначениюкомплекса предоперационного исследования для проведенияпланового и экстренного медицинского вмешательства всоответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи;- Определять медицинские показания к назначениюкомплекса исследований при проведении ИВЛ в соответствиис действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи;- Определять медицинские показания к назначениюкомплекса исследований для выявления этиологии комы упациентов в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов
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медицинской помощи;- Проводить суточное наблюдение пациента всоответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи- Осуществлять мониторинг основных параметровжизнедеятельности пациентов во время проведенияанестезиологического пособия в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи- Определять медицинские показания к назначениюкомплекса исследований для диагностики синдромадиссеминированного внутрисосудистого свертываниякрови всоответствии с действующими порядками оказаниямедицинскойпомощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи- Интерпретировать и анализировать результатыинструментального и лабораторного обследования пациентов- Определять медицинские показания к назначениюконсультаций врачей-специалистов в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи- Интерпретировать и анализировать результатыосмотров пациентов врачами-специалистами- Применять при обследовании пациентовмедицинские изделия в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи;- Формулировать предварительный диагноз с учетомдействующей МКБ;- Оценивать риск трудной интубации пациента;- Распознавать острую дыхательнуюнедостаточность у пациента;- Распознавать острую недостаточностькровообращения у пациента;- Распознавать острую почечную,печеночную и нутритивную недостаточность упациента;- Определять медицинские показания к началу,продолжительности проведения и завершению применениятехнологий искусственного замещения или поддержаниявременно и обратимо нарушенных функций органов и (или)систем при состояниях, угрожающих жизни пациента- Распознавать острые отравления у пациента;- Определять степень и площадь ожоговойтравмы у пациента;- Выявлять признаки кислородной интоксикации итравмы повышенным давлением газа (баротравмы) упациента;- Организовывать консилиумы и консультации;Оказывать консультативную помощь врачам-специалистамВладеть - Навыками сбора жалоб, анамнестических сведений упациента (его законного представителя) и от медицинскихработников, а также из медицинской и другой документации,
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о характере заболевания и (или) состояния, времени ихвозникновения, сопутствующих и провоцирующих факторах;- Навыками осмотра (консультации) пациента;- Разработкой плана обследования пациента, уточнениеобъема и методов обследования пациентов в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи;- Назначением лабораторных, рентгенологических,функциональных методов исследования в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи, организация ихвыполнения, интерпретация результатов исследования;- Назначением дополнительных методовобследования в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи;- Получением у врачей-специалистов информации охарактере и объеме предполагаемого медицинскоговмешательства;- Определением медицинских показаний имедицинских противопоказаний к анестезиологическомупособию в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи;- Распознаванием состояний, представляющих угрозужизни пациента, включая состояние клинической смерти;- Разработкой плана экстракорпоральной детоксикацииорганизма в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи;- Определением медицинских показаний к началу,продолжительности проведения и завершению примененияметодов искусственного замещения, поддержания ивосстановления временно и обратимо нарушенных функцийорганизма при состояниях, угрожающих жизни пациента, всоответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи;- Проведением дифференциальной диагностикизаболеваний и (или) состояний и травм, обоснование диагнозас привлечением врачей-специалистов;- Назначение консультаций врачей-специалистов всоответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи;- Оценка результатов обследования пациента с цельюопределения операционно-анестезиологического риска всоответствии с соматическим статусом пациента, характероми объемом медицинского вмешательства и егонеотложностью, установления диагноза, органной(полиорганной) недостаточности с учетом возрастных
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анатомо-функциональных особенностей в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетомстандартов медицинской помощи: - определения основныхгрупп крови (А, В, 0); - определения резус-принадлежности; -исследования времени кровотечения; - пульсоксиметрии; -исследования диффузионной способности легких; -исследования сердечного выброса; - исследования времякровообращения; - оценки объема циркулирующей крови; -оценки дефицита циркулирующей крови; - проведенияимпедансометрии; - исследования объема остаточной мочи; -исследования показателей основного обмена; -суточногоприкроватного мониторирования жизненных функций ипараметров; - оценки степени риска развития пролежней упациентов; - оценки степени тяжести пролежней у пациента;- оценки интенсивности боли у пациента;- Формулирование предварительного диагноза;Установление диагноза с учетом действующей МКБПК-3. Способен к проведениюанализа медико-статистической информации,ведению медицинскойдокументации, организациидеятельности находящегося враспоряжении медицинскогоперсонала

Знать - Правила оформления медицинской документации вмедицинских организациях, оказывающих медицинскуюпомощь по профилю "анестезиология-реаниматология", втом числе в форме электронных документов- Должностные обязанности медицинских работниковвмедицинских организациях, оказывающих скоруюмедицинскую помощь по профилю "анестезиология-реаниматология"Уметь - Вести медицинскую документацию, в том числе вэлектронном виде- Использовать в работе персональные данныепациентов и сведения, составляющие врачебную тайну- Осуществлять контроль выполнения должностныхобязанностей медицинским персоналом- Организовывать работу специализированнойвыездной бригады скорой медицинской помощианестезиологии-реанимацииПроводить противоэпидемические мероприятия в случаевозникновения очага инфекцииВладеть- Ведение медицинской документации, в том числе вэлектронном виде- Использование в работе персональных данных пациентов исведений, составляющих врачебную тайну- Проведение противоэпидемических мероприятий в случаевозникновения очага инфекции- Контроль выполнения должностных обязанностейнаходящимся в распоряжении медицинским персоналом- Организация работы специализированной выездной бригадыскорой медицинской помощи анестезиологии-реанимации

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) -
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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
Категория обучающихся − врачи, имеющие высшее профессиональное образование поодной из специальностей: «Лечебное дело».Срок обучения: 2160 учебных часовТрудоемкость: 60 зачетных единицКлиническая база: НИИ НДХиТ

5. СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ

№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля

Первый год обученияСтационар

1.

Обучающийсимуляционныйкурс

Отделение АиР 246

Обучение основнымманипуляциям,необходимым в ходеанестезиологическогопособия, в том числе,направленным навыявление сопутствующейпатологии, обучениеосновам реанимации.поэтапное формированиеумений и навыков приоказании неотложнойпомощи при различныхкритических состояниях Зачет

2.

Курация больных,готовящихся коперации, подруководствомпреподавателя,предоперационнаяработа воперационных Отделение АиР 176

Оценить на основанииклинических, биохимическихи функциональных методовисследования состояниябольных, требующихоперативноговмешательства.Провестипредоперационнуюподготовку с включениеминфузионной терапии,парентерального иэнтерального зондовогопитания.
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№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля

Выбрать и провестинаиболее безопасную длябольного анестезию сиспользованиемсовременных наркозно-дыхательных идиагностических аппаратовво время оперативноговмешательства.Разработать и провестикомплекс необходимыхлечебно-профилактическихмероприятий впослеоперационномпериоде.Оценить состояние ивыделить ведущиесиндромы у больных,находящихся в тяжеломсостоянии. Проводитьтерапию синдромов остройдыхательнойнедостаточности, малогосердечного выброса,коагулопатий, дисгидрий,экзо- и эндотоксикоза,белково-энергетическойнедостаточности.ОформитьМедицинскуюдокументацию. Оценитьсостояние больного передоперацией, провестипремедикацию.Организовать рабочее местов операционной с учетоммер профилактики взрывови воспламенений, правилработы с баллонами сосжатыми газами, подготовкик работе и эксплуатацииаппаратуры для наркоза,искусственной вентиляциилегких, мониторногонаблюдения за больным,необходимых инструментов,
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№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля

медикаментов.Эксплуатировать аппаратыдля анестезии и наблюденияза больным, искусственнойвентиляции легких;распознать основныенеисправности. Провестивводный наркозвнутривенными иингаляционнымипрепаратами, применятьмиорелаксанты.Осуществлятьпринудительнуювентиляцию легких маскойнаркозного аппарата,интубацию трахеи на фоневведения миорелаксантов,искусственную вентиляциюлегких вручную и с помощьюреспираторов.Провести поддержаниеадекватной анестезииингаляционными ивнутривеннымипрепаратами.Провести анестезию приэкстренных абдоминальныхоперациях (по поводуперитонита, кишечнойнепроходимости, ЖКК,внутренных кровотечений,при остром холецистите ипанкреатите и др.),экстренных урологическихоперациях.Осуществить рациональнуюинфузионно-трансфузионную терапию вовремя анестезии с учетомособенностей состояниябольного.Осуществлять наблюдениеза больными и проводитьнеобходимое лечение впериоде выхода больного из
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№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля

анестезии и ближайшемпослеоперационномпериоде до полноговосстановления жизненноважных функций.Провести местноеобезболивание:аппликационную,инфильтрационную,футлярную и эпидуральнуюанестезию (на поясничномуровне).2. Общеврачебныедиагностические процедуры.– Подкожные ивнутримышечные инъекции.– Внутривенные вливания(струйные, капельные).– Взятие крови из вены.– Определение группыкрови, резус-фактора.– Переливание крови и еѐкомпонентов.– Туберкулиновые пробы.– Методыэкстракорпоральнойдетоксикации крови(гемосорбция,плазмаферез).3 Документация,организация врачебногодела.– Заполнение и ведениеклинической историиболезни, выписки из историиболезни.– Клинико-экспертнаякомиссия.– Добровольное иобязательное медицинскоестрахование.4 Общеврачебные лечебныепроцедуры.- установить диагноз иоказать экстренную помощьпри следующих неотложных
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№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро
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состояниях: острыенарушения кровообращенияголовного мозга; остраяпочечная недостаточностьпеченочнаянедостаточность; остраянадпочечниковаянедостаточность;гипертонический криз;острая сосудистаянедостаточность, шоковыесостояния, коллапс,обморок; остраялевожелудочковая иправожелудочковаянедостаточность, отеклегких острые нарушениясердечного ритма ипроводимости;анафилактический шок, отекКвинке и другие острыеаллергические реакцииострая дыхательнаянедостаточность, асфиксияастматическое состояниетромбоэмболии легочнойартерии и артерий другихорганов; абдоминальныйсиндром кровотеченияинтоксикации; остановкасердца; кома(диабетическая,гипогликемическая,гиперосмолярная); болевойгеморрагический шок,токсико-инфекционный шок;психические расстройства

3.

Оценкапослеоперационного состояния.Назначение послеоперационногообезболивания
Отделение АиР 152

Осуществлятьпослеоперационноенаблюдение за больными,проводить терапиюразвившихся нарушений иих профилактику проводитьтерапию послеоперационнойболи, ее профилактику
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№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля

Поликлиника

1.

Освоение ведениямедицинскойдокументации
КДО 506

К оценке показателидеятельности отделения;сбора серебросодержащихматериалов; проводить учет,отчет, вести медицинскуюдокументацию; к изучениюорганизации архива

Зачет

Второй год обученияСтационар

1.

Курация больных(подруководствомсотрудника).Ассистенции наоперациях

Отделение АиР 276

Умение провестиинтенсивную терапию, в томчисле: применениеразличных видовискусственной вентиляциилегких, продленнойинтубации и трахеостомии,адаптации к респиратору,седативной терапии,отключение от респиратора,ухода за больным страхеостомой, контролясостояния газообмена,стерилизация иобеззараживанияаппаратуры иинструментария для ИВЛ.- выполнение лечебнойбронхоскопии и промываниябронхов при аспирационномсиндроме, бронхиальнойобструкции.-Проведение интенсивнойтерапии при септическихсостояниях, перитоните,диарее, истощающей рвотес применениемантибактериальныхпрепаратов, зондового ипарентерального питания.-Проведение интенсивнойтерапии при политравме,шоке, травме груди,радиационнойэлектротравме, ожоговой,черепно-мозговой травме.

Зачетсоценкой
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№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля

-Проведение интенсивнойтерапии при диабетическомкетоацидозе,феохромоцитомном кризе,недостаточностинадпочечников,тиреотоксическом кризе.-проведение интенсивнойтерапии ввосстановительном периодепосле оживления.-Проведение реанимациипри клинической смертиприменением закрытого иоткрытого массажа сердца,внутрисердечного ивнутрисосудистого введениямедикаментов, разныхспособов вентиляции легких.-Проведение мероприятийцеребропротекции,специальных методовинтенсивной терапии ввосстановительном периодепосле оживления-гипербарооксигенации,экстракорпоральнойдетоксикации,вспомогательногокровообращения.-ИВЛ: простейшимиметодами ("рот-в-рот", "рот-в-нос"), вручную маску илиинтубационную трубкупомощью аппарата длянаркоза, портативногореспиратора, инжекционнымметодом, с помощьюларингеальной маски.-Прямой и непрямой массажсердца-Интубация трахеи методомпрямой ларингоскопии, вслепую через рот и носовыеходы под наркозом иместной анестезией.
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№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля

- Опорожнение желудказондом, прижатие пищеводав области шеи (приемСеллика) и другие методы.-Венепункция, венесекция,катетеризацияпериферических ицентральных-Взятие крови для анализакрови и КЩС.-Определение группы кровии Rh-принадлежности крови(индивидуальнойсовместимости).-Экспресс-диагностиканарушений свертываниякрови.-Пункция и дренированиеплевральной полости.-Внутрисердечное введениемедикаментов.- Пункция трахеи.-Трахеостомия, коникотомия-Вибрационный массажгрудной клетки.-Запись и расшифровка ЭКГи ЭЭГ.-Бронхоскопия, очищениедыхательных путей отпатологическогосодержимого.-Электростимуляция иэлектродефибрилляция.- Измерение ЦВД.-Катетеризация мочевогопузыря, измерение диуреза.-Энтеральное зондовое ипарентеральное питание.-Расчеты дефицита воды,электролитов. Нарушенийбелкового иуглеводногообмена, КЩС,гемоглобина и гематокрита икоррекция этих нарушений
2. Оценкапослеоперационног Отделение АиР 268 Осуществлятьпослеоперационное
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№
Видыпрофессиональнойдеятельностиординатора

Место работы

Продолжительностьциклов(акад.час)

Формируемыепрофессиональныекомпетенции

Фо
рма

кон
тро

ля

о состояния.Назначение послеоперационногообезболивания
наблюдение за больными,проводить терапиюразвившихся нарушений и ихпрофилактику проводитьтерапию послеоперационнойболи, ее профилактикуПоликлиника

1.

Ведениемедицинскойдокументации
КДО 536

К оценке показателидеятельности отделения;сбора серебросодержащихматериалов; проводить учет,отчет, вести медицинскуюдокументацию; к изучениюорганизации архива

Зачетсоценкой

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».
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.
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5. Определение боли. Понятия ноцицепции и антиноцицепции. Особенности болевоголечения 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 системномвоспалительном ответе. 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.10. Острый респираторный дистресс-синдром взрослых. Определение.Патфизиология. Клиника. Диагностика. ИТ.11. Основные режимы ИВЛ: СМV, PCV, SIMV, BiPAP, CPAP. Показания. Выбор режимовИВЛ при РДСВ.12. Кома. Определение. Классификация. Принципы диагностики инедифференцированной ИТ.13. Принципы отлучения от аппарата ИВЛ. Клинические и лабораторные показатели.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 реанимационных больных.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. Интенсивнаятерапия.20. Нарушение водно-электролитного баланса. Основные принципы коррекции ВЭБ.Классификация препаратов для инфузионной терапии. Стандарт восполнения остроймассивной кровопотере.21. Трудная интубация. Методы диагностики в предоперационном периоде. Алгоритмдействий.22. Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, клиника, диагностика,ИТ. Методы экстракорпоральной детоксикации при почечной недостаточности.23. ИТ инсульта. Кранио-церебральная гипотермия, аппаратура, методика проведения.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. Интенсивнаятерапия.
Примерные темы индивидуальных заданий
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- 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 с использованиемсовременных наркозно - дыхательных и диагностических аппаратов во времяоперативного вмешательства.- 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 взрывов ивоспламенений, правил работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работеи эксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких,мониторного наблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов.- Эксплуатировать аппараты для анестезии и наблюдения за больным, искусственнойвентиляции 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
NэтапаНаименование этапа

Переченьформируемыхкомпетенций
1 Предоперационное обследование, премедикация, общаяанестезиология. УК 1,3,4, ОПК4,5,6,7,8,9, ПК 3.
2 Анестезиологическое оборудование и мониторы УК 1,3,4, ОПК4,5,6,7,8,9, ПК 3.
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3 Регионарная анестезия и лечение боли УК 1,3,4, ОПК4,5,6,7,8,9, ПК 3.
4 Частная анестезиология УК 1,3,4, ОПК4,5,6,7,8,9, ПК 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 повышенный
Компетенциясформирована.Демонстрируетсянедостаточный уровеньсамостоятельностипрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируетсядостаточный уровеньсамостоятельностиустойчивогопрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируется высокийуровеньсамостоятельности,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 оцениванияотдельно 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 оценкиОценка«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,

Если обучаемыйдемонстрируетсамостоятельность вприменении знаний,умений и навыков крешению поставленныхзаданий в полномсоответствии с образцом,

Способностьобучающегосяпродемонстрироватьсамостоятельноеприменение знаний,умений и навыков прирешении заданий,аналогичных тем,

Обучаемыйдемонстрируетспособность к полнойсамостоятельности(допускаютсяконсультации спреподавателем посопутствующим
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отсутствиесамостоятельности вприменении умения киспользованию методовосвоения практическихнавыков и неспособностьсамостоятельно проявитьнавык повторения решенияпоставленной задачи постандартному образцусвидетельствуют оботсутствии сформированнойкомпетенции. Отсутствиеподтверждения наличиясформированностикомпетенциисвидетельствует оботрицательных результатахосвоения практическихнавыков

данным преподавателем,по заданиям, решениекоторых было показанопреподавателем, следуетсчитать, что компетенциясформирована, но ееуровень недостаточновысок. Посколькувыявлено наличиесформированнойкомпетенции, ее следуетоценивать положительно,но на низком уровне

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

вопросам) 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
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 1,3,4,ОПК 4,5,6,7,8,9,ПК 3.

Вопросы для подготовки к зачету в 1 семестре
Физический статус. Основные патологические состоянияОбщетерапевтический осмотр, пальпация, аускультация, перкуссияДыхательная системаКлассификация: обструктивные, рестриктивные болезни легких,центральные нарушения дыханияИсследование пациента с легочными заболеваниямиОценка факторов риска легочных осложненийАнестезиологическая оценкаАнестезиологическое пособие в операционнойСердечно-сосудистая системаЗаболевания системы кровообращения: артериальная гипертензия,нарушения сердечного ритма, клапанные поражения, сердечнаянедостаточность, тампонада сердца
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Оценка 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 заболеванияхэндокринной системыОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях ЖКТОсмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях кровиПремедикацияВиды, этапы методы премедикацииПрепараты для премедикацииНежелательные реакции на премедикацию, индивидуальнаяреакция, побочные эффектыВыбор премедикации в педиатрииЭтапы и компоненты анестезииВводная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.Базисная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.Выход из анестезии. Методики. Препараты. Осложнения.Ранний посленаркозный период. Профилактика осложнений.Компоненты анестезииОбщая анестезияИндукция наркозаПоддержание анестезии ингаляционными средствамиВозможности ингаляционной анестезии с применением инертного газаксенонаМетоды 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 мониторинг
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Аппаратный 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 органахбрюшной полостиВыбор метода анестезии при операциях на тонком и толстом кишечникеВыбор 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 реконструктивныхоперациях на мочеполовой системеАнестезия при "малых" урологических операций
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Послеоперационная 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 кровообращенияЗаболевания 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 заготовки
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Определение 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 состоянииПатофизиология угасания жизненных функций организмаФазность процесса умиранияХарактеристика и признаки преагонального периодаХарактеристика и признаки агонииХарактеристика и признаки клинической смертиВедущие патогенетические факторыпри разных видах умиранияорганизмаГипоксияВторичное нарушение метаболизмаМеханизмы компенсации
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Системное 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 преэклампсияHELLP синдромАмниотическая эмболияДВС синдромКритические состояния в педиатрии
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Гипертермический синдромСудорожный синдромОбщее переохлаждениеУтоплениеЭлектротравмаИнфекционный токсикозРеанимация и интенсивная терапия при черепно-мозговой травме ипатологии ЦНСПатогенез витальных нарушенийпри расстройствах церебрального кровообращенияМеханизм возникновения инсультаАнестезия, реанимация и интенсивная терапия при заболеванияхсистемы кровиПри 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 средствмежду собой и ядомПрепараты как индукторы метаболизмаПри острых отравлениях органическими и неорганическимисоединениямиОтравление 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 наоснове доказательной 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:



43

Отлично – на зачете выставляется за осознанные, глубокие и полные ответы. Данная оценкавыставляется обучающимся, показавшим отличное владение данными основной идополнительной литературы, рекомендованной программой специальности, учитываетсядобросовестное отношение к практике.Хорошо – выставляется за хорошее усвоение материала, достаточно полные ответы навопросы, 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 недостаточно полныеответы на вопросы, свидетельствующие о недоработках обучающегося, за формальныеответы, свидетельствующие о неполном понимании вопроса, обнаруживший знанияматериала в минимально достаточном объеме, необходимом для работы по специальности,усвоивший основную литературу, рекомендуемую программой по определенным разделам.Неудовлетворительно – выставляется обучающемуся за бессодержательные ответы навопросы, 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, черезрот 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 или лярингеальноймаски с сохранением спонтанного дыхания;− общей внутривенной анестезии;− современного комбинированного эндотрахеального наркоза с мышечными релаксантамии 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, применения антацидов;− 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;− коникотомии, микротрахеостомии, инсуфляции О2, инжекционной ИВЛ;− вибрационного массажа грудной клетки и постурального дренажа;− записи и расшифровки ЭКГ, ЭЭГ, ВIS- индекса;



44

− 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 правильно ихинтерпретирует.«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 и правильно ихинтерпретирует.«Хорошо» – ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки,интерпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателемотдельные ошибки.«Удовлетворительно» – обучающийся ориентируется в основном задании по практическимнавыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет с помощьюпреподавателя.«Неудовлетворительно» – обучающийся не справился с предложенным заданием, не можетправильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным заданием.

Для проведения текущего контроля прохождения производственной (клинической)практики ординаторов предполагается решение ситуационных задач в 3 и 4 семестрах.
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ВРАЧА3 семестрБригада “Скорой помощи” получила вызов. Повод к вызову: женщина, 35 лет, “плохос сердцем, задыхается”. Время прибытия на место – 15 мин. В квартире обнаруженаженщина. Состояние крайне тяжелое. Уровень сознания – сопор. Кожный покровбледный, прохладный, влажный. Дыхание стридорозное, аускультативно - жесткое,выслушиваются рассеянные сухие хрипы. ЧДД – 34 в мин. Тоны сердца глухие,аритмичны. ЧСС – 100-130 в 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,ощущение жара во всем теле, затем появилось затруднение дыхания сухой кашель,гиперемия лица. Вслед за этим больная потеряла сознание. В анамнезе год назад убольной после укуса пчелы развилась крапивница, прошедшая после приема в течение3-х дней супрастина.3. Диагноз?4. Лечебно-тактические действия.5. Какие возможны ошибки при выполнении терапевтических мероприятий?6. Какие осложнения необходимо предвидеть?
Задача №2
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В отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения, поступил больной 45лет, с DS: Флотирующий тромб нижней полой вены. Массивная тромбоэмболия легочнойартерии. 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?
Задача №3
75 –летний мужчина поступил в отделение реанимации, с жалобами на сухой кашель,одышку при незначительной физической нагрузке. Со слов больного кашель появилсяоколо 2-х недель назад, одышка – 1 нед. назад. В анамнезе ишемическая болезнь сердца,хроническая обструктивная болезнь легких, эпизоды спонтанных рецидивирующихпневмотораксов. Выкуривает по 15 сигарет в день в течение 40 лет.При осмотре:В сознании, несколько ажитирован. При осмотре кожных покровов обращает на себявнимание выраженный периферический цианоз. Дышит ртом. В дыхании участвуетвспомогательная мускулатура. ЧДД – 40 в мин. Перкуторно над левой половиной груднойклетки – тимпанит, слева притупление перкуторного звука. Аускультативно над левойполовиной грудной клетки дыхание не проводится. Справа выслушивается ослабленноежесткое дыхание. ЧСС - 140 в мин. На ЭКГ – ритм синусовый. АД - 170/100 мм.рт.ст.SpO2 – 60%.Рентгенография органов грудной клетки:
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Вопрос:1. Диагноз2. Лечебные действия
После того, как были выполнены неотложные лечебные мероприятия, состояние больногобыстро улучшилось. Значительно уменьшилась одышка, ЧДД – 22 в/мин. АД - 124/63мм.рт.ст., ЧСС - 90 в мин, SPO2 92% , на фоне ингаляции увлажненного кислорода черезлицевую маску.Однако через 10 мин состояние больного стало ухудшаться, вновь появилась и сталанарастать одышка. ЧДД - 32 в мин, SPO2 80% , на фоне ингаляции кислорода черезнереверсивную маску. АД 120/74 mmHg, ЧСС118 в мин (ритм синусовый). Аускультативнонад левой половиной грудной клетки стали выслушиваться влажные хрипы. pH 7.30, aPCO235.4 mm Hg, PO2 52.8 mm Hg, уровень бикарбоната 17.2 mmol/L, ВЕ -7.9 mEq/L.Выполнена рентгенография органов грудной клетки:
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Вопрос:1. О чем свидетельствую новые находки при физикальном обследовании ирентгенографии?a. Ателектазb. ТЭЛАc. Рецидивирующий пневмотораксd. Унилатеральный отек расправленного легкогоe. Инфаркт миокарда2. Тактика лечения
Задача №4

Пациент А. 57 лет, поступил в состоянии алкогольного опьянения. Жалобы на одышку,которая стала нарастать в течение последних 3-4 дней, продуктивный кашель с мокротойзеленого цвета. Из анамнеза удалось установить, что около недели назад больной былизбит неизвестными, сознания не терял. В связи с прогрессированием дыхательнойнедостаточности переведен на ИВЛ.Рентгенография органов грудной клетки:
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Вопрос:1. Опишите рентгенограмму2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать выявленные изменения3. Предварительный диагноз
Задача №5

Пациент Ч. 42 лет, поступил с жалобами на боль в прекордиальной области и за грудиной,распирающего характера, усиливающуюся при дыхании и движении. Появление болиотметил 3 дня назад. Вирусные инфекции, вакцинации в недавнем прошлом отрицает. Ванамнезе отсутствуют указания на наличие артериальной гипертензии, ИБС,предшествующие хирургические вмешательства на сердце и сахарный диабет. Больной непринимает никаких лекарственных препаратов.
Данные физикального обследования:
В сознании, очаговой неврологической симптоматики нет. Нормотермия. В легких дыханиевезикулярное, проводится во все отделы симметрично. ЧСС – 103 в мин, АД – 160/102мм.рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Над аортой выслушивается раннийдиастолический шум, шума трения перикарда, ритма галопа нет. Пульсация плечевых илучевых артерий симметрична.
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Вопросы:
1. Опишите ЭКГ, при каких заболеваниях могут встречаться данные изменения2. Предварительный диагноз:a. Перикардитb. Расслаивающая аневризма проксимального отдела аортыc. Острый инфаркт миокардаd. Гиперкалиемия3. Какие дополнительные методы обследования помогут уточнить диагноз4. Тактика лечения

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.
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3.Практическая анестезиология в нейрохирургии.4. Практическая анестезиология в ЛОР, челюстно-лицевой хирургии и офтальмологии.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, оформление соответствуеттребованиям руководящих документов;
· достаточный– вопросы раскрыты недостаточно полно, оформление соответствует требованиямруководящих документов;
· пороговый – вопросы не раскрыты, оформление соответствует требованиям руководящихдокументов;
· 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 [Текст] : учебник для подготовки кадроввысшей квалификации : для использования в образовательном процессе образовательныхорганизаций, реализующих программы высшего образования по специальности 31.08.02"Анестезиология и реаниматология" (уровень подготовки кадров высшейквалификации) : [в 2 томах] / С. А. Сумин, К. Г. Шаповалов Т. 2. — 2018 г. — 740 с. : ил..— ISBN 978-5-9986-0324-2.2. Свиридов С.В., Веденина И.В., Малышев В.Д., Омаров Х. Т., Бочаров В. А., АндрюхинИ. М.Анестезиология и реаниматология : [Учебник / Малышев В. Д., Свиридов С. В., ВеденинаИ. В. и др.] ; Под ред. В. Д. Малышева, С. В. Свиридова. — М. : Медицина, 2003 г. — 527с. : ил. ; 25 см. — (Учебная литература для студентов медицинских вузов). — ISBN 5-225-04797-1 ((в пер.)).

8.2. Дополнительная литература
1. Сумин С. А. Анестезиология-реаниматология [Текст] : учебник для подготовки кадроввысшей квалификации : для использования в образовательном процессе образовательныхорганизаций, реализующих программы высшего образования по специальности 31.08.02"Анестезиология и реаниматология" (уровень подготовки кадров высшейквалификации) : [в 2 томах] / С. А. Сумин, К. Г. Шаповалов Т. 1. — 2018 г. — 964 с. : ил..— ISBN 978-5-9986-0323-5.2. Абдуллаев Э. Г. Интенсивная терапия в неотложной хирургии : Учеб.-практ. пособие / Э.Г. Абдуллаев, В. В. Бабышин, Ю. А. Новиков ;Иван. гос. мед. акад., Владимир. гор. клинич.
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больница скорой мед. помощи. — Владимир : Б. и., 2004 г. — 147 с. ; 20 см. — ISBN 5-89368-498-2.3. Лебедев В. В., Крылов В. В., Тиссен Т. П., Халчевский В. М. Компьютерная томографияв неотложной нейрохирургии : учеб. пособие для послевуз. проф. образования врачей / В.В. Лебедев [и др.]. — М. : Медицина, 2005 г. — 355, [1] с. : ил. ; 22 см. — (Учебнаялитература для слушателей системы последипломного образования). — ISBN 5-225-04782-3.

9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ»
1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранныеполнотекстовые книги, журналы, выход на меdline).5. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.6. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами.7. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.8. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения РФ.9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.10. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.11. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.14. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.15. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.

http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://6years.net/
http://medicinform.net/
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10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
10.1. Правила оформления дневника обучающегося по программеординатуры

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» и объем обучения в зачетных единицах.3. Контроль ведения дневника осуществляется учебно-клиническим отделом.4. В дневник заносятся данные о месте производственной (клинической) базовой частипрактики, сроках ее начала и окончания, количестве приобретенных зачетных единиц,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,умения и 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
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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.



56

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 студентами и профессорско-преподавательским составом используются программное обеспечение, Open Office,Люникс (бесплатное программное обеспечение широкого класса), Skype, ЭБС ЦНМБ.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 обмен наборамиданных между различными компьютерами, объединенными в компьютерную сеть. Поможно передавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофайлы.Антиплагиат - российский интернет-проект, в рамках которого предлагается сервис попроверке текстовых документов на наличие заимствований из общедоступных сетевыхисточников.Вебинар - онлайн мероприятие, на котором один или несколько спикеров могут проводитьпрезентации, тренинги, сейлс-митинги, совещания для группы от нескольких донескольких тысяч участников в Интернет или корпоративной сети. Основные возможностивебинаров проводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрации
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презентаций и документов, демонстрацию экрана, онлайн-опросы, возможность пригласитьлюбое количество участников или спикеров из любой точки мира.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 процесса по всейдисциплине (по теме дисциплины), характеризующая не только уровень знаний и уменийординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяется в концесеместра (программы обучения) в виде оценки качества знаний по дисциплине и допускаординатора (слушателя) к экзамену или зачету, или в качестве экзамена или зачета подисциплине.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) повсем разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить усвоения учебного материалаи проводимая в семестре, следующим за семестром, в котором изучалась дисциплина.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 информационной системы,включающая в себя основные нормативные документы, регламентирующие научнуюработу в НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ, результатынаучных изысканий ординаторов, слушателей, аспирантов, преподавателей и др. Включаетв 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 которого положенаоригинальная методика проверки усвоения знаний, умений, навыков ординаторов(слушателей) и целенаправленная тренировка обучающихся в процессе многократногорешения тестовых заданий. Применяется в качестве самостоятельной диагностикирезультатов образовательного процесса по всей дисциплине (по отдельным темам
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дисциплины), позволяющая оценить целостность и прочность усвоения учебногоматериала 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 для подтвержденияличности 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 которого указанаинформации 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, прикоторой ординаторы, аспиранты обсуждают сообщения, доклады и рефераты, выполненныеими по результатам учебных исследований под руководством преподавателя.Система информированности общественности - система обеспечения своевременной,достоверной и качественной информации, которая происходит из следующих источников:Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательский состав;обслуживающий персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИ НДХиТ,Учёный Совет НИИ НДХиТ).Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственной власти и другиекатегории внешних пользователей).Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебный материал представлен ввиде слайдов, схем, рисунков и текстовых материалов.Текущий контроль - это диагностика знаний ординаторов, аспирантов (слушателей) поотдельным разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить целостность ипрочность усвоения учебного материала достаточно большого объема. Применяется втечение семестра изучения дисциплины или перед аттестацией по дисциплине и являетсячастью 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 сопровождение образовательныхпрограмм, осуществляемых на основе информационных технологий по дисциплинам(рассмотрение планов семинарских и практических занятий, заданий для самостоятельнойработы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетом требований,регламентированных различными законодательными актами и локальными документамиНИИ НДХиТ.Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебный продукт,выполненный в виде гипертекста.Электронный конспект лекций - учебный материал по дисциплине, структурированныйпо темам, промоделированный преподавателем.Электронный банк знаний - совокупность электронных баз данных учебного назначения,связанных системой автоматизированного документооборота и управления учебнымпроцессом.
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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 длябыстрого 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
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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 НИИ НДХиТ соответствует действующимпротивопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видовдисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступаобучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территорииорганизации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможностьодновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
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ПРОГРАММАПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ«НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА»
Специальность31.08.02 Анестезиология-реаниматология
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1. Цель и задачи прохождения практики, требования к результатам освоения
Цель прохождения практикиПриобретение профессиональных навыков и умений научно-исследовательскойработы путем организации участия обучающихся в научной деятельности для достижениярезультатов освоения программы ординатуры по специальности 31.08.02 Анестезиология-реаниматология.
Задачи прохождения практики1. Совершенствование умений и навыков по определению целей, задач научно-исследовательской работы и выбору методов их реализации.2. Совершенствование умений и навыков по анализу современной научнойлитературы по определенной тематике.3. Совершенствование умений и навыков по работе с электронными базамимедицинских данных.4. Совершенствование умений и навыков анализировать полученныерезультаты и формулировать выводы о проделанной научно-исследовательской работе.5. Совершенствование умений и навыков по публичному представлению изащите полученных результатов в ходе научно-исследовательской работы.
Требования к результатам освоенияФормирование универсальных и профессиональных компетенций у обучающихся входе прохождения практической подготовки осуществляется за счет выполненияобучающимися всех видов учебной деятельности соответствующего периода учебногоплана, предусматривающих теоретическую подготовку и приобретение практическихнавыков в объеме, позволяющем выполнять определенные виды работ, связанныe сбудущей профессиональной деятельностью. Таблица 1

Код и наименованиекомпетенции,индикаторадостижениякомпетенции
Планируемые результаты обучения в ходе прохождения практики

УК-2. Способенразрабатывать,реализовывать проекти управлять им
Знать- Статистические методы сбора, обработки, анализа ипрогнозирования данных;- Методы и принципы постановки задач (конкретная, измеримая,достижимая, значимая, ограниченная во времени) и способы ихреализации;- Основные подходы к организации проектной деятельности.

- Процессы и методы управления проектами;- Методы определения сроков реализации проектовУметь - Анализировать данные из множественных источников иоценивать качество и достоверность полученной информации появным и неявным признакам;- Применять программное обеспечение (текстовые,графические, табличные и аналитические приложения, приложениядля визуального представления данных) для работы синформацией;- Собирать, анализировать, систематизировать сведения иданные, документировать требования к проектам;
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- Вести деловые переговоры с целью согласования взаимныхинтересов участников проекта;
- Разрабатывать алгоритмы, модели, схемы проекта;
- Принимать решения при разработке и реализации проекта;
- Выполнять проектные работы;- Оценивать результаты реализации проектной деятельности.
- Осуществлять планирование проекта;- Управлять процессом реализации проекта.Владеть - Навыком сбора и анализа исходных данных, необходимыхдля оценки реализуемости проекта;

- Навыком определения соответствия целей и задач проекта;
- Методами и принципами организации проектнойдеятельности.Навыками планирования проекта, организации исполнения проекта,контроля этапов реализации проекта, оценки результатов проекта.ПК-4. Способенк участию внаучно-исследовательской ипедагогической йдеятельности наосновеполученныхнаучных знаний

Знать- Основные приемы и принципы планирования и протоколированиянаучных исследований;- Этапы проведения научно-исследовательской работы.
- Методы статистической обработки данных исследования;
- Понятия абсолютных и относительных показателей;
- Методы визуализации данных;
- Виды диаграмм;
- Технологию публичного выступления;- Методологию публичной дискуссии.Уметь - Планировать, организовать самостоятельныйисследовательский процесс;

- Выбирать метод для статистической обработки;
- Анализировать и сравнивать полученные данные;- Выбирать необходимый вид диаграмм иосуществлять построение графиков;- Подготовить доклад в форме презентации сиспользованием мультимедийной техники;- Публично представить полученные результаты;
- Дискутировать с коллегами по теме научно-исследовательской работы.Владеть- Навыком проектирования научно-исследовательской работы;- Навыком определения объекта и метода исследования.

- Навыком выбора метода статистической обработки;
- Навыком анализа и сравнения полученных данных;
- Приемами и способами визуализации полученных данных;- Навыком подготовки презентации по полученным данным сиспользованием мультимедийной техники;- Навыком публичного представления полученных данных;
- Навыком проведения дискуссии потеме научно-исследовательскойработы.

2. Объем и структура практики, организация проведения практики
В соответствии с программой ординатуры объем и продолжительность практикисоставляет: 12 зачетных единиц, 432 часа, 8 недель.
Содержание практики по разделам (выполнение работ, соответствующих видамработ, связанных с будущей профессиональной деятельностью) приведено в таблице 2.
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Таблица 2

Форма проведения практики: рассредоточенная.Научно-исследовательская работа является разделом программы ординатуры ипредставляет собой вид учебной работы, непосредственно ориентированной напрактическую подготовку обучающихся в соответствии с видом(ами) деятельности, накоторый направлена программа ординатуры.Практическая подготовка осуществляется на базе Института. Обучающиеся впериод прохождения практики:- ведут дневники практики;- соблюдают правила внутреннего трудового распорядка;- соблюдают правила охраны труда, техники безопасности, в т.ч. пожарной;- готовят отчет о прохождении практики.В процессе прохождения практики обучающийся руководствуется даннойпрограммой производственной практики.
3. Формы отчетности по практике

Комплект отчетных документов по практике на каждого обучающегося включает:- дневник практики;- характеристика на обучающегося, содержащая сведения об уровне освоенияобучающимся профессиональных компетенций в период прохождения практики;- отчет о прохождении практики.
Оценивание практики осуществляется в ходе:- текущего контроля успеваемости, который проводится по итогам выполненияотдельных видов работ и (или) разделов в целом, о чем делается соответствующая отметка

Содержание практики(выполнение работ, соответствующие видам работ, связанных сбудущей профессиональной деятельностью)
Сроки(продолжительность)работ КодиндикатораНед. Час.

Полугодие 3,4 8 432
Раздел 1. Планирование и выполнение НИР 2 108 УК-2ПК-41.1 Определение темы НИР с обоснованием ее актуальности, цели,задач исследования и этапов его выполнения
1.2 Работа с источниками информации, в том числе зарубежными
1.3 Набор клинического материала по теме НИР 4 216 УК-2ПК-4Раздел 2. Анализ полученных данных
2.1 Статистическая обработка полученных результатов
2.2 Формулировка выводов и определение вопросов для дискуссии 2 108 УК-2
Раздел 3. Представление и защита НИР
3.1 Подготовка презентации по НИР
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в дневнике практики;- промежуточной аттестации, которая проводится руководителем практическойподготовки от Института в период, предусмотренный календарным учебным графиком.Промежуточная аттестация проводится в форме защиты отчета о прохождениипрактики. При выставлении оценки учитываются характеристика на обучающегося.Форма промежуточной аттестации установлена учебным планом.Оценка о прохождении практики выставляется в аттестационный лист (зачетнуюведомость).
4. Оценочные средства для проведения текущего контроля успеваемости ипромежуточной аттестации обучающихся по практике

1. Описание критериев и шкал оценивания компетенций
В ходе текущего контроля успеваемости оценивается выполнение работ,соответствующие видам работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью,предусмотренных программой производственной практики. Текущий контрольуспеваемости осуществляется руководителем практической подготовки, о чем делаетсяотметка (подпись) в соответствующем столбце дневника практики.
Промежуточная аттестация проводится в период, предусмотренный календарнымучебным графиком. Оценивание уровня сформированности компетенций осуществляетсяв ходе защиты отчета о прохождении практики и ответов на вопросы. При выставленииоценки также учитывается характеристика на обучающегося, содержащая сведения обуровне освоения обучающимся профессиональных компетенций в период прохожденияпрактики.
Обучающиеся оцениваются по четырёхбалльной шкале: «отлично», «хорошо»,«удовлетворительно», «неудовлетворительно», если учебным планом предусмотрен зачетс оценкой.
Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил программныйматериал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его изложил вотчете по практике и на его защите, умеет связывать теорию с практикой, свободносправляется с задачами и вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменениизаданий, умеет принять правильное решение и грамотно его обосновывать, владеетразносторонними навыками и приемами выполнения практических задач, комплекснойоценкой предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий.
Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программныйматериал, грамотно и по существу изложил его в отчете по практике и на его защите, недопускает существенных неточностей в ответе на вопросы, но недостаточно полнораскрывает междисциплинарные связи, правильно применяет теоретические положенияпри решении практических вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и приемамиих выполнения, комплексной оценкой предложенной ситуации, правильно выбираеттактику действий.
Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеетповерхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускаетнеточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушаетлогическую последовательность в изложении программного материала как в отчете попрактике, так и на его защите, испытывает затруднения при выполнении практическихзадач, испытывает затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации, не
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полностью отвечает на вопросы, при помощи наводящих вопросов руководителяпрактической подготовкой, выбор тактики действий возможен в соответствии с ситуациейпри помощи наводящих вопросов.
Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знаетзначительной части программного материала, допускает грубые ошибки как в отчете попрактике, так и на его защите, неуверенно, с большими затруднениями решаетпрактические задачи или не справляется с ними самостоятельно, не владеет комплекснойоценкой ситуации, неверно выбирает тактику действий, приводящую к ухудшениюситуации, нарушению безопасности пациента.
Обучающиеся оцениваются по двухбалльной шкале: «зачтено», «не зачтено», еслиучебным планом предусмотрен зачет.
Оценка «зачтено» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил программныйматериал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его изложил вотчете по практике и на его защите, умеет связывать теорию с практикой, свободносправляется с задачами и вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменениизаданий, умеет принять правильное решение и грамотно его обосновывать, владеетразносторонними навыками и приемами выполнения практических задач, комплекснойоценкой предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий. Если допускаетнезначительные ошибки, то может устранить их самостоятельно, либо при помощинаводящих вопросов экзаменатора.
Оценка «не зачтено» – выставляется ординатору, который не знает значительнойчасти программного материала, допускает грубые ошибки как в отчете по практике, так ина его защите, неуверенно, с большими затруднениями решает практические задачи или несправляется с ними самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверновыбирает тактику действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушениюбезопасности пациента.
Ординатору, не сдавшему отчет по практике в установленный календарным учебнымграфиком период, выставляется оценка «неудовлетворительно» или «не зачтено».

2. Типовые контрольные задания
Примерные варианты оценочных заданий для текущего контроля успеваемости ипромежуточной аттестации

Таблица 2
Раздел Наименованиераздела Оценочное задание КодиндикатораПолугодие 3Раздел 1 Планирование ивыполнение НИР Контрольное задание:1. Какие статистические методы сбора, обработки,анализа прогнозирования данных Вы использовали в периодпрохождения практики «Научно-исследовательскаяработа»?2. Какие источники информации, базы данных Выиспользовали во время НИР?3. Опишите технологию планирования НИР.4. Опишите алгоритм оценки результатов НИР.5. Какие этапы проведения научного исследования вызнаете?

УК-2.1УК-2.2ПК-4.1ПК-4.2Раздел 2 Анализполученныхданных
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Раздел 3 Представление изащита НИР 6. Назовите объект Вашей НИР.7. Перечислите методы исследования, которые Выиспользовали в ходе практики НИР.8. Какие методы статистического анализа выиспользовали при выполнении НИР?9. Какие методы визуализации данных Выиспользовали во время НИР?10. Опишите технологию подготовки доклада в формепрезентации.

3. Методические материалы, определяющие процедуры оцениваниярезультатов прохождения практикиПо результатам прохождения практики обучающийся обязан подготовить отчет опрохождении практики, свидетельствующий о закреплении знаний, умений, приобретениипрактических навыков и опыта, сформированности компетенций и защитить его.Если обучающийся без уважительной причины своевременно не сдал отчет по итогампрохождения практики, то у него возникает академическая задолженность. Обучающиеся,имеющие академическую задолженность по практике, вправе предоставить отчет попрактике и защитить его в течение одного месяца с момента образования академическойзадолженности.Обучающиеся, не ликвидировавшие в установленные сроки академическойзадолженности, отчисляются из Института как не выполнившие обязанностей подобросовестному освоению образовательной программы.Примерная структура отчета о прохождении практики:1. Введение;2. Два-три раздела;3. Заключение;4. Список использованных источников;5. Приложения (при необходимости).Основными требованиями, предъявляемыми к содержанию отчета о прохождениипрактики, являются следующие:- во введении указываются: цель, место, дата начала и продолжительность практики,краткий перечень основных работ и заданий, выполненных в процессе практики;- в основной части отчета дается описание основных достигнутых результатов впериод прохождения практики в соответствии с программой практики. В случаеневыполнения (неполного выполнения) программы практики в отчете отразить причиныневыполнения.
- в заключении описываются навыки и умения, приобретенные за время практики;делаются индивидуальные выводы о практической значимости для себя пройденнойпрактики.Основными требованиями, предъявляемыми к оформлению отчета о прохождениипрактики, являются следующие:
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- отчет должен быть отпечатан на компьютере через 1,5 интервала, номер шрифта -14 Times New Roman, объемом 15-30 страниц машинописного текста;- в отчет могут входить приложения (таблицы, графики, заполненные бланки и т.п.)объемом не более 20 страниц (приложения (иллюстрационный материал) в общееколичество страниц отчета не входят);- качество напечатанного текста и оформление иллюстраций, таблиц должноудовлетворять требованию их четкого воспроизведения;- фамилии, названия учреждений, организаций, фирм и другие имена собственныеприводят на языке оригинала;- страницы отчета нумеруют;- схемы, рисунки, таблицы и другой иллюстративный материал, расположенный наотдельных листах, включаются в общую нумерацию страниц, но не засчитываются в объемработы;- титульный лист включается в общую нумерацию страниц, однако номер страницына титульном листе не проставляется;- расчетный материал должен оформляться в виде таблиц, таблицу следуетрасполагать в отчете непосредственно после текста, в котором она упоминается впервые,или на следующей странице, на все приводимые таблицы должны быть ссылки в текстеотчета. Рисунки (графики, схемы, диаграммы и т.п.) следует располагать в работенепосредственно после текста, в котором они упоминаются впервые, или на следующейстранице, иллюстрации могут быть в компьютерном исполнении, в том числе и цветные,на все рисунки должны быть даны ссылки в работе.Наиболее общими недостатками при составлении отчета о прохождении практикиявляются:– нарушение правил оформления отчета о прохождении практики;– отсутствие вспомогательных документальных материалов, подтверждающихпроведение (выполнение) в ходе практики различных задач;– невыполнение программы практики;– расплывчатость заключений обучающегося в отчете о прохождении практики;– отсутствие списка использованных источников.
5. Учебно-методическое обеспечение практикиЦНМБ (http://www.emll.ru)

1. Сумин С. А. Анестезиология-реаниматология [Текст] : учебник для подготовки кадроввысшей квалификации : для использования в образовательном процессе образовательныхорганизаций, реализующих программы высшего образования по специальности 31.08.02"Анестезиология и реаниматология" (уровень подготовки кадров высшей квалификации) : [в2 томах] / С. А. Сумин, К. Г. Шаповалов Т. 2. — 2018 г. — 740 с. : ил.. — ISBN 978-5-9986-0324-2.2. Свиридов С.В., Веденина И.В., Малышев В.Д., Омаров Х. Т., Бочаров В. А., Андрюхин И.М.Анестезиология и реаниматология : [Учебник / Малышев В. Д., Свиридов С. В., Веденина И.В. и др.] ; Под ред. В. Д. Малышева, С. В. Свиридова. — М. : Медицина, 2003 г. — 527с. : ил. ; 25 см. — (Учебная литература для студентов медицинских вузов). — ISBN 5-225-



9

04797-1 ((в пер.)).
Дополнительная литература

1. Сумин С. А. Анестезиология-реаниматология [Текст] : учебник для подготовки кадроввысшей квалификации : для использования в образовательном процессе образовательныхорганизаций, реализующих программы высшего образования по специальности 31.08.02"Анестезиология и реаниматология" (уровень подготовки кадров высшей квалификации) : [в2 томах] / С. А. Сумин, К. Г. Шаповалов Т. 1. — 2018 г. — 964 с. : ил.. — ISBN 978-5-9986-0323-5.2. Абдуллаев Э. Г. Интенсивная терапия в неотложной хирургии : Учеб.-практ. пособие / Э. Г.Абдуллаев, В. В. Бабышин, Ю. А. Новиков ;Иван. гос. мед. акад., Владимир. гор. клинич.больница скорой мед. помощи. — Владимир : Б. и., 2004 г. — 147 с. ; 20 см. — ISBN 5-89368-498-2.3. Лебедев В. В., Крылов В. В., Тиссен Т. П., Халчевский В. М. Компьютерная томография внеотложной нейрохирургии : учеб. пособие для послевуз. проф. образования врачей / В. В.Лебедев [и др.]. — М. : Медицина, 2005 г. — 355, [1] с. : ил. ; 22 см. — (Учебная литературадля слушателей системы последипломного образования). — ISBN 5-225-04782-3.
ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ»

6. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронном формате).7. http://content.nejm.org/ Журнал медициныНовой Англии (статьи, представленные в полномобъеме).8. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотека авторитетноймедицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).9. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранные полнотекстовыекниги, журналы, выход на меdline).10.LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощник присоставлении библиографических справочников.11. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечная сетьстраны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом и современнымибиблиотечно-информационными сервисами.12..MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.13.. Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочная системаМинистерства здравоохранения РФ.14.http://window.edu.ru/—Информационная система «Единое окно доступа к образовательнымресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательных интернет - ресурсови полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке для общего ипрофессионального образования.15.http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинские дисциплины включаютв себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима только регистрация пользователядля получения доступа к полному тексту.

http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
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16.http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободный доступ кполнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.17.http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия (представленыописания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).18.http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представлена подборкастатей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекция полнотекстовыхбесплатных версий книг.19.http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.20.http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.
21. Материально-техническое обеспечение практики22. Палаты реанимации- отделениеанестезиологии-реанимации-2 этажосновного корпуса23. 31,9 м2, 29,1 м2, 67,2 м2

Тонометр-3шт, стетоскоп-3шт,фонендоскоп-3шт, термометр-30шт,медицинские весы-3шт, противошоковыйнабор-3шт, набор и укладка для экстренныхпрофилактических и лечебных мероприятий-3шт, электрокардиограф-3шт, облучательбактерицидный-3шт, аппарат искусственнойвентиляции легких-3шт, прикроватныймонитор с центральной станцией иавтоматическим включением сигналатревоги, регистрирующийэлектрокардиограмму, артериальноедавление, частоту сердечных сокращений,частоту дыхания, насыщение гемоглобинакислородом, концентрацию углекислого газав выдыхаемой смеси, температуру тела (двадатчика), с функцией автономной работы-3шт, портативный электрокардиограф сфункцией автономной работы-3шт,электроэнцефалограф-3шт, портативныйаппарат искусственной вентиляции легкихдля транспортировки-1шт, дефибриллятор сфункцией синхронизации-3шт, ингалятор-3шт, портативный пульсоксиметр-20шт,автоматический дозатор лекарственныхвеществ шприцевой-10шт, инфузомат-10шт,мобильная реанимационная тележка-2шт,переносной набор для оказанияреанимационного пособия-3шт,отсасыватель послеоперационный-3шт,аппарат для быстрого размораживания иподогрева свежезамороженной плазмы-1шт,аппарат для подогрева кровезаменителей ирастворов-1шт, аквадистиллятор-1шт,аппарат для быстрого размораживанияплазмы-2шт, аппарат для плазмафереза-1шт,аппарат для цитафереза-1шт,быстрозамораживатель для плазмы крови-1шт, весы медицинские (для взвешивания

http://6years.net/
http://medicinform.net/
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крови и ее компонентов) -3шт, весы-помешиватели-3шт, весы дляуравновешивания центрифужных стаканов-1шт, камера теплоизоляционнаянизкотемпературная для хранениясвежезамороженной плазмы-2шт, комплектоборудования для глицеринизации идеглицеринизации эритроцитов-1комплект,комплект оборудования для замораживанияи хранения клеток, крови при сверхнизкойтемпературе-1комплект, кресло донорское-2комплекта, плазмоэкстрактор(автоматический или механический(ручной)-5шт, система инактивации вирусовв плазме крови-1шт, термостат для хранениятромбоцитов (в комплекте стромбомиксером)-2шт, устройства длязапаивания трубок-1шт, контейнеры длязаготовки и хранения крови-10шт,центрифуга рефрижераторная напольная-1шт, анализатор для определенияпортативный, весы-помешиватели длявзятия крови мобильные)-2штКабинет отделения реанимации-Основной корпус, 2 этаж, отделениереанимации 19,6 м2
Компьютеры-4шт, принтеры-3шт,негатоскоп-1шт, канцелярскиепринадлежности-5 наборов, кресла-5шт,столы-4штКонференц-зал- Основной корпус, -1этаж(250 мест), 259,0 м2 Проекторы-3шт, экраны-3шт, компьютер- 3шт, кресла-250шт, столы-3шт. доска-1штДоступ в интернет через Локальную сетьинститута. Доступ в электроннуюинформационно-образовательную средуинститута.

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой свозможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует действующим противопожарнымправилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарнойподготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебнымпланом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступа обучающегося излюбой точки, в которой имеется доступ к информационно- телекоммуникационной сети «Интернет»(далее - сеть «Интернет»), как на территории организации, так и вне ее. Электронная библиотекаобеспечивает возможность одновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программеординатуры.
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
Государственная итоговая аттестация проводится в целях определения соответствиярезультатов освоения ординаторами образовательной программы соответствующимтребованиям федерального государственного образовательного стандарта.

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 применениядостижения в областимедицины и фармации впрофессиональном контексте

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

1. Участвует в разработке иуправлении проектом.2. Выполняет задачи в зоне своейответственности в соответствии сзапланированными результатами иточками контроля, принеобходимости корректируетспособы реализации задачКомандная работаи лидерство УК-3. Способенорганизовывать и руководитьработой команды, вырабатываякомандную стратегию длядостижения поставленной цели

1. Разрабатывает команднуюстратегию для достижения целейорганизации.2. Организует и руководитработой команды для достиженияпоставленной цели.3. Демонстрирует лидерскиекачества в процессе управлениякомандным взаимодействием врешении поставленных целейКоммуникация УК-4. Способен выстраиватьвзаимодействие в рамках своейпрофессиональнойдеятельности
1. Выбирает и использует стильпрофессионального общения привзаимодействии с коллегами,пациентами и их родственниками.2. Осуществляет ведениедокументации, деловой перепискис учетом особенностей стилистикиофициальных и неофициальныхписем и социокультурныхразличий в оформлениикорреспонденции.3. Представляет свою точку зренияпри деловом общении и впубличных выступленияхСамоорганизацияи саморазвитие (в УК-5. Способен планировать ирешать задачи собственного 1. Определяет приоритетысобственной деятельности,
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том числездоровьесбережение)
профессионального иличностного развития, включаязадачи изменения карьернойтраектории

личностного развития ипрофессионального роста.2. Ставит цели собственногопрофессионального и личностногоразвития.3. Выбирает направлениесобственного профессиональногои личностного развития иминимизирует возможные рискипри изменении карьернойтраекторииОбщепрофессиональные компетенции и индикаторы их достиженияДеятельность всфереинформационныхтехнологий

ОПК-1. Способен использоватьинформационно-коммуникационныетехнологии впрофессиональнойдеятельности и соблюдатьправила информационнойбезопасности

1. Выбирает источникиинформации, включаянациональные и международныебазы данных, электронныебиблиотечные системы,специализированные пакетыприкладных программ длярешения профессиональных задач2. Создает, поддерживает,сохраняет информационную базуисследований и нормативно-методическую базу по выбраннойтеме и соблюдает правилаинформационной безопасностиОрганизационно -управленческаядеятельность
ОПК-2. Способен применятьосновные принципыорганизации и управления всфере охраны здоровьяграждан и оценки качестваоказания медицинской помощис использованием основныхм е д и к о - с т а т и с т и ч е с к и хпоказателей

1.. Использует основныепринципы организации иуправления в сфере охраныздоровья граждан2. Проводит анализ и оценкукачества медицинской помощи сиспользованием основных медико-статистических показателей
Педагогическаядеятельность ОПК-3. Способеносуществлять педагогическуюдеятельность

1. Планирует и подготавливаетнеобходимые условияобразовательного взаимодействия.2. Осуществляет учебнуюдеятельность обучающихсяМедицинскаядеятельность ОПК-4. Способен проводитьклиническую диагностику иобследование пациентов
1. Проводит клиническуюдиагностику и обследованиепациентов с заболеваниями и (или)состояниями2. Направляет пациентов налабораторные и инструментальныеобследованияОПК-5. Способен назначатьлечение пациентам призаболеваниях и (или)состояниях, контролироватьего эффективность и

1. Назначает лечение пациентампри заболеваниях и (или)состояниях2. Контролирует эффективность ибезопасность назначенного
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безопасность леченияОПК-6. Способен проводить вотношении пациентовмедицинскую экспертизу
1. Направляет пациентов намедицинскую экспертизу2. Организует, контролирует ипроводит медицинскую экспертизуОПК-7. Способен проводить иконтролировать эффективностьмероприятий по профилактикеи формированию здоровогообраза жизни и санитарно-гигиеническому просвещениюнаселения

1. Проводит разъяснительнуюработу по профилактике иформированию здорового образажизни и санитарно-гигиеническому просвещениюнаселения2. Оценивает и контролируетэффективность профилактическойработы с населениемОПК-8. Способен проводитьанализ медико-статистическойинформации, вестимедицинскую документацию иорганизовывать деятельностьнаходящегося в распоряжениимедицинского персонала

1. Проводит анализ медико-статистической информации2. Ведет медицинскуюдокументацию и организуетдеятельность находящегося враспоряжении медицинскогоперсоналаОПК-9. Способен участвоватьв оказании неотложноймедицинской помощи присостояниях, требующихсрочного медицинскоговмешательства

1. Оценивает состояния пациентов2. Оказывает неотложнуюмедицинскую помощь присостояниях, требующих срочногомедицинского вмешательства
Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения02.040 Профессиональный стандарт - Врач - анестезиолог-реаниматологМедицинскаядеятельность ПК-1 Способен оказыватьскорую специализированнуюмедицинскую помощь попрофилю "анестезиология-реаниматология" внемедицинской организации

1. Проводит обследованияпациентов в целях выявлениязаболеваний и (или) состояний,требующих оказания скоройспециализированной медицинскойпомощи по профилю"анестезиология-реаниматология"вне медицинской организации2. Назначает лечение призаболеваниях и (или) состояниях,требующих оказания скоройспециализированной медицинскойпомощи по профилю"анестезиология-реаниматология"вне медицинской организации,контролирует его эффективностьи безопасностьПК-2 Способен оказыватьспециализированнуюмедицинскую помощь попрофилю "анестезиология-реаниматология" встационарных условиях и в

1. Проводит обследованиепациента с целью определенияоперационно-анестезиологического риска,устанавливает диагноз органнойнедостаточности
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условиях дневного стационара 2. Назначает анестезиологическоепособие пациенту, контролируетего эффективность и безопасность;искусственное замещение,поддержание и восстановлениевременно и обратимо нарушенныхфункций организма, присостояниях, угрожающих жизнипациента3. Осуществляет профилактикуразвития осложненийанестезиологического пособия,искусственного замещения,поддержания и восстановлениявременно и обратимо нарушенныхфункций организма присостояниях, угрожающих жизнипациента4. Назначает мероприятиямедицинской реабилитации иконтролирует их эффективность5. Проводит медицинскиеэкспертизы при оказаниимедицинской помощи по профилю"анестезиология-реаниматология"Организационно-управленческаядеятельность
ПК-3 Способен к проведениюанализа медико-статистической информации,ведению медицинскойдокументации, организациидеятельности находящегося враспоряжении медицинскогоперсонала

1. Поводит анализ медико-статистической информации,составляет план работы и отчеты впрофессиональной деятельностиврача2. Осуществляет ведениемедицинской документации, в томчисле в форме электронногодокумента3. Организует и контролируетдеятельность находящегося враспоряжении медицинскогоперсонала
К государственной итоговой аттестации допускается обучающийся, не имеющийакадемической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план илииндивидуальный учебный план по соответствующей образовательной программе высшегообразования.Задачи государственной итоговой аттестации:1. Приобретение профессиональных знаний и умений.2. Формирование у обучаемого клинического мышления.3. Овладение практическими навыками и компетенциями.
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2. МЕСТО ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ В СТРУКТУРЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Государственная итоговая аттестация, завершающая освоение основныхобразовательных программ подготовки кадров высшей квалификации, являетсяитоговой аттестацией обучающихся в ординатуре и включает подготовку к сдаче исдачу государственного экзамена.Государственная итоговая аттестация ординаторов по специальности 31.08.02«Анестезиология-реаниматология» завершается присвоением квалификации врач-анастезиолог-реаниматолог.Государственная итоговая аттестация носит тесную межпредметную связь сдисциплинами, входящими в структуру учебного плана указанной специальности.Имеет трудоемкость 3 ЗЕТ (108 часов).

3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙПРОГРАММЫ
Государственная итоговая аттестация призвана определить степень освоенияследующих компетенций выпускников ординатуры по специальности 31.08.02Анестезиология-реаниматология соответствии с федеральным государственнымобразовательным стандартом высшего образования (уровень подготовки кадров высшейквалификации).

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) 108 +
Итоговая форма контроля – Экзамен +
Общая трудоемкость часы 108 108зачетные единицы* 3 3

Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные единицы (108академических часов), из которых 2 зачетные единицы (72 академических часа) отводитсяна подготовку к государственному экзамену, 1 зачетная единица (36 академических часов)– сдачу государственного экзамена.Продолжительность государственной итоговой аттестации в соответствии скалендарным учебным графиком составляет 2 недели.

5. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
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Формой государственной итоговой аттестации ординаторов, в соответствии сФГОС, является государственный экзамен. Структура государственного экзаменаопределяется программой ГИА по специальности ординатуры и состоит из 3 этапов:тестирование, проверка практических навыков, итоговое собеседование.Государственный экзамен проводится по дисциплине и (или) модулямобразовательной программы ординатуры, результаты освоения которых имеютопределяющее значение для профессиональной деятельности выпускников.Государственный экзамен проводится устно и письменно (в зависимости от этапаэкзамена).1 Этап - Компьютерное тестирование. Предлагается 1 вариант тестов из 100вопросов по основным разделам изучаемых дисциплин. Результаты считаютсяположительными при правильном решении более 70% вопросов.2 Этап - Оценка практических умений и навыков. Обучающему предлагаетсяпродемонстрировать навыки в виде двух практических заданий.Первый навык – расширенная сердечно-легочная реанимация – должен бытьпродемонстрирован на манекене. В процессе демонстрации обучающийся должен датьобъяснения (показания, противопоказания, техника, возможные осложнения,профилактика осложнений).Второй навык должен быть продемонстрирован на манекене в виде решения клиническойситуации. В процессе демонстрации обучающийся должен дать объяснения (показания,противопоказания, техника, возможные осложнения, профилактика осложнений).На проверку практических навыков и умений отводится 45 минут.Проверка практических навыков проводится на клинических базах Института – местахпрохождения практической подготовки.Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как "зачтено" или"не зачтено". Зачет практических навыков оценивается при их выполнении на отлично,хорошо и удовлетворительно. При оценке неудовлетворительно - практические навыки незачитываются.Критерии оценки:Отлично - ординатор правильно выполняет все предложенные навыки и правильноих 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, неможет правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительнымзаданием.3 Этап - Собеседование. Собеседование включает в себя ответ на два теоретическихвопроса и решение одной ситуационной задачи. В процессе собеседования обучающемусязадаются уточняющие или дополнительные (не включённые в билет) вопросы попрограмме государственного экзамена.На собеседование отводится 45 минут. Собеседование может проводиться как в аудиторияхИнститута, так и на клинических базах Института – местах прохождения практическойподготовки.Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе.Критерии оценки:
· Отлично – обучающийся правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации,правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, учебника идополнительной литературы.
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· Хорошо – обучающийся правильно ставит диагноз, но допускает неточности при егообосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы.
· Удовлетворительно – обучающийся в заболевании, но не может поставить диагноз всоответствии с классификацией. Допускает существенные ошибки при ответе навопросы, демонстрируя поверхностные знания предмета.
· Неудовлетворительно – обучающийся не может сформулировать диагноз илинеправильно ставит диагноз. Не может правильно ответить на большинство вопросовзадачи и дополнительные вопросы.По результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка поквалификационному экзамену по специальности “Анестезиология-реаниматология”. Взависимости от результатов квалификационного экзамена комиссия открытымголосованием принимает решение “Присвоить звание (квалификацию) специалиста “врач-анестезиолог-реаниматолог” или “Отказать в присвоении звания (квалификации)специалиста “врач-анестезиолог-реаниматолог”. Результаты экзамена фиксируются впротоколе.Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдаетсядиплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования попрограмме ординатуры.Лицам, не прошедшим итоговой государственной аттестации или получившим наитоговой государственной аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам,освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленные из организации, выдаетсясправка об обучении или о периоде обучения по образцу, самостоятельно установленнымв организации.

Оценочные средства для государственной итоговой аттестации
Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен

Кодыформируемыхкомпетенций Оценочные средства
1просы 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 кровообращения
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Анестезиологическая 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,побочные эффектыВыбор премедикации в педиатрииЭтапы и компоненты анестезииВводная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.Базисная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения.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 наркоза
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Вопросы 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 кишечникеВыбор 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 гематомах
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Анестезия 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 кровообращенияЗаболевания 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 терапия
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Показания 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 состоянииПатофизиология 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 умирании
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Системное 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 синдромИнородные 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 преэклампсияHELLP синдромАмниотическая эмболияДВС синдромКритические состояния в педиатрииГипертермический синдромСудорожный синдромОбщее переохлаждениеУтоплениеЭлектротравма
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Инфекционный 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 шкала оценки:«Отлично» – дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показанасовокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основныеположения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическаяпоследовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений.Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной наукии междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком, широкоиспользуются термины. Могут быть допущены недочеты в определении понятий,исправленные ординатором самостоятельно в процессе ответа.«Хорошо» – дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показаноумение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственныесвязи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным языком,используются термины. Могут быть допущены недочеты или незначительные ошибки,исправленные ординатором с помощью преподавателя.«Удовлетворительно» – дан полный, однако недостаточно последовательныйответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенныеи несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ логичен,используются термины. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основныхпонятий, которые ординатор затрудняется исправить самостоятельно.
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«Неудовлетворительно» – дан неполный ответ, представляющий собойразрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях.Изложение материала фрагментарно, нелогично. Ординатор не осознает связьданного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуютвыводы, конкретизация и доказательность изложения. Дополнительные и уточняющиевопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа ординатора не только напоставленный вопрос, но и на другие дополнительные вопросы.

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, черезрот 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 или лярингеальноймаски с сохранением спонтанного дыхания;− общей внутривенной анестезии;− современного комбинированного эндотрахеального наркоза с мышечными релаксантамии 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, применения антацидов;− 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;− 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. 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;
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· пороговый (удовлетворительно) – от 50 до 60% правильно решенных задач;
· критический (неудовлетворительно) – менее 50% правильно решенных задач.
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ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ
Инструкция: Укажите один правильный ответ1. 01.01. Закон Старлинга для сердца: 1. соотносит потребление миокардом кислорода спроизводимой работой; 2. соотносит объем правого предсердия с частотой сердечныхсокращений; 3. соотносит сердечный выброс с периферической резистентностью; 4.касается длины мышц сердца в покое; 5. дифференцирует мышцы сердца от скелетныхмышц.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны2. 01.02. Кровоток через скелетные мышцы: 1. увеличивается при симпатической нервнойстимуляции; 2. в состоянии покоя в расчете на 1 грамм он больше, чем в миокарде; 3.увеличивается во время максимального изометрического сокращения; 4. увеличиваетсяпри местном тканевом ацидозе; 5. в покое составляет примерно 1% сердечного выброса.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны3. 01.03. Перфузия коронарных артерий: 1. обратно пропорциональна диастолическомуартериальному давлению; 2. увеличивается во время вызванной нагрузкой тахикардии; 3.уменьшается при умеренной гипоксемии; 4. увеличивается при инфузии нитритов; 5.возрастает под действием вазопрессина.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны4. 01.04. Давление в левом предсердии: 1. имеет прямую связь с диастолическимдавлением в легочной артерии; 2. в норме больше 15 мм рт ст; 3. ниже конечно-диастолического давления в левом желудочке; 4. ниже, чем среднее давление в легочнойартерии; 5. имеет прямую связь с центральным венозным давлением.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны5. 01.05. Стимуляция барорецепторов каротидного синуса: 1. повышает передачуафферентного импульса в центральную нервную систему; 2. увеличивает частотусердечных сокращений; 3. снижает симпатический тонус; 4. повышает артериальноедавление; 5. повышает секрецию предсердных натрийуретических пептидов.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны6. 01.06. Сурфактантный материал, выстилающий легочные альвеолы: 1. поддерживаетподатливость легких; 2. содержит трипсин; 3. вырабатывается пенвмоцитами II типа; 4.
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повышает поверхностное натяжение альвеолярной жидкости; 5. высвобождается изпротекающей через легочные капилляры крови.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны7. 01.07. Физиологическое мертвое пространство увеличивается при: 1. использованиислишком большой маски у детей; 2. анестезии ингаляционными веществами; 3. легочнойэмболии; 4. положительном давлении в конце выдоха (PEEP); 5. тяжелой гиповолемии.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны8. 01.08. Функциональная остаточная емкость: 1. это объем газа в легких посленормального вдоха; 2. возрастает при хронических обструктивных заболеванияхвоздушных путей; 3. составляет около 3 л / кв м у молодого здорового человека; 4. можетбыть определена по вымыванию азота; 5. меньше в положении стоя, чем лежа.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны9. 01.09. Углекислота: 1. более растворима в жидкостях тела, чем кислород; 2. в основномпереносится кровью в виде карбаминогемоглобина; 3. диффундирует через плаценту сбольшей готовностью, чем кислород; 4. 10-15 % переносится кровью в виде простогораствора; 5. переносится легче в оксигенированной крови.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны10. 01.10. Факторы, связанные с акклиматизацией на большой высоте включают: 1.увеличение способности переноса кислорода; 2. увеличение минутного объема дыхания;3. увеличение выброса сердца; 4. увеличение частоты сердечных сокращений увеличениевязкости крови.а) верно 1,2,3б) верно 1,3в) верно 2,4г) верно 4д) все ответы правильны

ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ
Задача №1

Бригада “Скорой помощи” получила вызов. Повод к вызову: женщина, 35 лет, “плохос сердцем, задыхается”. Время прибытия на место – 15 мин. В квартире обнаруженаженщина. Состояние крайне тяжелое. Уровень сознания – сопор. Кожный покровбледный, прохладный, влажный. Дыхание стридорозное, аускультативно - жесткое,
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выслушиваются рассеянные сухие хрипы. ЧДД – 34 в мин. Тоны сердца глухие,аритмичны. ЧСС – 100-130 в 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,ощущение жара во всем теле, затем появилось затруднение дыхания сухой кашель,гиперемия лица. Вслед за этим больная потеряла сознание. В анамнезе год назад убольной после укуса пчелы развилась крапивница, прошедшая после приема в течение3-х дней супрастина.3. Диагноз?4. Лечебно-тактические действия.5. Какие возможны ошибки при выполнении терапевтических мероприятий?6. Какие осложнения необходимо предвидеть?
Задача №2

В отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения, поступил больной45 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 – 80/60мм.рт.ст.2. Диагноз?3. Лечебные мероприятия?
Задача №3

75 –летний мужчина поступил в отделение реанимации, с жалобами на сухой кашель,одышку при незначительной физической нагрузке. Со слов больного кашель появилсяоколо 2-х недель назад, одышка – 1 нед. назад. В анамнезе ишемическая болезнь сердца,хроническая обструктивная болезнь легких, эпизоды спонтанных рецидивирующихпневмотораксов. Выкуривает по 15 сигарет в день в течение 40 лет.При осмотре:В сознании, несколько ажитирован. При осмотре кожных покровов обращает на себявнимание выраженный периферический цианоз. Дышит ртом. В дыхании участвуетвспомогательная мускулатура. ЧДД – 40 в мин. Перкуторно над левой половиной груднойклетки – тимпанит, слева притупление перкуторного звука. Аускультативно над левойполовиной грудной клетки дыхание не проводится. Справа выслушивается ослабленноежесткое дыхание. ЧСС - 140 в мин. На ЭКГ – ритм синусовый. АД - 170/100 мм.рт.ст.SpO2 – 60%.Рентгенография органов грудной клетки:
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Вопрос:1. Диагноз2. Лечебные действия
После того, как были выполнены неотложные лечебные мероприятия, состояние больногобыстро улучшилось. Значительно уменьшилась одышка, ЧДД – 22 в/мин. АД - 124/63мм.рт.ст., ЧСС - 90 в мин, SPO2 92% , на фоне ингаляции увлажненного кислорода черезлицевую маску.Однако через 10 мин состояние больного стало ухудшаться, вновь появилась и сталанарастать одышка. ЧДД - 32 в мин, SPO2 80% , на фоне ингаляции кислорода черезнереверсивную маску. АД 120/74 mm Hg, ЧСС118 в мин (ритм синусовый).Аускультативно над левой половиной грудной клетки стали выслушиваться влажныехрипы. pH 7.30, aPCO2 35.4 mm Hg, PO2 52.8 mm Hg, уровень бикарбоната 17.2 mmol/L,ВЕ -7.9 mEq/L.Выполнена рентгенография органов грудной клетки:
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Вопрос:1. О чем свидетельствую новые находки при физикальном обследовании ирентгенографии?a. Ателектазb. ТЭЛАc. Рецидивирующий пневмотораксd. Унилатеральный отек расправленного легкогоe. Инфаркт миокарда2. Тактика лечения
Задача №4

Пациент А. 57 лет, поступил в состоянии алкогольного опьянения. Жалобы на одышку,которая стала нарастать в течение последних 3-4 дней, продуктивный кашель с мокротойзеленого цвета. Из анамнеза удалось установить, что около недели назад больной былизбит неизвестными, сознания не терял. В связи с прогрессированием дыхательнойнедостаточности переведен на ИВЛ.Рентгенография органов грудной клетки:
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Вопрос:1. Опишите рентгенограмму2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать выявленные изменения3. Предварительный диагноз
Задача №5

Пациент Ч. 42 лет, поступил с жалобами на боль в прекордиальной области и за грудиной,распирающего характера, усиливающуюся при дыхании и движении. Появление болиотметил 3 дня назад. Вирусные инфекции, вакцинации в недавнем прошлом отрицает. Ванамнезе отсутствуют указания на наличие артериальной гипертензии, ИБС,предшествующие хирургические вмешательства на сердце и сахарный диабет. Больной непринимает никаких лекарственных препаратов.
Данные физикального обследования:
В сознании, очаговой неврологической симптоматики нет. Нормотермия. В легкихдыхание везикулярное, проводится во все отделы симметрично. ЧСС – 103 в мин, АД –160/102 мм.рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Над аортой выслушиваетсяранний диастолический шум, шума трения перикарда, ритма галопа нет. Пульсацияплечевых и лучевых артерий симметрична.
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Вопросы:
1. Опишите ЭКГ, при каких заболеваниях могут встречаться данные изменения2. Предварительный диагноз:a. Перикардитb. Расслаивающая аневризма проксимального отдела аортыc. Острый инфаркт миокардаd. Гиперкалиемия3. Какие дополнительные методы обследования помогут уточнить диагноз4. Тактика лечения
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8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫЦНМБ (http://www.emll.ru)
8.1. Основная литература1. Сумин С. А. Анестезиология-реаниматология [Текст] : учебник для подготовки кадроввысшей квалификации : для использования в образовательном процессе образовательныхорганизаций, реализующих программы высшего образования по специальности 31.08.02"Анестезиология и реаниматология" (уровень подготовки кадров высшейквалификации) : [в 2 томах] / С. А. Сумин, К. Г. Шаповалов Т. 2. — 2018 г. — 740 с. : ил..— ISBN 978-5-9986-0324-2.2. Свиридов С.В., Веденина И.В., Малышев В.Д., Омаров Х. Т., Бочаров В. А., АндрюхинИ. М.Анестезиология и реаниматология : [Учебник / Малышев В. Д., Свиридов С. В., ВеденинаИ. В. и др.] ; Под ред. В. Д. Малышева, С. В. Свиридова. — М. : Медицина, 2003 г. — 527с. : ил. ; 25 см. — (Учебная литература для студентов медицинских вузов). — ISBN 5-225-04797-1 ((в пер.)).

8.2. Дополнительная литература
1. Сумин С. А. Анестезиология-реаниматология [Текст] : учебник для подготовки кадроввысшей квалификации : для использования в образовательном процессе образовательныхорганизаций, реализующих программы высшего образования по специальности 31.08.02"Анестезиология и реаниматология" (уровень подготовки кадров высшейквалификации) : [в 2 томах] / С. А. Сумин, К. Г. Шаповалов Т. 1. — 2018 г. — 964 с. : ил..— ISBN 978-5-9986-0323-5.2. Абдуллаев Э. Г. Интенсивная терапия в неотложной хирургии : Учеб.-практ. пособие / Э.Г. Абдуллаев, В. В. Бабышин, Ю. А. Новиков ;Иван. гос. мед. акад., Владимир. гор. клинич.больница скорой мед. помощи. — Владимир : Б. и., 2004 г. — 147 с. ; 20 см. — ISBN 5-89368-498-2.3. Лебедев В. В., Крылов В. В., Тиссен Т. П., Халчевский В. М. Компьютерная томографияв неотложной нейрохирургии : учеб. пособие для послевуз. проф. образования врачей / В.В. Лебедев [и др.]. — М. : Медицина, 2005 г. — 355, [1] с. : ил. ; 22 см. — (Учебнаялитература для слушателей системы последипломного образования). — ISBN 5-225-04782-3.

9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ»
1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранныеполнотекстовые книги, журналы, выход на меdline).

http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
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5. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.6. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами.7. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.8. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения РФ.9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.10. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.11. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.14. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.15. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.

10. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГОПРОЦЕССА
Минимально необходимый для реализации программы ординатуры переченьматериально-технического обеспечения включает в себя специально оборудованныепомещения для проведения учебных занятий, в том числе:- аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения,позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборамипрофессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальныхисследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки,предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;- аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующейманипуляции, в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки,предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;- анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы сбиологическими моделями;- помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, втом числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированнымоборудованием и (или) медицинскими изделиями и расходным материалом в количестве,позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные

http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://6years.net/
http://medicinform.net/
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профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование,необходимое для реализации программы ординатуры.Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа вэлектронную информационно-образовательную среду организации.В случае применения электронного обучения, дистанционных образовательныхтехнологий допускается замена специально оборудованных помещений их виртуальнымианалогами, позволяющими обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренныепрофессиональной деятельностью.В случае неиспользования в организации электронно-библиотечной системы(электронной библиотеки) библиотечный фонд должен быть укомплектован печатнымиизданиями из расчета не менее 50 экземпляров каждого из изданий основной литературы,перечисленной в рабочих программах дисциплин (модулей), практик, и не менее 25экземпляров дополнительной литературы на 100 обучающихся.Организация должна быть обеспечена необходимым комплектом лицензионногопрограммного обеспечения (состав определяется в рабочих программах дисциплин(модулей) и подлежит ежегодному обновлению).Электронно-библиотечные системы (электронная библиотека) и электроннаяинформационно-образовательная среда должны обеспечивать одновременный доступ неменее 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.Обучающимся должен быть обеспечен доступ (удаленный доступ), в том числе вслучае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий,к современным профессиональным базам данных и информационным справочнымсистемам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) иподлежит ежегодному обновлению. Обучающиеся из числа лиц с ограниченнымивозможностями здоровья должны быть обеспечены печатными и (или) электроннымиобразовательными ресурсами в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья.Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует действующимпротивопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видовдисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступаобучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территорииорганизации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможностьодновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
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1. Пояснительная записка
Цель изучения:Целью освоения дисциплины «Клиническая фармакология» научить врачавыбирать наиболее эффективные и безопасные лекарственные средства при конкретнойпатологии только на основе знания клинико-фармакологической характеристикипрепарата, а также методов контроля терапевтической эффективности и безопасностиприменения лекарств.Задачи дисциплины:Ознакомление с современными лекарственными препаратами, применимыми вобщей врачебной практике.Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующихкомпетенций:ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях,контролировать его эффективность и безопасность

Требования к уровню подготовки ординатора, успешно освоившего дисциплину повыбору ординатора «клиническая фармакология»:Должен знать:
· Об испытании новых лекарственных препаратов
· Разработке методов наиболее эффективного и безопасного применениялекарственных препаратов
· О клинических исследованиях и переоценке старых препаратовДолжен уметь:
· Выбрать лекарственный препарат для лечения конкретного больного
· Определить наиболее рациональные лекарственные формы и режим их применения
· Определить пути введения лекарственного препарата
· Предупредить и устранить побочные действия лекарственных веществ.

Учебная дисциплина «Клиническая фармакология»

Темы
Часы по видам занятий

Лекции Практ.зан. Семинары Самостоятельнаяработа Всего
Ингаляционные анестетики 0,5 4 0,5 8 13Неингаляционные анестетики 0,5 4 0,5 8 13Миорелаксанты 0,5 4 0,5 8 13Местные анестетики 0,25 6 0,25 8 13,5Вспомогательныелекарственные средства 0,25 6 0,25 8 13,5
Зачет 42 24 2 40 72Итого 72 часа- 2 зет

2. Рабочая программаУчебной дисциплины «Клиническая фармакология»
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Индекс Наименование тем, элементов ит.д. Компетенции
ФТД.2.1 Ингаляционные анестетики ОПК-5ФТД.2.2 Неингаляционные анестетики ОПК-5ФТД.2.3 Миорелаксанты ОПК-5ФТД.2.4 Местные анестетики ОПК-5ФТД.2.5 Вспомогательные лекарственныесредства ОПК-5

3. Лекции
Номер Наименование лекций

1. Фармакология веществ, применяемых для восстановления деятельностисердца, показания к их применению, дозы, порядок и пути введения(внутривенное, интратрахеальное, внутрисердечное). Инфузионная терапияпри проведении сердечно-легочной реанимации.
2. Нарушения водно-электролитного баланса. Клинические признаки,диагностика, лечение.
3. Основные принципы длительной инфузионной терапии. Показания. Техника.Катетеризация магистральных вен.
4. Составление инфузионных программ. Основные инфузионные среды.Контроль инфузионной терапии.
5. Составление инфузионных программ. Специальные методы инфузионнойтерапии (трансумбиликальная, эндолимфатическая, дезинтоксикационная,регидратационная, дегидратационная и др.).
6. Осложнения инфузионной терапии, их профилактика и лечение.
7. Парентеральное питание. Патофизиологическое обоснованиепарентерального питания. Препараты, используемые для парентеральногопитания. Методика проведения.

4.СеминарыНаименование дисциплин, темТема 1.Ингаляционные анестетикиФармакоинетика ингаляционных анестетиковФармакодинамика ингаляционных анестетиковКлиническая фармакология ингаляционных анестетиковТема 2. Неингаляционные анестетикиФармакологические принципыКлиническая фармакология неингаляционных анестетиковТема 3.МиорелаксантыНервно-мышечная передачаДеполяризующий и недеполяризующий блокДеполярнизующие миорелаксантыНедеполяризующие миорелаксантыТема 4.Местные анестетикиТеории действия местных анестетиковВлияние структуры на активность
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Наименование дисциплин, темКлиническая фармакологияТема 5.Вспомогательные лекарственные средства
5.Самостоятельная работа

6. Темы учебно-исследовательских работ
1. Гипотензивные средства.2. Адреномиметики и адреноблокаторы.3. М-холиноблокаторы.4. Ингибиторы ацетилхолинэстеразы.

7. Фонд оценочных средств для контроля успеваемости и результатовосвоения учебной дисциплины «Клиническая фармакология»
Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

№п/п Вид контроляи аттестации Наименование разделаучебной дисциплины
Оценочные средства

форма Кол-вовопросов взадании
Кол-вонезависимыхвариантов

1 3 4 5 6 7
1. текущий Ингаляционныеанестетики тесты
2. текущий Неингаляционныеанестетики тесты
3. текущий Миорелаксанты тесты
4. текущий Местные анестетики тесты
5. текущий Вспомогательныелекарственныесредства тесты

6. промежуточный Зачет Тесты,практичнавыки

Наименование дисциплин, тем часИзучение литературы к теме: «Клиническая фармакология» 40
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ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВСПЕЦИАЛЬНОСТИ«Анестезиология - реаниматология» (ординатура)
Дисциплина «Клиническая фармакология»

Период полувыведения лекарства - это:1) время достижения максимальной концентрации лекарства в плазме;2) время, в течение которого лекарство достигает системного кровотока;3) время, в течение которого лекарство распределяется в организме;4) время, за которое концентрация лекарства в плазме снижается на 50%;5) время, за которое половина введенной дозы достигает органа-мишени.

Широта терапевтического действия - это:1) терапевтическая доза лекарства;2) отношение концентрации лекарства в органе или ткани к концентрации его в плазмекрови;3) диапазон между минимальной терапевтической и минимальной токсическойконцентрациями лекарства в плазме;4) процент не связанного с белком лекарства;5) диапазон между минимальной и максимальной терапевтическими концентрациямилекарства.
Функцию печени и почек следует учитывать при назначении следующихлекарственных средств:1) липофильных, образующих неактивные метаболиты;2) липофильных, образующих активные метаболиты;3) гидрофильных;4) гепатотоксичных;5) нефротоксичных.

8. Рекомендуемая литератураОсновная:1. Сычев Д. А., Клиническая фармакология [Текст]. общие вопросы клиническойфармакологии. практикум. учебное пособие. для студентов высшего профессиональногообразования, обучающихся по специальностям 060101.65 "Лечебное дело", 060103.65"Педиатрия", 060104.65 "Медико - профилактическое дело". — 2011. ЦНМБ;2. Петров В. И., Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной врачебнойпрактике. — 2011. ЦНМБ3. Кузнецова Н. В., Клиническая фармакология. — 2011 (Учебник для медицинскихучилищ и колледжей). ЦНМБ;4. Вебер В. Р., Клиническая фармакология. — 2011 (Учебная литература для студентовмедицинских вузов). ЦНМБ;5. Клиническая фармакология важнейших лекарственных средств, применяемых впедиатрии. — 2011 (Серия "Педиатрия"). ЦНМБ
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Электронно-информационные ресурсы
1. http://www.fbm.msu.ru/links/index.php?SECTION_ID=261 (oit;biblio) — Государственное учебно-научное учреждение Факультет фундаментальноймедицины Московского государственного университета имени М.В.Ломоносова(полнотекстовая иностранная литература – журналы, книги).2. http://www.cardiosource.com/ - статьи американского кардиологического колледжа3. http://www.booksmed.com/ Медицинская библиотека4. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате)5. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме)6. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы)7. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранныеполнотекстовые книги, журналы, выход на меdline)8. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.9. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами10. .MEDLINE with Full Text- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США11. .Сибирский онкологический журнал- электронная версия12. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения Российской Федерации13. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет-ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.14. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.15. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.16. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.)17. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.18. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США19. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов20. http://www.methodolog.ru/books/mni.pdf

http://www.fbm.msu.ru/links/index.php?SECTION_ID=261
http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.oncology.tomsk.ru/nii/gournal/
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://6years.net/
http://medicinform.net/


7

9. Материально-техническое обеспечение дисциплины на базе НИИ НДХиТ
Помещение Расположение Площадь Интернет Оснащение ПравоваяформазакрепленияимуществаКонференц-зал Основнойкорпус, -1 этаж 259,0 м2 Wi-Fi Проекторы, экраны,компьютер, кресла,столы. доска

Оперативноеуправление
Совещательная Основнойкорпус, -1 этаж 40,1 м2 Локальнаясеть Компьютер, проектор,стол для совещаний,кресла.

Оперативноеуправление
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Цель изучения:Целью освоения дисциплины «Рентгенология» является ознакомление с методамилучевой диагностики в учреждениях общей лечебной сетиЗадачи дисциплины:Ознакомление с современными диагностическими методами рентгенологии,применимыми в общей врачебной практикеПосле отработки модуля «Рентгенология» у ординатора должны быть сформированакомпетенция ОПК-4.Требования к уровню подготовки ординатора, успешно освоившегодисциплину по выбору ординатора «Рентгенология»:Должен знать:- Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные правовые актыРоссийской Федерации в сфере здравоохранения, принципы организации службы лучевойдиагностики, рентгенологии в Российской Федерации.- Диагностические возможности рентгенологии, включая современные методы лучевойдиагностики, принцип действия, показания и противопоказания к использованию методик,интерпретации рентгеновских снимков и заключений специалистов, необходимые дляработы в общей врачебной практике.Должен уметь:- определять необходимость специальных методов исследования (рентгенологических,радиологических и других методов исследования), организовать их выполнение и уметьинтерпретировать их результаты;- проводить дифференциальный диагноз.

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫДисциплина относится к вариативной части блока 1 «Дисциплины по выбору»Постреквизиты дисциплины: Б2 Производственная (клиническая) практика.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИРЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫПроцесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих результатовобучения:Планируемые результаты обучения подисциплине, характеризующие этапыформирования компетенций

Формируемые компетенции

Знает: Основы организации здравоохранения,медицинской статистики и научной информатикив пределах практического применения методовлучевой диагностики.Умеет: Контролировать ведение текущей учетнойи отчетной документации по установленнымформам.Владеет: анализом работырентгенодиагностического кабинета и ведениемотчетность о его работе в соответствии сустановленными требованиями.

ОПК-4. Способен проводитьклиническую диагностику иобследование пациентов
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4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ
Вид учебной работы Всего часовСеместры1 2 3 4Контактная работа (всего) 28 +В том числе:Занятия лекционного типа 2 +Занятия семинарского типа (в т.ч. практические занятия) 26 (24) +Самостоятельная работа (всего) 40 +Итоговая форма контроля – Зачет 4 +Общая трудоемкость часы 72 72зачетные единицы* 2 2

· 1 зачётная единица равна 36 академическим часам.
5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Темы Часы по видам занятий
ЗЛТ Практ.занятия Семин.занятия СР Всего

Общая рентгенология 0,5 6 0,5 8 15Флюорография 0,5 6 0,5 8 15Частная рентгенология 0,5 6 0,5 8 15Современные цифровые малодозовыебеспленочные технологии 0,5 4 0,5 8 13
Альтернативные методы лучевогоисследования - 2 - 8 10
Зачет 4Итого 2 24 2 40 7272 часа – 2 з.е.

5.1. Разделы (темы) дисциплины и виды занятий
№ п/п Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов и т.д. Компетенции1. Общая рентгенология ОПК-42. Флюорография ОПК-43. Частная рентгенология ОПК-44. Современные цифровые малодозовые беспленочные технологии ОПК-45. Альтернативные методы лучевого исследования ОПК-4

Занятия лекционного типа№п/п Наименование тем Кол-во часов
1 Общая рентгенология 0,52 Флюорография 0,53 Частная рентгенология 0,54 Современные цифровые малодозовые беспленочные технологии 0,5
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Занятия семинарского типа (в том числе практические занятия)

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙРАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Для успешного освоения дисциплины необходимы знания предметов,предусмотренных для изучения в первом семестре учебным планом ординатуры поспециальности «Анестезиология-реаниматология».Поэтому перед изучением соответствующей темы рекомендуется повторитьучебный материал этих дисциплин, включая конспекты лекций, специальную литературуи методические разработки по этим дисциплинам.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 дисциплины рекомендуется использовать как можнобольше дополнительной литературы. При этом, для успешного выполнения практическихработ представляется необходимым самостоятельно прорабатывать информационную базу.

Разделы и темы для самостоятельного изучения

5 Альтернативные методы лучевого исследования -Всего 2

№п/п Наименованиетем, элементов и т.д. Кол-вочасов1. Тема 1.Общая рентгенология 42. Основные способы рентгенодиагностики3. Специальные методы рентгенологического исследования4. Методы пространственного исследования5. Методы управления размерами изображения, методы регистрациидвижения6. Тень, ее характеристика в рентгеновской картине7. Тема 2. Флюорография 68. Тема 3.Частная рентгенология 69. Исследование костно-суставного аппарата10. Исследование сердца11. Исследование легких12. Исследование органов желудочно-кишечного тракта13. Тема 4.Современные цифровые малодозовые беспленочные технологии 614. Тема 5.Альтернативные методы лучевого исследования 4Всего 26 (24)

Наименование тем Кол-во часовИзучение литературы по темам дисциплины «Рентгенология» 40Общая рентгенология 8Флюорография 8Частная рентгенология 8Современные цифровые малодозовые беспленочные технологии 8Альтернативные методы лучевого исследования 8
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Темы учебно-исследовательских работ1. Рентгеновское исследование костей и суставов.2. Лучевые методы исследования в диагностике нейрохирургических заболеваний у детей.3. Лучевые методы исследования в диагностике сочетанной травмы у детей.4. Лучевые методы исследования в диагностике травматических повреждений у детей
7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
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 изучении дисциплины «Ренгенология»показан в таблице.

Перечень компетенций по этапам их формирования по дисциплине
NэтапаНаименование этапа изучения дисциплины

Переченьформируемыхкомпетенций1 Общая рентгенология ОПК-42 Флюорография ОПК-43 Частная рентгенология ОПК-44 Современные цифровые малодозовые беспленочные технологии ОПК-45 Альтернативные методы лучевого исследования ОПК-4
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 повышенный
Компетенциясформирована.Демонстрируетсянедостаточный уровеньсамостоятельностипрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируетсядостаточный уровеньсамостоятельностиустойчивогопрактического навыка

Компетенциясформирована.Демонстрируется высокийуровеньсамостоятельности,высокая адаптивностьпрактического навыкаПоскольку практически всякая учебная дисциплина 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 оцениванияотдельно взятой компетенции на основе продемонстрированного обучаемым уровнясамостоятельности в применении полученных в ходе изучения учебной дисциплины,знаний, умений и навыков.2-й этап: определение критериев для оценки уровня обученности по учебнойдисциплине на основе комплексного подхода к уровню сформированности всех
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компетенций, обязательных к формированию в процессе изучения предмета. Сущность 2-го этапа определения критерия оценки по учебной дисциплине заключена в определенииподхода к оцениванию на основе ранее полученных данных о сформированности каждойкомпетенции, обязательной к выработке в процессе изучения предмета. В качествеосновного критерия при оценке обучаемого при определении уровня освоения учебнойдисциплины наличие сформированных у него компетенций по результатам освоенияучебной дисциплины.Показатели оценивания компетенций и шкалы оценкиОценка«неудовлетворительно» (незачтено) или отсутствиесформированностикомпетенции

Оценка«удовлетворительно»(зачтено) или низкойуровень освоениякомпетенции

Оценка «хорошо»(зачтено) илиповышенный уровеньосвоения компетенции

Оценка «отлично»(зачтено) или высокийуровень освоениякомпетенции

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

Если обучаемыйдемонстрируетсамостоятельность вприменении знаний,умений и навыков крешению учебных заданийв полном соответствии собразцом, даннымпреподавателем, позаданиям, 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.Наличие сформированнойкомпетенции наповышенном уровнесамостоятельности состороны обучаемого приее практическойдемонстрации в ходерешения аналогичныхзаданий следуетоценивать какположительное иустойчиво закрепленное впрактическом навыке

Обучаемыйдемонстрируетспособность к полнойсамостоятельности(допускаютсяконсультации спреподавателем посопутствующимвопросам) в выбореспособа решениянеизвестных илинестандартных заданий врамках учебнойдисциплины сиспользованием знаний,умений и навыков,полученных как в ходеосвоения данной учебнойдисциплины, так исмежных дисциплин,следует считатькомпетенциюсформированной навысоком уровне.Присутствиесформированнойкомпетенции на высокомуровне, способность к еедальнейшемусаморазвитию и высокойадаптивностипрактическогоприменения кизменяющимся условиямпрофессиональной задачи
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Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

№п/п Вид контроляи аттестации Наименование разделаучебной дисциплины

Оценочные средства

форма
Кол-вовопросов взадании

Кол-вонезависимыхвариантов
1 3 4 5 6 7
1. текущий Общая рентгенология тесты
2. текущий Флюорография тесты
3. текущий Частная рентгенология тесты
4. текущий

Современныецифровые малодозовыебеспленочныетехнологии
тесты

5. текущий Альтернативныеметоды лучевогоисследования тесты

6. промежуточный зачет Тесты,практич.навыки

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), необходимые для оценкизнаний, умений, навыков формирования компетенций по дисциплине.

Типовые контрольные вопросы, необходимые для оценки знаний, умений инавыков, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоениядисциплины в рамках проведения промежуточно̆ аттестации
Коды формируемыхкомпетенций Оценочные средства

ОПК-4

1. История возникновения лучевой диагностики.2. Современные направления цифровой рентгенографии (флюорографии).3. Критерии качества рентгеновского изображения.4. Сущность рентгеновской компьютерной томографии. Последнее поколениеКТ.5. Сущность магнитно-резонанстной томографии.6. Сравнительная оценка рентгеновской и магнитно-резонанстнойкомпьютерных томографий.7. Методы искусственного контрастирования: задачи, принципы, названияметода от выбора контрастного вещества, пути его введения и скорость.8. Противопоказания для проведения МРТ.9. Особенности лучевого исследования у детей.
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10. Тактика рентгенологического исследования при подозрении на перфорациюполового органа брюшной полости.11. Нормальный легочный рисунок в рентгеновском изображении, критериинормы, виды патологической перестройки.12. Рентгенодиагностика нарушений бронхиальной проводимости. Причины еевызывающие. Степени нарушения.13. Синдром тотального затемнения легочного поля: вне- и внутрилегочныезаболевания.14. Синдром круглой тени легочного поля, определение локализации ихарактеристика патологического процесса.15. Синдром ограниченного затемнения легочного поля. Перечислитьзаболевания, проявляющиеся этим синдромом.16. Рентген-диагностика злокачественных и доброкачественных заболеваний влегких.17. Заболевания органов средостения, методы лучевого исследования.18. Лучевая диагностика травматических повреждений грудной полости.19. Синдром митральной конфигурации сердца: отличительные признакимитрального порока.20. Синдром оартальной конфигурации сердца: отличительные признакиаортального порока.21. Рентгенологические признаки левожелудочковой недостаточности.22. Рентгенологические признаки недостаточности правого желудка.23. Рентгенпризнаки кардиогенного отека легких.24. Анатомические особенности пищевода, методы рентгенологическогоисследования.25. Дифференциальная диагностика доброкачественных и злокачественныхновообразований пищевода.26. Методики обследования пищеварительного тракта.27. Признаки кишечной непроходимости (острой, хронической).28. Отличительные признаки механической и функциональной кишечнойнепроходимости.29. Рентгенологические исследования желчных путей.30. Лучевые методы исследования толстого кишечника.31. Рентгенопризнаки неспецифического язвенного колита.32. Рентгенологические признаки дистопии и нефроптоза.33. Диагностические признаки почечной колики.34. Симптом «белой почки», тактика обследования.35. Отличительные признаки солитарной кисты почки и поликистоза.36. Дифференциальная диагностика опухоли почки и туберкулеза.37. Виды рентгенологического обследования заболеваний почек имочевыводящих путей.38. Особенности локализации тени подозрительной на конкремент в мочевомпузыре и предстательной железе.39. Лучевая диагностика травматических повреждений мочевыводящих путей.40. Рентгенологические признаки эндометриоза матки.41. Рентгенологические признаки туберкулеза матки и придатков.42. Методики исследования молочной железы.43. Рентгенодиагностика заболеваний уха, методы исследования.44. Рентгенпризнаки внутричерепной гипертензии.45. Отличительные признаки миеломной болезни и метастазов в кости свода.46. Инородные тела глаза, методики исследования.47. Особенности рентгенологического исследования при повреждениях костейчерепа.48. Дифференциальная диагностика деформирующего спондилеза иостеохондроза.49. Исследовании при подозрении на нестабильность позвонков,рентгенопризнаки.50. Особенности рентгенологической картины при остеохондропатиях.51. Остеомиелит: рентгенкартина в зависимости от стадии заболевания.52. Рентгенодиагностика очагового туберкулеза легких.53. Рентгенодиагностика инфильтративного туберкулеза легких.54. Туберкулезный спондилит. Диагностика.55. Рентгенологические признаки опухоли желудка.
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56. Рентгенологические признаки злокачественных образований толстогокишечника.57. Рентгенодиагностика повреждения костей скелета.58. Рентгенодиагностика доброкачественных опухолей костей.59. Злокачественные образования костей скелета, рентгенодиагностика.60. Рентгенодиагностика фиброзных дисплазий плоских и трубчатых костей.
8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ,НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)ЦНМБ (http://www.emll.ru)

8.1. Основная литература1. Курс медицинской рентгенологии [Текст: Электронная копия] : Для врачей истудентов / Под ред. С. А. Рейнберга ; Сост. Гольдштейн, И. Н. Иванов, Б. М. Кудиш [идр.]. — Электронные данные (1 папка: 1 файл оболочки и подкаталоги). — 1938 г.(Репродуцирован в 2013 году) (Москва [Нахимовский проспект, 49] : ЦНМБ ПервогоМГМУ им. И. М. Сеченова, 2013).2. Шехтер И. А. Курс медицинской рентгенологии и радиологии [Текст: Электроннаякопия] : [Для студентов мед. и стоматол. ин-тов] / Илья Александрович Шехтер иАлександр Сергеевич Павлов. — Электронные данные (1 папка: 1 файл оболочки иподкаталоги). — 1959 г. (Репродуцирован в 2013 году) (Москва [Нахимовский проспект,49] : ЦНМБ Первого МГМУ им. И. М. Сеченова, 2013).3. Неменов М. И. Рентгенология [Текст: Электронная копия] : часть общая / МихаилИсаевич Неменов. — 2-е, совершенно перераб. и значит. расшир. изд. —Электронныеданные (1 папка: 1 файл оболочки и подкаталоги). — 1926 г. (Репродуцирован в 2013году) (Москва [Нахимовский проспект, 49] : ЦНМБ Первого МГМУ им. И. М.Сеченова, 2013).
8.2. Дополнительная литература

1. Зедгенидзе Г. А. Краткий курс рентгенологии и радиологии [Текст: Электроннаякопия] : [Для мед. ин-тов] / Георгий Артемьевич Зедгенидзе, Леонид ДавидовичЛинденбратен. — Электронные данные (1 папка: 1 файл оболочки и подкаталоги). — 1963г. (Репродуцирован в 2013 году) (Москва [Нахимовский проспект, 49] : ЦНМБ ПервогоМГМУ им. И. М. Сеченова, 2013).2. Методические указания слушателям послевузовского образования по подготовке кпрактическим занятиям по учебному модулю дисциплины "рентгенология" "МРТ -современный высокотехнологичный метод медицинской визуализации в диагностикезаболеваний внутренних органов и систем" [Текст] / Гос. бюджет. образоват. учреждениевысш. проф. образования "Сиб. гос. мед. ун-т" М-ва здравоохранения Рос. Федерации, каф.лучевой диагностики и лучевой терапии ; [сост.: А. В. Коробов и др.].— Томск : Сибирскийгосударственный медицинский университет, 2014 г. — 231 с. : ил. ; 20 см. —ISBN 978-5-93737-099-0.3. Линденбратен Л. Д. Справочник по рентгенологии и радиологии [Текст: Электроннаякопия] / Сост. Л. М. Фрейдин ; Под ред. акад. Г. А. Зедгенидзе. — Электронные данные (1папка: 1 файл оболочки и подкаталоги). — 1972 г. (Репродуцирован в 2013году) (Москва [Нахимовский проспект, 49] : ЦНМБ Первого МГМУ им. И. М.Сеченова, 2013).
9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙСЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
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1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в электронномформате).2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Новой Англии (статьи, представленные вполном объеме).3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотекаавторитетной медицинской информации и медицинским образованием для всех студентовмедицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы).4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранныеполнотекстовые книги, журналы, выход на меdline).5. LibNavigator- удобный инструмент для поиска библиографических описаний,обеспечивает доступ к полнотекстовым документам электронных коллекций, помощникпри составлении библиографических справочников.6. https://arbicon.ru/-крупнейшая межведомственная межрегиональная библиотечнаясеть страны, располагающая мощным совокупным информационным ресурсом исовременными библиотечно-информационными сервисами.7. .MEDLINE withFullText- доступ к фондам национальной библиотеки национальныхмедицинских институтов США.8. . Федеральная электронная медицинская библиотека- электронная справочнаясистема Министерства здравоохранения РФ.9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа кобразовательным ресурсам» предоставляет свободный доступ к каталогу образовательныхинтернет - ресурсов и полнотекстовой электронной учебно-методической библиотеке дляобщего и профессионального образования.10. http://www.twirpx.com/- Сайт полнотекстовых документов для учебного процесса поразличным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинскиедисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых изданий. Необходима толькорегистрация пользователя для получения доступа к полному тексту.11. http://6years.net/ – Сайт, позволяющий получить через регистрацию и свободныйдоступ к полнотекстовым документам, обучающим учебным фильмам и многому другому,необходимому для учебного процесса.12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская энциклопедия(представлены описания различных заболеваний, справочник лекарств и др.).13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представленаподборка статей по медицине и здоровью, рефераты и истории болезней, коллекцияполнотекстовых бесплатных версий книг.14. http://www.pnas.org –труды национальной академии наук США.15. http://www.sciencedirect.com– архив научных журналов.

10. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПООСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ

10.1. Общие рекомендации по изучению дисциплины
Теоретический материал дисциплины «Рентгенология» изучается в течение одногосеместра в соответствии с учебным планом.Самостоятельная внеаудиторная работа ординаторов обеспечена электроннымиучебно-методическими ресурсами, возможностью общения ординатора с преподавателемпосредством электронной почты, доступом в Internet.

http://www.medmatrix.org/
http://www.medicalstudent./
http://www.slackinc.com/matrix
http://www.agmu.ru/biblioteka/proekty/libnavigator/
https://arbicon.ru/
http://www.agmu.ru/about/fakultet/stomatologicheskiy-fakultet/kafedra-stomatologii-detskogo/yelektronnye-obrazovatelnye-resursy/health.ebsco.com/products/medline-with-full-text
http://www.femb.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.twirpx.com/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://www.twirpx.com/files/medicine/
http://6years.net/
http://medicinform.net/
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Основу курса составляют занятия лекционного типа, которые представляютсясистематически в сочетании с занятиями семинарского типа. Аудиторные занятия (лекциии семинары) объединены с самостоятельной внеаудиторной работой ординаторов надрекомендуемой литературой, заданиями, представленными в данном учебном комплексе,а также заданиями, которые выдаёт преподаватель.Основной целью занятий лекционного типа является формирование у ординаторовсистемы компетенций по основным теоретическим аспектам.Цель занятий семинарского типа:- развитие навыков и компетенций работы в команде и самостоятельнойисследовательской деятельности;- отработка навыков аргументированной защиты выводов и предложений.- углубить и закрепить знания, полученные на лекциях и в ходе самостоятельнойработы;- проверить эффективность и результативность самостоятельной работыобучающихся над учебным материалом;- привить будущим бакалаврам навыки поиска, обобщения и изложения учебногоматериала в аудитории, развить навыки самостоятельной исследовательской деятельности;- выработать умение формулировать, обосновывать и излагать собственноесуждение по обсуждаемому вопросу, умение отстаивать свои взгляды.Выбор тем занятий семинарского типа обосновывается методической взаимосвязьюс программой курса и строится на узловых темах. Планы семинарских занятийподготовлены в соответствии с ФГОС и программой курса.Желательно при подготовке к семинару придерживаться следующих рекомендаций:1. При изучении нормативной литературы, учебников, учебных пособий, конспектовлекций, Интернет-ресурсов и других материалов необходима его собственнаяинтерпретация. Не следует жёстко придерживаться терминологии лектора, а правильноуяснить сущность и передать её в наиболее удобной форме.2. При изучении основной рекомендуемой литературы следует сопоставить учебныйматериал темы с конспектом, дать ему критическую оценку и сформулировать собственноеумозаключение и научную позицию. При этом нет необходимости составлятьдополнительный конспект, достаточно в основном конспекте сделать пояснительныезаписи (желательно другим цветом).3. Кроме рекомендуемой к изучению основной и дополнительной литературы,студенты должны регулярно (не реже одного раза в месяц) просматривать специальныежурналы, а также Интернет-ресурсы, сообщать на семинарах и обсуждать информацию,которую содержат новейшие публикации по основным вопросам, изучаемым в рамкахизучаемой дисциплины. Ряд вопросов учебного материала рассматриваются насеминарских занятиях в виде подготовленных ординаторами сообщений, с последующимоппонированием и обсуждением всей группой. Семинары по отдельным темам проходят собязательным решением задач, которые выдаются преподавателем на занятии.Своевременная и качественная подготовка к семинару и выполнение заданийявляется необходимым условием итоговой аттестации по дисциплине.При изучении дисциплины ординаторами используются следующиеинформационные технологии и инновационные методы:- электронный вариант рабочей программы;- ресурсы электронной библиотечной системы:- ресурсы Интернет;- мультимедийная техника;- студенты могут получать консультации по E-mail.Преподаватель, читающий дисциплину, ведет учет посещаемости и осуществляетконтроль за выполнением самостоятельной работы. Текущий контроль заключается в



12

мониторинге выполнения учебной программы дисциплины на аудиторных занятиях иоценке работы на практических занятиях.Время для выполнения семестрового задания ординатор выбирает самостоятельно.Время на подготовку к зачету ординатор регулирует самостоятельно.
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 илинастоящей 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 группа
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включает 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 илислайдов. 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 разбор
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существующих 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 выступлениюПодготовив 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:
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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.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.
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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).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 на
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защите 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 ДИСЦИПЛИНЕ
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются программное обеспечение, Open Office,Люникс (бесплатное программное обеспечение широкого класса), Skype, ЭБС ЦНМБ.При осуществлении образовательного процесса по дисциплине «Рентгенология»используются следующие информационно-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 обмен наборамиданных между различными компьютерами, объединенными в компьютерную сеть. Поможно передавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофайлы.Антиплагиат - российский интернет-проект, в рамках которого предлагается сервис попроверке текстовых документов на наличие заимствований из общедоступных сетевыхисточников.Вебинар - онлайн мероприятие, на котором один или несколько спикеров могут проводитьпрезентации, тренинги, сейлс-митинги, совещания для группы от нескольких до несколькихтысяч участников в Интернет или корпоративной сети. Основные возможности вебинаровпроводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрации презентаций идокументов, демонстрацию экрана, онлайн-опросы, возможность пригласить любоеколичество участников или спикеров из любой точки мира.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 процесса по всейдисциплине (по теме дисциплины), характеризующая не только уровень знаний и уменийординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяется в концесеместра (программы обучения) в виде оценки качества знаний по дисциплине и допускаординатора (слушателя) к экзамену или зачету, или в качестве экзамена или зачета подисциплине.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.
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Контроль остаточных знаний - это диагностика знаний ординаторов (слушателей) повсем разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить усвоения учебного материалаи проводимая в семестре, следующим за семестром, в котором изучалась дисциплина.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 информационной системы,включающая в себя основные нормативные документы, регламентирующие научнуюработу в НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ, результатынаучных изысканий ординаторов, слушателей, аспирантов, преподавателей и др. Включаетв себя также подбор тематических интернет-ссылок на другие сайты по теме.Обратная связь с преподавателем - технологический процесс (Е-mail и др.), посредствомкоторого происходит связь ординатора (слушателя) с преподавателем. Различают два видаобратной связи с преподавателем: онлайн связь (телефонный разговор) и оффлайн связь(письмо по Е-mail, общение в форуме, общение с преподавателем 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 которого положенаоригинальная методика проверки усвоения знаний, умений, навыков ординаторов(слушателей) и целенаправленная тренировка обучающихся в процессе многократногорешения тестовых заданий. Применяется в качестве самостоятельной диагностикирезультатов образовательного процесса по всей дисциплине (по отдельным темамдисциплины), позволяющая оценить целостность и прочность усвоения учебногоматериала 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 желанию ординаторов(слушателя) самостоятельно оценить свои знания.Пароль - это секретное слово или набор символов, предназначенный для подтвержденияличности или полномочий.Профессионально - тематическая консультация - консультация, проводимаяпреподавателями при помощи современных информационных технологий (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 которого указанаинформации о предстоящих (планируемых или потом произошедших) событиях.Расписание является частью внутриинститутской информационной системы НИИ НДХиТ.Расписание может быть групповым и индивидуальным.Семинар - форма учебных практических занятий, при которой ординаторы, аспирантыобсуждают сообщения, доклады и рефераты, выполненные ими по результатам учебныхисследований под руководством преподавателя.
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Система информированности общественности - система обеспечения своевременной,достоверной и качественной информации, которая происходит из следующих источников:Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательский состав;обслуживающий персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИ НДХиТ,Учёный Совет НИИ НДХиТ).Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственной власти и другиекатегории внешних пользователей).Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебный материал представлен ввиде слайдов, схем, рисунков и текстовых материалов.Текущий контроль - это диагностика знаний ординаторов, аспирантов (слушателей) поотдельным разделам или темам дисциплины, позволяющая оценить целостность ипрочность усвоения учебного материала достаточно большого объема. Применяется втечение семестра изучения дисциплины или перед аттестацией по дисциплине и являетсячастью 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 сопровождение образовательныхпрограмм, осуществляемых на основе информационных технологий по дисциплинам(рассмотрение планов семинарских и практических занятий, заданий для самостоятельнойработы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетом требований,регламентированных различными законодательными актами и локальными документамиНИИ НДХиТ.Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебный продукт,выполненный в виде гипертекста.Электронный конспект лекций - учебный материал по дисциплине, структурированныйпо темам, промоделированный преподавателем.Электронный банк знаний - совокупность электронных баз данных учебного назначения,связанных системой автоматизированного документооборота и управления учебнымпроцессом.
12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ

Конференц-зал -Основной корпус(250 мест) -
119180г. Москва, ул. Б.Полянка, дом 22Комн.61, -1 этаж

259 м2 WI-FI - столы – 3 шт.;- кресла – 250 шт.;- кафедра – 1 шт.;- доска – 1 шт.;- мультимедийный проектор сперсональным компьютером – 3шт. с доступом в Интернет;- экран – 3 шт.Помещениеанализа лучевойдиагностики
119180г. Москва, ул. Б.Полянка, дом 22Комн. 37, 1 этаж

26,6 м2 WI-FI - столы – 8 шт.;- стулья – 10 шт.;- негатоскопы – 5 шт.;- компьютеры – 8 шт.Кабинетрентгендиагностики
119180г. Москва, ул. Б.Полянка, дом 22Комн. 16, 1 этаж

29,3 м2 WI-FI - рентгенодиагностическаяустановка – 1 шт.;- проявочная машина – 1 шт.
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Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютернойтехникой с возможностью подключения к сети "Интернет".Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует действующимпротивопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видовдисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом.Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальнымнеограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (ЭБС ЦНМБ). Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступаобучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территорииорганизации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможностьодновременного доступа более 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
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