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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ 

 
Цель практики: закрепление теоретических знани , развитие практических умени  и 

навыков, полученных в процессе обучения, и формирование профессиональных компетенци  

врача-специалиста, т.е. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач. 

Компетенции: УК 1-3, ПК 1-12. 
 

Задачи практики (первый год обучения): 

- уметь оценить на основании клинических, биохимических и функциональных методов 

исследования состояния больных, требую их оперативного вмешательства. 

- уметь провести предоперационную подготовку с включением инфузионно  терапии, 

парентерального и  нтерального зондового питания. 

- уметь выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию с 

использованием современных наркозно-дыхательных и диагностических аппаратов во время 

оперативного вмешательства. 

- уметь разработать и провести комплекс необходимых лечебно-профилактических 

мероприяти  в послеоперационном периоде. 

- уметь оценить состояние и выделить веду ие синдромы у больных, находя ихся в 

тяжелом состоянии. 

- уметь проводить терапию синдромов остро  дыхательно  недостаточности, малого 

сердечного выброса, коагулопати , дисгидри ,  кзо- и  ндотоксикоза, белково- нергетическо  

недостаточности 

- владеть оформлением медицинско  документации. 

- уметь оценить состояние больного перед операцие , провести премедикацию. 

- уметь организовать рабочее место в операционно  с учетом мер профилактики взрывов 

и воспламенени , правил работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работе и 

 ксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственно  вентиляции легких, мониторного 

наблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов. 

- уметь  ксплуатировать аппараты для анестезии и наблюдения за больным, 

искусственно  вентиляции легких; распознать основные неисправности. 

-  уметь провести вводны  наркоз внутривенными и ингаляционными препаратами, 

применять миорелаксанты. 

- уметь осу ествлять принудительную вентиляцию легких маско  наркозного аппарата, 

интубацию трахеи на фоне введения миорелаксантов, искусственную вентиляцию легких 

вручную и с помо ью респираторов. 

- уметь провести поддержание адекватно  анестезии ингаляционными и внутривенными 

препаратами. 

- уметь провести анестезию при  кстренных абдоминальных операциях (по поводу 

перитонита, кишечно  непроходимости, ЖКК, внутренних кровотечени , при остром 

холецистите и панкреатите и др.),  кстренных урологических операциях. 

- уметь провести анестезию в акушерско-гинекологическо  практике при нормальном и 

оперативном родоразрешении, при родовспомогательных процедурах, при  кстрагенитально  

патологии, при  кстренных операциях и процедурах. 

- уметь осу ествить рациональную инфузионно-трансфузионную терапию во время 

анестезии с учетом особенносте  состояния больного. 

- уметь осу ествлять наблюдение за больными и проводить необходимое лечение в 

периоде выхода больного из анестезии и ближа шем послеоперационном периоде 

до полного восстановления жизненно важных функци . 

- уметь провести местное обезболивание: аппликационную, инфильтрационную, 

футлярную и  пидуральную анестезию (на поясничном уровне). 

- уметь установить показания и проводить катетеризацию периферических и 

центральных (подключично  и внутренне  яремно ) вен, осу ествить контроль производимых 

инфузи . 
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- уметь провести премедикацию, анестезию, посленаркозны  период у дете , 

обеспечивая при  том расчетные дозировки (по возрасту и массе тела) медикаментов, 

поддержание проходимости дыхательных путе  и интубацию (выбор интубационно  трубки, ее 

диаметр в зависимости от возраста, особенности техники инкубации), используя аппаратуру 

для дете . 

- уметь провести неотложные мероприятия при синдромах остро  сердечно-сосудисто , 

дыхательно , нервно , печеночно , почечно  недостаточности, при критических состояниях 

 ндокринного генеза. 

- уметь распознать на основании клинических и лабораторных данных нарушения 

водно- лектролитного обмена и кислотно- елочного состояния, проводить коррекцию их 

нарушени . 

- уметь диагностировать и лечить гиповолемические состояния. 

- уметь диагностировать и лечить нарушения свертываю е  и противосвертываю е  

систем крови. 

- владеть неотложными мероприятиями при различных формах шока. 

- владеть неотложными мероприятиями при при осложненных формах инфаркта 

миокарда, нарушениях ритма сердечно  деятельности, гипертоническом кризе. 

- уметь провести форсированны  диурез 

- уметь определять показания к перитонеальному диализу, гемосорбции, плазмоферезу, 

другим методам детоксикации. 

- уметь провести коррегирую ую инфузионно-трансфузионную терапию, 

парентеральное и зондовое  нтеральное питание. 

- уметь провести по показаниям: ингаляционны , внутривенны , комбинированны  

наркоз масочным и  ндотрахеальным способом, с раздельно  и  ндотрахально  инубацие , при 

искусственно  вентиляции легких и самостоятельном дыхании, комбинированную 

 лектроанальгезию и чрескожную  лектроне ростимуляцию, внутривенную анестезию 

инфузионным (капельным) способом с использованием аппаратов для длительных 

дозированных инфузи .  

- уметь провести по показаниям проводниковую анестезию: блокаду нервов и нервных 

сплетени  верхне  и нижне  конечности,  пидуральную (на различных уровнях обычную и 

продленную с катетером), спинальную,  пидуральную анальгезию введением морфина для 

обезболивания в послеоперационном периоде при болевых синдромах.  

- уметь провести по показаниям ИВЛ инжекционным методом. 

- уметь провести по показаниям интубацию трахеи под местно  анестезие  ротовым и 

носовым путем. 

- владеть диагностико  и лечением возникших во время операции нарушени  

газообмена, кровообра ения, гемокоагуляции, терморегуляции, аллергических и 

анафилактических реакци , хирургическо  кровопотери. 

- владеть диагностико  и лечением осложнени  в послеоперационном периоде, 

нарушени  жизненно важных функци , проведение обезболивания. 

Задачи практики (второй год обучения): 

- владеть методиками различных видов искусственно  вентиляции легких, продленно  

интубации и трахеостомии, адаптации к респиратору, седативно  терапии, отключение от 

респиратора, ухода за больным с трахеостомо , контроля состояния газообмена, стерилизация и 

обеззараживания аппаратуры и инструментария для ИВЛ. 

- владеть методико  выполнения лечебно  бронхоскопии и промывания бронхов при 

аспирационном синдроме, бронхиально  обструкции. 

- владеть методами интенсивно  терапии при септических состояниях, перитоните, 

диарее, исто аю е  рвоте с применением антибактериальных препаратов, зондового и 

парентерального питания. 

-  владеть методами интенсивно  терапии при политравме, шоке, травме груди, 

радиационно   лектротравме, ожогово , черепно-мозгово  травме. 

-  владеть методами интенсивно  терапии при остром инфаркте миокарда, нарушения 

ритма сердца с использованием  лектроимпульсно  и  лектростимуляционно  терапии. 
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- владеть методами интенсивно  терапии тяжело  акушерско  патологии 

 клампсических состояни , нефропатии, шоковых и шокоподобных состояни , акушерских 

кровотечени . 

- владеть методами интенсивно  терапии  кзогенных отравлени   танолом, препаратами 

бытово  химии, медикаментами, токсическими продуктами промышленности с использованием 

по показаниям гемосорбции. 

- владеть методами интенсивно  терапии при диабетическом кетоацидозе, 

феохромоцитомном кризе, недостаточности надпочечников, тиреотоксическом кризе.  

- владеть методами интенсивно  терапии при гипертермическом и судорожном 

синдроме у дете  

- владеть методами интенсивно  терапии в восстановительном периоде после 

оживления. 

- владеть методами реанимации при клиническо  смерти с применением закрытого и 

открытого массажа сердца, внутрисердечного и внутрисосудистого введения медикаментов, 

разных способов вентиляции легких. 

- владеть методами мероприяти  церебропротекции, специальных методов интенсивно  

терапии в восстановительном периоде после оживления-гипербарооксигенации, 

 кстракорпорально  детоксикации, вспомогательного кровообра ения. 

- владеть методами ИВЛ: просте шими методами ("рот-в-рот", "рот-в-нос"), вручную 

маску или интубационную трубку с помо ью аппарата для наркоза, портативного респиратора, 

инжекционным методом, с помо ью ларингеально  маски. 

- уметь выполнить прямо  и непрямо  массаж сердца 

- уметь выполнить интубацию трахеи методом прямо  ларингоскопии, в слепую через 

рот и носовые ходы под наркозом и местно  анестезие . 

- уметь выполнить катетеризацию  пидурального пространства. 

- уметь использовать аппаратуру для наркоза, ИВЛ, мониторирования жизненно важных 

функци  с соблюдением правил ухода за не , техники безопасности. 

- уметь использовать в соответствии с правилами баллонов со сжатыми газами, проверка 

закиси азота на чистоту. 

- владеть методами: опорожнение желудка зондом, прижатие пи евода в области шеи 

(прием Селлика) и другие методы. 

- владеть манипуляциями: венепункция, венесекция, катетеризация периферических и 

центральных вен у взрослых и дете , длительная инфузионная терапия, использование 

аппаратуры для дозированных инфузи . 

- уметь взять кровь для анализа крови и КЩС. 

- уметь определить группу крови и Rh-принадлежность крови (индивидуально  

совместимости). 

- владеть методами  кспресс-диагностики нарушени  свертывания крови. 

- владеть методико  пункции трахеи. 

- владеть манипуляциями: трахеостомия, коникотомия. 

- уметь выполнить вибрационны  массаж грудно  клетки. 

- уметь расшифровать расшифровка ЭКГ и ЭЭГ. 

- уметь выполнить манипуляции:  лектростимуляция и  лектродефибрилляция. 

- владеть методико  измерения ЦВД. 

- владеть манипуляциями и методами: катетеризация мочевого пузыря, измерение 

диуреза. 

- уметь провести  нтеральное зондовое и парентеральное питание. 

- уметь выполнить расчеты дефицита воды,  лектролитов. нарушени  белкового и 

углеводного обмена, КЩС, гемоглобина и гематокрита и коррекция  тих нарушени . 
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2. МЕСТО ПРАКТИКИ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 
В соответствии ФГОС ВО по специальности 31.08.02 Анестезиология-

реаниматология Клиническая практика является обязательным разделом основно  

профессионально  образовательно  программы. Относится к «Блоку 2» ОП и базируется 

на освоенных дисциплинах как базово , так и вариативно  части программы. 

Постреквизиты дисциплины: Б2.В.01(П) Научно-исследовательская работа, 
Б3.О.01 Государственная итоговая аттестация. 

 

 

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ПРАКТИКЕ, 

СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 

Процесс прохождения практики направлен на формирование следую их 

результатов обучения: 

Планируемые результаты обучения, характеризую ие  тапы 

формирования компетенци  

Формируемые 

компетенции 

Знает: су ность методов системного анализа и системного 

синтеза; понятие «абстракция», ее типы и значение. 

Умеет: выделять и систематизировать су ественные сво ства 

и связи предметов, отделять их от частных, не су ественных; 

анализировать учебные и профессиональные тексты; 

анализировать и систематизировать любую поступаю ую 

информацию; выявлять основные закономерности изучаемых 

объектов, прогнозировать новые неизвестные 

закономерности. 

Владеет навыками сбора, обработки информации по учебным 

и профессиональным проблемам; навыками выбора методов и 

средств решения учебных и профессиональных задач 

УК-1 готовность к 

абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу 

Знает: основные характеристики коллектива, его 

особенности, стадии развития; принципы управления 

коллективом, функции управления, методы управления 

коллективом,  тические нормы и принципы делового 

об ения. 

Умеет: использовать методы управления, организовывать 

работу исполнителе , находить и принимать ответственные 

управленческие решения в условиях различных мнени  и в 

рамках свое  профессионально  компетенции по 

анестезиологии-реаниматологии. 

Владеет: приемами делового об ения; основами  тикета и 

 тическо  за иты в деятельности современного делового 

человека; методико  

подготовки и проведения публичного выступления, типово  

учетно-отчетно  медицинско  документации в медицинских 

организациях 

УК-2 - готовность к 

управлению коллективом, 

толерантно воспринимать 

социальные,  тнические, 

конфессиональные и 

культурные различия 

Знает: требования ФГОС к целям, содержанию, в формам 

обучения и результатам подготовки различных медицинских 

специальносте ; педагогические аспекты по в работе врача; 

влияние процессов гуманизации об ества на медицинскую 

УК-3 - готовность к 

участию в педагогическо  

деятельности по 

программам среднего и 
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практику; возрастные особенности развития личности; цели и 

задачи непрерывного медицинского образования 

Умеет: организовать процесс обучения с использованием 

современных педагогических технологи , использовать 

формы, методы, средства обучения и воспитания в 

педагогическо  деятельности; реализовывать педагогическую 

деятельности по программам медицинского образования, а 

также по дополнительным профессиональным программам. 

Владеет: навыками формирования и развития учебно-

исследовательско  деятельности у обучаю ихся; способами 

анализа собственно  деятельности 

высшего медицинского 

образования или среднего 

и высшего 

фармацевтического 

образования, а также по 

дополнительным 

профессиональным 

программам для лиц, 

имею их среднее 

профессиональное или 

высшее образование, в 

порядке, установленном 

федеральным органом 

исполнительно  власти, 

осу ествляю им 

функции по выработке 

государственно  

политики и нормативно-

правовому регулированию 

в сфере здравоохранения 

Знает: методику исследования здоровья взрослого и детского 

населения; основные проблемы и направления современного 

об ественного здравоохранения и международно  политики 

в  то  области; права пациентов и основные юридические 

механизмы их обеспечения; методы сохранения и укрепления 

здоровья и включаю их в себя формирование здорового 

образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболевани ; основные факторы риска, 

оказываю ие влияние на состояние здоровья; хронические 

неинфекционные заболевания, внося ие наибольши  вклад в 

структуру смертности; главные составляю ие здорового 

образа жизни; принципы реализации профилактических 

программ. 

Умеет: использовать информацию о здоровье взрослого и 

детского населения в деятельности медицинских 

организаци ; анализировать информацию о состоянии 

здоровья населения; составлять перечень мероприяти , 

направленных на повышение качества и  ффективности 

профилактическо  помо и населению и формированию 

здорового образа жизни; работать с законами, подзаконными 

нормативными актами, нормативно методическо  

литературо , регулирую ими правоотношения в сфере 

охраны здоровья; использовать в работе статистические 

отчетные данные Министерства здравоохранения РФ о 

структуре заболеваемости и смертности; формировать 

средства наглядно  агитации для проведения мероприяти , 

направленных на формирование здорового образа жизни, 

укрепление здоровья и профилактику хронических 

неинфекционных заболевани ; разрабатывать 

профилактические программы. 

Владеет: методико  исследования здоровья взрослого и 

детского населения с целью его сохранения, укрепления и 

ПК - 1- готовность к 

осу ествлению комплекса 

мероприяти , 

направленных на 

сохранение и укрепление 

здоровья и включаю их в 

себя формирование 

здорового образа жизни, 

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения 

заболевани , их раннюю 

диагностику, выявление 

причин и услови  их 

возникновения и развития, 

а также направленных на 

устранение вредного 

влияния на здоровье 

человека факторов среды 

его обитания 
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восстановления; методами организации гигиенического 

образования и воспитания населения; - методико  

формирования и реализации профилактических программ; 

навыками восприятия и анализа нормативно - правовых 

документов, регулирую их вопросы охраны здоровья; 

методико  определения влияние факторов окружаю е  

среды на здоровье населения или отдельных его групп. 

Знает: цели и значимость профилактических медицинских 

осмотров и диспансеризации, принципы организации 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации 

пациентов, формирования диспансерных групп, 

нозологические формы, подлежа ие диспансерному 

наблюдению, количественные и качественные показатели 

диспансеризации; основы организации и проведения 

рентгенологических методов скрининга (доклиническо  

диагностики) социально значимых заболевани  

Умеет: планировать объем и спектр клинико-лабораторных 

исследовани  при проведении планово  диспансеризации, 

анализировать результаты и  ффективность 

профилактических медицинских осмотров. 

Владеет: методами определения и оценки физического 

развития пациента. 

ПК – 2 - готовность к 

проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации и 

осу ествлению 

диспансерного 

наблюдения за здоровыми 

и хроническими 

больными 

Знает: основы  пидемиологии; особенности  пидемического 

процесса; основы организации радиобиологическо  за иты 

населения; основы организации медицинско  службы при 

чрезвыча ных ситуациях 

Умеет: организовать противо пидемические мероприятия; 

режимно-ограничительные мероприятия; ветеринарно-

санитарные и дератизационные мероприятия 

Владеет: понятием о качестве и  ффективности 

профилактических и противо пидемических мероприяти ; 

системо  регистрации инфекционных больных 

ПК – 3 - готовность к 

проведению 

противо пидемических 

мероприяти , 

организации за иты 

населения в очагах особо 

опасных инфекци , при 

ухудшении радиационно  

обстановки, стихи ных 

бедствиях и иных 

чрезвыча ных ситуациях 

Знает: методику исследования здоровья взрослого и детского 

населения; методики сбора,  статистическо  обработки и 

анализа информации о здоровье взрослого населения, дете  и 

подростков; и веду ие медико-демографические показатели, 

характеризую ие об ественное здоровье, определение и 

уровень в динамике; структуру причин и уровни смертности, 

показатели о заболеваемости и инвалидности, основные 

показатели работы медицинско  организации, взрослых 

методики определения влияние факторов окружаю е  среды 

на здоровье населения или отдельных его групп; основные 

критерии  пидемиологического анализа,  пидемиологические 

показатели 

Умеет: оценивать достоверность средних и относительных 

величин, разность средних величин и показателе , 

ко ффициентов корреляции, вычислять и оценивать 

показатели, характеризую ие деятельность медицинских 

организаци , применять статистические методы обработки 

данных, получать результирую ую таблицу: число случаев, 

среднее, стандартная ошибка, ошибка среднего и 

ПК – 4 готовность к 

применению социально-

гигиенических методик 

сбора и медико-

статистического анализа 

информации о 

показателях здоровья 

взрослых и подростков 
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интерпретировать полученные результаты 

Владеет: методико  исследования здоровья населения; 

методиками сбора, статистическо  обработки и анализа 

информации. 

Знает: методы диагностики, диагностические у возможности 

методов непосредственного исследования больного, 

современные методы клинического, лабораторного, 

инструментального обследования больных (включая СКТ, 

МРТ,  ндоскопические, рентгенологические методы, 

ультразвуковую диагностику) 

Умеет: осу ествлять диагностику заболевани  и 

повреждени  на основе комплексного применения 

современных методов анестезиологическо  диагностики; 

проводить исследования в соответствии со стандартом 

медицинско  помо и; консультировать леча их враче  по 

вопросам обоснованного и рационального выбора анестезии и 

реанимационных работ, по результатам проведенных работ, 

участвовать в консилиумах, клинических разборах, клинико-

диагностических конференциях 

Владеет: на основе полученно  информации диагностировать 

патологическое состояние, наметить дополнительные методы 

обследования. Проводить обследования, навыками 

диагностики заболевани , навыками формулировки диагноза 

в соответствии с МКБ и клиническими классификациями, 

технико  проведения основных и дополнительных методов 

исследования 

ПК – 5 - готовность к 

применению комплекса 

анестезиологических и 

(или) реанимационных 

мероприяти  

Знает: методы диагностики, диагностические возможности 

методов непосредственного исследования больного 

терапевтического, хирургического и инфекционного профиля, 

современные методы клинического, лабораторного, 

инструментального обследования больных (включая 

 ндоскопические, рентгенологические методы, 

ультразвуковую диагностику) 

Умеет: использовать информацию о здоровье взрослого и 

детского населения в деятельности медицинских 

организаци ; анализировать информацию о состоянии 

здоровья населения; составлять перечень мероприяти , 

направленных на повышение качества и  ффективности 

профилактическо  помо и населению и формированию 

здорового образа жизни; разрабатывать профилактические 

программы 

Владеет: методами организации гигиенического образования 

и воспитания населения; методико  определения влияние 

факторов окружаю е  среды на здоровье населения или 

отдельных его групп. 

ПК-6 - готовность к 

оказанию медицинско  

помо и при 

чрезвыча ных ситуациях, 

в том числе участию в 

медицинско   вакуации 

Знает: приказы и другие нормативные акты Росси ско  

Федерации, определяю ие деятельность неврологическо  

службы и отдельных ее структурных подразделени ; 

методологию проведения  кспертизы; выявление источников 

ошибок и осложнени , способы их устранения; клинические 

симптомы неврологических заболевани . 

ПК – 7 -  - готовность к 

оказанию медицинско  

помо и при 

чрезвыча ных ситуациях, 

в том числе участию в 

медицинско   вакуации  

Знает: механизмы де ствия природных лечебных факторов, ПК-8 - готовность к 
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лекарственно , немедикаментозно  терапии и других 

методов у пациентов с неврологическо  патологие , 

нуждаю ихся в медицинско  реабилитации и санаторно-

курортном лечении  

Умеет: определить необходимость применения природных 

лечебных факторов, лекарственно , немедикаментозно  

терапии и других методов у пациентов с неврологическо  

патологие , нуждаю ихся в медицинско  реабилитации и 

санаторно- курортном лечении, показания и 

противопоказания к их назначению, обосновать схему, план и 

тактику ведения больного  

Владеет: составлением схемы ведения больного с 

неврологическо  патологие , определением показани  и 

противопоказани  к назначению природных лечебных 

факторов, лекарственно , немедикаментозно  терапии и 

других методов у пациентов, нуждаю ихся в медицинско  

реабилитации и санаторно-курортном лечении  

применению лечебных 

факторов, лекарственно , 

немедикаментозно  

терапии и других методов 

у пациентов, 

нуждаю ихся в 

медицинско  

реабилитации и 

санаторно- курортном 

лечении 

Знает: Основы организации здравоохранения, медицинско  

статистики и научно  информатики в пределах практического 

применения методов лучево  диагностики.  

Умеет: Обеспечивать безопасность пациентов при 

проведении лучевых исследовани , предоставлять пациентам 

в установленном порядке информацию о радиационном и 

другом возде ствии вследствие предлагаемого или 

проведенного лучевого исследования.  

Владеет: ведением приема в кабинете поликлиники и 

стационара. 

ПК-9 - готовность к 

формированию у 

населения, пациентов и 

членов их семе  

мотивации, направленно  

на сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоровья 

окружаю их 

Знает: Законы и иные нормативные правовые акты 

Росси ско  Федерации в сфере здравоохранения.  

Умеет: Проводить лучевые исследования в соответствии со 

стандартом медицинско  помо и.  

Владеет: Осу ествление анализа работы кабинета и вести 

отчетность о его работе в соответствии с установленными 

требованиями. 

 

ПК-10 - готовность к 

применению основных 

принципов организации и 

управления в сфере 

охраны здоровья граждан, 

в медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях 

Знает: Приказы и другие нормативные акты Росси ско  

Федерации, определяю ие деятельность службы лучево  

диагностики и отдельных ее структурных подразделени .  

Умеет: Оформлять протоколы проведенных лучевых 

исследовани  с заключением о предполагаемом диагнозе, 

необходимом комплексе уточняю их лучевых и других 

инструментальных исследовани  не позднее 24 часов после 

проведения исследования. Контролировать ведение теку е  

учетно  и отчетно  документации по установленным 

формам.  

Владеет: проведением дифференциально  диагностики, 

составлением протоколов исследования, формулированием и 

обоснованием клиничееских заключени  

ПК-11 - готовность к 

участию в оценке качества 

оказания медицинско  

помо и с использованием 

основных медико-

статистических 

показателе  

Знает: Принципы организации неотложно  лучево  

диагностики, включая основы военно-полево  лучево  

ПК- 12 – готовность к 

организации медицинско  
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4. ОБЪЕМ И ВИДЫ РАБОТЫ 

Вид учебной работы  Всего часов  
Семестры  

1  2  3  4  

Контактная работа (всего)  - +  + + + 

В том числе:       

Занятия лекционного типа  -     

Занятия семинарского типа (в т.ч. практические занятия)  -     

Самостоятельная работа (всего)  2160 +  + + + 

Итоговая форма контроля – Зачет, Зачет с оценко  
 

+ + + + 

Об ая трудоемкость часы  2160 540 540 540 540 

зачетные единицы*  60 15 15 15 15 

 
Категория обучающихся − врачи, имею ие высшее профессиональное образование по 

одно  из специальносте : «Лечебное дело». 

Срок обучения: 2160 учебных часов  

Трудоемкость: 60 зачетных единиц 

Клиническая база: НИИ НДХиТ 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ 

№ 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

ординатора 

Место 

работы 

Продолж

ительнос

ть 

циклов 

(акад.ча

с) 

Формируемые профессиональные  

компетенции 

Ф
о
р
м
а
 

к
о
н
т
р
о
л
я

 

Первый год обучения 

Стационар  

1. 

Обучаю и  

симуляционны  

курс 

 
Отделение 

АиР 

246 

 

Обучение основным манипуляциям, 

необходимым в ходе 

анестезиологического пособия, в том 

числе, направленным на выявление 

сопутствую е  патологии, обучение 

основам реанимации. по тапное 

формирование умени  и навыков 

при оказании неотложно  помо и 

при различных критических 

Заче

т 

диагностики.  

Умеет: Оказывать первую медицинскую помо ь при 

 лектрическо  и механическо  травме, реакции на введение 

контрастных ве еств и других неотложных состояниях, 

возникаю их при проведении лучевых исследовани . 

Владеет: оказанием перво  помо и при возникновении 

авари  в рентгенологическом кабинете и при ранних 

осложнениях, связанных с рентгенологическими 

исследованиями (острое расстро ство дыхания, сосудисты  

коллапс, отравления и т.д.)  

помо и при чрезвыча ных 

ситуациях, в том числе 

медицинско   вакуации 



12 

 

№ 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

ординатора 

Место 

работы 

Продолж

ительнос

ть 

циклов 

(акад.ча

с) 

Формируемые профессиональные  

компетенции 

Ф
о
р
м
а
 

к
о
н
т
р
о
л
я

 

состояниях  

2. 

Курация больных, 

готовя ихся к 

операции, под 

руководством 

преподавателя, 

предоперационная 

работа в 

операционных 

Отделение 

АиР 
176 

Оценить на основании клинических, 

биохимических и функциональных 

методов исследования состояния 

больных, требую их оперативного 

вмешательства. 

Провести предоперационную 

подготовку с включением 

инфузионно  терапии, 

парентерального и  нтерального 

зондового питания. 

Выбрать и провести наиболее 

безопасную для больного анестезию 

с использованием современных 

наркозно-дыхательных и 

диагностических аппаратов во время 

оперативного вмешательства. 

Разработать и провести комплекс 

необходимых лечебно-

профилактических мероприяти  в 

послеоперационном периоде. 

Оценить состояние и выделить 

веду ие синдромы у больных, 

находя ихся в тяжелом состоянии. 

Проводить терапию синдромов 

остро  дыхательно  

недостаточности, малого сердечного 

выброса, коагулопати , дисгидри , 

 кзо- и  ндотоксикоза, белково-

 нергетическо  недостаточности. 

 Оформить  

Медицинскую документацию. 

Оценить состояние больного перед 

операцие , провести премедикацию. 

Организовать рабочее место в 

операционно  с учетом мер 

профилактики взрывов и 

воспламенени , правил работы с 

баллонами со сжатыми газами, 

подготовки к работе и  ксплуатации 

аппаратуры для наркоза, 

искусственно  вентиляции легких, 

мониторного наблюдения за 

больным, необходимых 

инструментов, медикаментов. 

Эксплуатировать аппараты для 

анестезии и наблюдения за больным, 

искусственно  вентиляции легких; 
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№ 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

ординатора 

Место 

работы 

Продолж

ительнос

ть 

циклов 

(акад.ча

с) 

Формируемые профессиональные  

компетенции 

Ф
о
р
м
а
 

к
о
н
т
р
о
л
я

 

распознать основные неисправности. 

Провести вводны  наркоз 

внутривенными и ингаляционными 

препаратами, применять 

миорелаксанты. 

Осу ествлять принудительную 

вентиляцию легких маско  

наркозного аппарата, интубацию 

трахеи на фоне введения 

миорелаксантов, искусственную 

вентиляцию 

легких вручную и с помо ью 

респираторов. 

Провести поддержание адекватно  

анестезии ингаляционными и 

внутривенными препаратами. 

Провести анестезию при  кстренных 

абдоминальных операциях (по 

поводу перитонита, кишечно  

непроходимости, ЖКК, внутренных 

кровотечени , при остром 

холецистите и панкреатите и др.), 

 кстренных урологических 

операциях. 

Осу ествить рациональную 

инфузионно-трансфузионную 

терапию во время анестезии с 

учетом особенносте  состояния 

больного. 

Осу ествлять наблюдение за 

больными и проводить необходимое 

лечение в периоде выхода больного 

из анестезии и ближа шем 

послеоперационном периоде до 

полного восстановления жизненно 

важных функци . 

Провести местное обезболивание: 

аппликационную, 

инфильтрационную, футлярную и 

 пидуральную анестезию (на 

поясничном уровне). 

2. Об еврачебные диагностические 

процедуры. 

– Подкожные и внутримышечные 

инъекции. 

– Внутривенные вливания 

(стру ные, капельные). 

– Взятие крови из вены. 
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№ 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

ординатора 

Место 

работы 

Продолж

ительнос

ть 

циклов 

(акад.ча

с) 

Формируемые профессиональные  

компетенции 

Ф
о
р
м
а
 

к
о
н
т
р
о
л
я

 

– Определение группы крови, резус-

фактора. 

– Переливание крови и еѐ 

компонентов. 

– Туберкулиновые пробы. 

– Методы  кстракорпорально  

детоксикации крови (гемосорбция, 

плазмаферез). 

3 Документация, организация 

врачебного дела. 

– Заполнение и ведение клиническо  

истории болезни, выписки из 

истории болезни. 

– Клинико- кспертная комиссия. 

– Добровольное и обязательное 

медицинское страхование. 

4 Об еврачебные лечебные 

процедуры. 

- установить диагноз и оказать 

 кстренную помо ь при следую их 

неотложных состояниях: острые 

нарушения кровообра ения 

головного мозга; острая почечная 

недостаточность печеночная 

недостаточность; острая 

надпочечниковая недостаточность; 

гипертонически  криз; острая 

сосудистая недостаточность, 

шоковые состояния, коллапс, 

обморок; острая левожелудочковая и 

правожелудочковая 

недостаточность, отек легких острые 

нарушения сердечного ритма и 

проводимости; анафилактически  

шок, отек Квинке и другие острые 

аллергические реакции острая 

дыхательная недостаточность, 

асфиксия астматическое состояние 

тромбо мболии легочно  артерии и 

артери  других органов; 

абдоминальны  синдром 

кровотечения интоксикации; 

остановка сердца; кома 

(диабетическая, гипогликемическая, 

гиперосмолярная); болево  

геморрагически  шок, токсико- 

инфекционны  шок; психические 

расстро ства 
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№ 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

ординатора 

Место 

работы 

Продолж

ительнос

ть 

циклов 

(акад.ча

с) 

Формируемые профессиональные  

компетенции 

Ф
о
р
м
а
 

к
о
н
т
р
о
л
я

 

3. 

Оценка 

послеоперационно

го состояния. 

Назначение 

послеоперационно

го обезболивания 

Отделение 

АиР 
152 

Осу ествлять послеоперационное 

наблюдение за больными, проводить 

терапию развившихся нарушени  и 

их профилактику проводить терапию 

послеоперационно  боли, ее 

профилактику  

 

Поликлиника 

1. 

Освоение  ведения 

медицинско  

документации  
КДО 506 

К оценке показатели деятельности 

отделения; сбора 

серебросодержа их материалов; 

проводить учет, отчет, вести 

медицинскую документацию; к 

изучению организации архива 

Заче

т 

Второй год обучения 

Стационар  

1. 

Курация больных 

(под 

руководством 

сотрудника). 

Ассистенции на 

операциях 

Отделение 

АиР 

276 

 

Умение провести интенсивную 

терапию, в том числе: применение 

различных видов искусственно  

вентиляции легких, продленно  

интубации и трахеостомии, 

адаптации к респиратору, 

седативно  терапии, отключение от 

респиратора, ухода за больным с 

трахеостомо , контроля состояния 

газообмена, стерилизация и 

обеззараживания аппаратуры и 

инструментария для ИВЛ. 

- выполнение лечебно  

бронхоскопии и промывания 

бронхов при аспирационном 

синдроме, бронхиально  

обструкции.  

-Проведение интенсивно  терапии 

при септических состояниях, 

перитоните, диарее, исто аю е  

рвоте с применением 

антибактериальных препаратов, 

зондового и парентерального 

питания. 

-Проведение интенсивно  терапии 

при политравме, шоке, травме груди, 

радиационно   лектротравме, 

ожогово , черепно-мозгово  травме. 

-Проведение интенсивно  терапии 

при диабетическом кетоацидозе, 

феохромоцитомном кризе, 

недостаточности надпочечников, 

тиреотоксическом кризе. 

Зач

ет с 

оце

нко

й 
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№ 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

ординатора 

Место 

работы 

Продолж

ительнос

ть 

циклов 

(акад.ча

с) 

Формируемые профессиональные  

компетенции 

Ф
о
р
м
а
 

к
о
н
т
р
о
л
я

 

 -проведение интенсивно  терапии в 

восстановительном периоде после 

оживления. 

-Проведение реанимации при 

клиническо  смерти применением 

закрытого и открытого массажа 

сердца, внутрисердечного и 

внутрисосудистого введения 

медикаментов, разных способов 

вентиляции легких. 

-Проведение мероприяти  

церебропротекции, специальных 

методов интенсивно  терапии в 

восстановительном периоде после 

оживления- гипербарооксигенации, 

 кстракорпорально  детоксикации, 

вспомогательного кровообра ения.  

-ИВЛ: просте шими методами ("рот-

в-рот", "рот-в-нос"), вручную маску 

или интубационную трубку 

помо ью аппарата для наркоза, 

портативного респиратора, 

инжекционным методом, с помо ью 

ларингеально  маски. 

-Прямо  и непрямо  массаж сердца  

-Интубация трахеи методом прямо  

ларингоскопии, в слепую через рот и 

носовые ходы под наркозом и 

местно  анестезие . 

- Опорожнение желудка зондом, 

прижатие пи евода в области шеи 

(прием Селлика) и другие методы. 

-Венепункция, венесекция, 

катетеризация периферических и 

центральных 

-Взятие крови для анализа крови и 

КЩС. 

-Определение группы крови и Rh-

принадлежности крови 

(индивидуально  совместимости). 

-Экспресс-диагностика нарушени  

свертывания крови. 

-Пункция и дренирование 

плеврально  полости. 

-Внутрисердечное введение 

медикаментов. 

- Пункция трахеи. 

-Трахеостомия, коникотомия 
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№ 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

ординатора 

Место 

работы 

Продолж

ительнос

ть 

циклов 

(акад.ча

с) 

Формируемые профессиональные  

компетенции 

Ф
о
р
м
а
 

к
о
н
т
р
о
л
я

 

-Вибрационны  массаж грудно  

клетки. 

-Запись и расшифровка ЭКГ и ЭЭГ. 

-Бронхоскопия, очи ение 

дыхательных путе  от 

патологического содержимого. 

-Электростимуляция и 

 лектродефибрилляция. 

- Измерение ЦВД. 

-Катетеризация мочевого пузыря, 

измерение диуреза. 

-Энтеральное зондовое и 

парентеральное питание. 

-Расчеты дефицита воды, 

 лектролитов. Нарушени  белкового 

и углеводногообмена, КЩС, 

гемоглобина и гематокрита и 

коррекция  тих нарушени  

2. 

Оценка 

послеоперационно

го состояния. 

Назначение 

послеоперационно

го обезболивания 

Отделение 

АиР 
268 

Осу ествлять послеоперационное 

наблюдение за больными, проводить 

терапию развившихся нарушени  и 

их профилактику проводить терапию 

послеоперационно  боли, ее 

профилактику  
Поликлиника 

1. 

Ведение 

медицинско  

документации  
КДО 536 

К оценке показатели деятельности 

отделения; сбора 

серебросодержа их материалов; 

проводить учет, отчет, вести 

медицинскую документацию; к 

изучению организации архива 

Зач

ет с 

оце

нко

й 

 

 

 

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ  

РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

Для успешного прохождения практики необходимы знания предметов, 

предусмотренных для изучения учебным планом ординатуры по специальности 

«Анестезиология-реаниматология». 

По тому рекомендуется повторить учебны  материал дисциплин, включая 

конспекты лекци , специальную литературу и методические разработки по  тим 

дисциплинам. 

Ординатору целесообразно использовать указанные в списке литературы 

периодические издания последних лет выпуска. При использовании учебных пособи  

необходимо обра ать внимание на разную структуру изложения материала и 

ориентироваться на центральные издательства и издания, рекомендованные для изучения. 
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При изучении содержания практики рекомендуется использовать как можно больше 

дополнительно  литературы. При  том, для успешного выполнения практических работ 

представляется необходимым самостоятельно прорабатывать информационную базу. 

Кажды  обучаю и ся во время клиническо  практики базово  части ведет 

«Дневник». 

 

Темы для самостоятельного изучения 

 
1. Ингаляционная анестезия. Методика проведения. Аппаратура. Показания и 

противопоказания. Клиническая фармакология анестетиков. МАК. Осложнения. 

2. Энтеральное питание в интенсивно  терапии. Показания. Противопоказания. 

Методика проведения. Препараты для  нтерального питания при панкреонекрозе. 

3.  Понятие остаточно  миоплегии. Мониторинг. Преиму ества современных 

мышечных релаксантов. Антидоты мышечных релаксантов. 

4. Продленная  пидуральная анестезия. Показания. Противопоказания. Методика 

проведения. Препараты для продленно   пидурально  анестезии. Осложнения. 

5. Определение боли. Понятия ноцицепции и антиноцицепции. Особенности болевого 

лечения наиболее тяжелых заболевани  синдрома в послеоперационном периоде. Принципы 

обезболивания в послеоперационном периоде. 

6. Понятие остро  кишечно  недостаточности. Диагностика. Клиника. Принципы 

профилактики и лечения. 

7. Классификация методов местно  анестезии. Местные анестетики: классификация по 

фарм.группам. Механизм де ствия. Осложнения. 

8. Сепсис. Определение. Классификация по тяжести клинических проявлени . 

Патофизиология сепсиса. Диагностика. Клиника. Понятие о системном воспалительном ответе. 

Основные принципы ИТ сепсиса. 

9. Седация в анестезиологии и ИТ. Шкала седации. Препараты для седации: 

классификация по фарм.группам, механизм де ствия, дозы и способы введения. 

10. Остры  респираторны  дистресс-синдром взрослых. Определение. Патфизиология. 

Клиника. Диагностика. ИТ. 

11. Основные режимы ИВЛ: СМV, PCV, SIMV, BiPAP, CPAP. Показания. Выбор 

режимов ИВЛ при РДСВ. 

12. Кома. Определение. Классификация. Принципы диагностики и 

недифференцированно  ИТ. 

13. Принципы отлучения от аппарата ИВЛ. Клинические и лабораторные показатели. 

Вспомогательные режимы ИВЛ. Методы изменения режимов ИВЛ. Оксигенотерапия. 

14. Делири  в послеоперационном периоде. Этиология. Патофизиология. Клиника. 

Методы ИТ. 

15. Профилактика ТЭЛА у хирургических больных. Степени риска тромбо мболических 

осложнени . Препараты для профилактики ТЭ осложнени . Дозы. 

16. Способы определения питательно  недостаточности у реанимационных больных. 

Понятие о синдроме гиперметаболизма, гиперкатаболизма при критических состояниях. 

Методы  нергопластического обеспечения организма при критических состояни . 

17. Препараты для обезболивания. Классификация препаратов для обезболивания. 

Механизм де ствия агонистов µ-рецепторов, частичных агонистов, агонистов-антагонистов, 

названия препаратов и сравнительная характеристика. 

18. Дифференциальны  диагноз ТЭЛА и острого инфаркта миокарда. 

19. ОДН. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника, Диагностика. Интенсивная 

терапия. 

20. Нарушение водно- лектролитного баланса. Основные принципы коррекции ВЭБ. 

Классификация препаратов для инфузионно  терапии. Стандарт восполнения остро  массивно  

кровопотере. 

21. Трудная интубация. Методы диагностики в предоперационном периоде. Алгоритм 

де стви . 
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22. Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, ИТ. 

Методы  кстракорпорально  детоксикации при почечно  недостаточности. 

23. ИТ инсульта. Кранио-церебральная гипотермия, аппаратура, методика проведения. 

24. Особенности проведения  кстренно  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 и 

ортопедии. 

29. Анестезия в амбулаторных условиях. 

30. ОССН. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника, Диагностика. Интенсивная 

терапия. 

 

Примерные темы индивидуальных заданий 

 

- Оценить на основании клинических, биохимических и функциональных методов 

исследования состояния больных, требую их оперативного вмешательства. 

- Провести предоперационную подготовку с включением инфузионно  терапии, 

парентерального и  нтерального зондового питания. 

- Выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию с использованием 

современных наркозно - дыхательных и диагностических аппаратов во время оперативного 

вмешательства. 

- Разработать и провести комплекс необходимых лечебно-профилактических 

мероприяти  в послеоперационном периоде. 

- Оценить состояние и выделить веду ие синдромы у больных, находя ихся в тяжелом 

состоянии. 

- Проводить терапию синдромов остро  дыхательно  недостаточности, малого 

сердечного выброса, коагулопати , дисгидри ,  кзо- и  ндотоксикоза, белково нергетическо  

недостаточности. 

- Оформить медицинскую документацию. 

- Оценить состояние больного перед операцие , провести премедикацию. 

- Организовать рабочее место в операционно  с учетом мер профилактики взрывов и 

воспламенени , правил работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работе и 

 ксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственно  вентиляции легких, мониторного 

наблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов. 

- Эксплуатировать аппараты для анестезии и наблюдения за больным, искусственно  

вентиляции легких; распознать основные неисправности. 

- Провести вводны  наркоз внутривенными и ингаляционными препаратами, применять 

миорелаксанты. 

- Провести поддержание адекватно  анестезии ингаляционными и внутривенными 

препаратами. 

– Провести анестезию при  кстренных абдоминальных операциях (по поводу 

перитонита, кишечно  непроходимости, ЖКК, внутривенных кровотечени , при остром 

холецистите и панкреатите и др.),  кстренных урологических операциях. 

- Провести анестезию в акушерско-гинекологическо  практике при нормальном и 

оперативном родоразрешении, при родовспомогательных процедурах, при  кстрагенитально  

патологии, при  кстренных операциях и процедурах. 

- Осу ествить рациональную инфузионно-трансфузионную терапию во время анестезии 

с учетом особенносте  состояния больного. 

 

7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ  

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
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7.1. Перечень компетенций с указанием  тапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы 
Перечень компетенци  с указанием  тапов их формирования в процессе освоения 

обучаю имся образовательно  программы при прохождении практики показан в таблице. 

 

Перечень компетенций по  тапам их формирования  

N 

 тапа  
Наименование  тапа 

Перечень 

формируемых 

компетенци   

1  
Предоперационное обследование, премедикация, об ая 

анестезиология. 
УК-1-3; ПК-1-12 

2  Анестезиологическое оборудование и мониторы УК-1-3; ПК-1-12 

3  Регионарная анестезия и лечение боли УК-1-3; ПК-1-12 

4 Частная анестезиология УК-1-3; ПК-1-12 

 

7.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

 тапах их формирования, описание шкал оценивания 

Критерии определения сформированности компетенци  на различных  тапах их 

формирования  

Критерии  

 ровни с ор ированности ко петенции   

пороговый  достаточный  повышенный 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

недостаточны  уровень 

самостоятельности 

практического навыка  

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточны  уровень 

самостоятельности 

усто чивого 

практического навыка  

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется высоки  

уровень 

самостоятельности, 

высокая адаптивность 

практического навыка  

 

Поскольку практически всякая учебная работа призвана формировать сразу 

несколько компетенци , критерии оценки целесообразно формировать в два  тапа.  

1-   тап: определение критериев оценки отдельно по каждо  формируемо  

компетенции. Су ность 1-го  тапа состоит в определении критериев для оценивания 

отдельно взято  компетенции на основе продемонстрированного обучаемым уровня 

самостоятельности в применении полученных в ходе прохождения практики знани , 

умени  и навыков.  

2-   тап: определение критериев для оценки уровня обученности по практике на 

основе комплексного подхода к уровню сформированности всех компетенци , 

обязательных к формированию в процессе получения практических навыков. Су ность 2-

го  тапа определения критерия оценки по практике заключена в определении подхода к 

оцениванию на основе ранее полученных данных о сформированности каждо  

компетенции, обязательно  к выработке в процессе практики. В качестве основного 

критерия при оценке обучаемого при определении уровня освоения практических навыков 

наличие сформированных у него компетенци  по результатам прохождения Клиническо  

практики. 
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Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

Оценка 

«неудовлетворительно» (не 

зачтено) или отсутствие 

сформированности 

компетенции  

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или низко  

уровень освоения 

компетенции  

Оценка «хорошо» 

(зачтено) или 

повышенны  уровень 

освоения компетенции  

Оценка «отлично» 

(зачтено) или высоки  

уровень освоения 

компетенции  

Неспособность обучаемого 

самостоятельно 

продемонстрировать наличие 

знани  при решении задани , 

которые были представлены 

преподавателем вместе с 

образцом их решения, 

отсутствие 

самостоятельности в 

применении умения к 

использованию методов 

освоения практических 

навыков и неспособность 

самостоятельно проявить 

навык повторения решения 

поставленно  задачи по 

стандартному образцу 

свидетельствуют об 

отсутствии сформированно  

компетенции. Отсутствие 

подтверждения наличия 

сформированности 

компетенции свидетельствует 

об отрицательных 

результатах освоения 

практических навыков 

Если обучаемы  

демонстрирует 

самостоятельность в 

применении знани , 

умени  и навыков к 

решению поставленных 

задани  в полном 

соответствии с образцом, 

данным преподавателем, по 

заданиям, решение которых 

было показано 

преподавателем, следует 

считать, что компетенция 

сформирована, но ее 

уровень недостаточно 

высок. Поскольку выявлено 

наличие сформированно  

компетенции, ее следует 

оценивать положительно, 

но на низком уровне  

Способность 

обучаю егося  

продемонстрировать 

самостоятельное 

применение знани , 

умени  и навыков при 

решении задани , 

аналогичных тем, 

которые представлял 

преподаватель при 

потенциальном 

формировании 

компетенции, 

подтверждает наличие 

сформированно  

компетенции, причем на 

более высоком уровне. 

Наличие 

сформированно  

компетенции на 

повышенном уровне 

самостоятельности со 

стороны обучаемого при 

ее практическо  

демонстрации в ходе 

решения аналогичных 

задани  следует 

оценивать как 

положительное и 

усто чиво закрепленное 

в практическом навыке  

Обучаемы  

демонстрирует 

способность к полно  

самостоятельности 

(допускаются 

консультации с 

преподавателем по 

сопутствую им 

вопросам) в выборе 

способа решения 

неизвестных или 

нестандартных задани  в 

рамках практики с 

использованием знани , 

умени  и навыков, 

полученных как в ходе 

освоения практических 

навыков, так и смежных 

дисциплин, следует 

считать компетенцию 

сформированно  на 

высоком уровне. 

Присутствие 

сформированно  

компетенции на высоком 

уровне, способность к ее 

дальне шему 

саморазвитию и высоко  

адаптивности 

практического 

применения к 

изменяю имся условиям 

профессионально  задачи  

7.3. Типовые контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений, навыков 

и (или опыта деятельности), характеризующих  тапы формирования компетенций в 

процессе освоения образовательной программы 

Типовые контрольные задания включают перечень типовых контрольных 

теоретических вопросов для промежуточно  аттестации (зачет, зачет с оценко ), 

необходимые для оценки знани , умени , навыков формирования компетенци .  

Типовые контрольные вопросы, необходимые для оценки знаний, умений и навыков, 

характеризующих  тапы формирования компетенций в процессе прохождения 

практики в рамках проведения промежуточной аттестации  

Коды формируемых 

компетенци   
Оценочные средства  

УК-1-3 

ПК-1-12 

 

 

Вопросы для подготовки к зачету в 1 семестре 

 

Физический статус. Основные патологические состояния 
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Об етерапевтически  осмотр, пальпация, аускультация, перкуссия 

Дыхательная система 

Классификация: обструктивные, рестриктивные болезни  легких, 

центральные нарушения дыхания 

Исследование пациента с легочными заболеваниями 

Оценка факторов риска легочных осложнени  

Анестезиологическая оценка 

Анестезиологическое пособие в операционно  

Сердечно-сосудистая система 

Заболевания системы кровообра ения: артериальная гипертензия, 

нарушения сердечного ритма, клапанные поражения, сердечная 

недостаточность, тампонада сердца 

Оценка факторов риска заболевани  системы кровообра ения 

Исследование пациента с заболеваниями системы кровообра ения 

Анестезиологическая оценка 

Анестезиологическое пособие в операционно  

Центральная нервная система. 
Поражения центрально  и периферическо  нервно  системы 

Медикаментозная интоксикация 

Исследования пациента с заболеваниями нервно  системы 

Анестезиологическая оценка 

Анестезиологическое пособие в операционно  

Другие патологии. 
Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях почек 

Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях печени 
Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях 

 ндокринно  системы 
Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях  ЖКТ 
Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях крови 
ППррееммееддииккаацциияя 
ВВииддыы,,    ттааппыы  ммееттооддыы  ппррееммееддииккааццииии  

ППррееппааррааттыы  ддлляя  ппррееммееддииккааццииии  

Нежелательные реакции на премедикацию, индивидуальная реакция, 
побочные эффекты  

Выбор премедикации в педиатрии 

Этапы и  компоненты анестезии 

Вводная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения. 

Базисная анестезия. Методики. Препараты. Осложнения. 

Выход из анестезии. Методики. Препараты. Осложнения. 

Ранни  посленаркозны  период. Профилактика осложнени . 

Компоненты анестезии 

Общая анестезия 

Индукция наркоза 

Поддержание анестезии ингаляционными средствами 

Возможности ингаляционно  анестезии с применением инертного газа 

ксенона 

Методы контроля за состоянием больного 

Восстановительны  период после об е  анестезии 

Ошибки, опасности и осложнения об е  анестезии 

Принципы интенсивной терапии и послеоперационного ухода 

Организация системы интенсивного наблюдения 
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Экспресс-диагностика 

Обезболивание 

Профилактика и коррекция нарушени  систем организма 

Корригирую ая инфузионно-трансфузионная терапия 

Применение методов  нтерального и парентерального питания 

Тема 2. Анестезиологическое оборудование и мониторы 

Наркозно-дыхательная аппаратура 

Осна ение, микроклимат и безопасность в операционно  

Дыхательные контуры 

Наркозные аппараты 

Восстановление проходимости дыхательных путе  

Мониторинг при анестезии 

Клинически  мониторинг 

Аппаратны  мониторинг 

Лабораторны  мониторинг 

Аппараты ингаляционного наркоза 

Вопросы для подготовки к зачету во 2семестре 
Аппараты прерывистого потока 

Аппараты непрерывного потока 

Газовые редукторы 

Газовые дозиметры 

Присоединительные  лементы, маски, трубки 

Методы за иты окружаю е  среды и персонала 

Тема 3. Регионарная анестезия и лечение боли 

Регионарная анестезия 

Спинальная анестезия 

Эпидуральная анестезия 

Проводниковая анестезия 

Блокада периферических нервов 

Местная инфильтрационная анестезия 

Лечение боли 

Механизмы болевого синдрома 

Мультимодальная аналгезия 

Лечение хронического болевого синдрома 

Тема 4. Частная анестезиология 

Анестезия в абдоминальной хирургии 

Выбор метода, методики в планово  абдоминально  хирургии 

Выбор метода, методики в   кстренно   абдоминально  хирургии 

Выбор метода, методики анестезии при травмах живота  

Выбор метода анестезии при желудочно-кишечных кровотечениях 

Выбор метода анестезии при операциях на пи еводе 

Выбор метода анестезии при операциях на печени 

Выбор метода анестезии при  ндоскопических операциях на органах 

брюшно  полости 

Выбор метода анестезии при операциях на тонком и толстом 

кишечнике 

Выбор метода анестезии при грыжесечениях 

Проблема "полного желудка". Профилактика КАС 

Анестезия в торакальной хирургии 

Выбор метода анестезии при операциях на легких 

Выбор метода анестезии при операциях на пи еводе 

Анестезия при торакоскопических операциях 
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Анестезия при диагностических вмешательствах на легких 

Анестезия в сердечно-сосудистой хирургии 

Искусственное кровообра ение 

Выбор метода анестезии при операциях на сердце 

Анестезия при операциях на перикарде 

Анестезия при операциях на аорте и артериях 

Анестезия при операциях на венах 

Анестезия в урологии 

Анестезия при операциях на почках 

Анестезия при операциях на мочевом пузыре 

Анестезия при трансуретральных резекциях простаты 

Об ая и местная анестезия при пластических и реконструктивных 

операциях на мочеполово  системе 

Анестезия при "малых" урологических операци  

Послеоперационная интенсивная терапия 

Анестезия в нейрохирургии 

Анестезия при черепно-мозгово  травме и мозговых гематомах 

Анестезия при опухолях мозга 

Анестезия при операциях на позвоночнике и спинном мозге 

Анестезия при операциях на периферических венах 

Об ая анестезия при специальных исследованиях 

Интенсивная послеоперационная терапия 

Анестезия в ЛОР, челюстно-лицевой  хирургии и офтальмологии 

Анестезия при операциях на полости носа и носовых пазухах 

Анестезия в офтальмологии,особенности 

Анестезия при переломах лицевого скелета 

Анестезия при флегмонах дна полости рта и шеи 

Анестезия при ларинго ктомии и операции Кра ля 

Анестезия при слухо восстанавливаю их операциях 

Анестезия при реконструктивных операциях 

Анестезия в условиях трудно  интубации 

Оротрахеальны  и назотрахеальны  методы интубации 

Показания к наложению трахеостомы 

Анестезия в травматологии и ортопедии 

Анестезия при плановых ортопедических операциях 

Анестезия при операциях на крупных суставах 

Анестезия при  кстренных травматологических операциях 

Анестезия при политравме 

Анестезия при ортопедических и пластических операциях 

Анестезия в педиатрии и неонатологии 

Анестезия при заболеваниях у новорожденных 

Анестезия в планово  хирургии у дете  

Анестезия в  кстренно  хирургии у дете  

Анестезия в травматологии и ортопедии у дете  

Анестезия при сопутствующей патологии 

Заболевания системы кровообра ения 

Заболевания системы дыхания 

Заболевания печени и почек 

Эндокринные заболевания 

Токсикомании 

Заболевания системы кровообра ения 

Заболевания системы дыхания 
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Заболевания печени и почек 

Эндокринные заболевания 

Токсикомании 

Раздел 2 « Реаниматология и интенсивная терапия» 

Тема 1. Методы реаниматологии 

Инфузионная терапия 

Показания для проведения инфузионно  терапии 

Кристаллоидные растворы 

Коллоидные растворы 

Концепция современно  сбалансированно  инфузионно  терапии 

Осложнения инфузионно  терапии 

Трансфузиология 

Показания для трансфузи  компонентов крови 

Компоненты крови и правила их заготовки 

Определение групп крови и резус фактора 

Осложнения гемотрансфузи  

Респираторная поддержка и терапия 

Показания для респираторно  поддержки в реаниматологии 

Методы и режимы ИВЛ 

Инвазивная ИВЛ 

Неинвазивная ИВЛ 

Методы респираторно  терапии 

Осложнения ИВЛ и методы их профилактики 

Сердечно-легочная реанимация 

Первичная сердечно-легочная реанимация 

Расширенная сердечно-легочная реанимация 

Прекра ение и отказ от проведения сердечно-легочно  реанимации 

Проведение СЛР при различных видах остановки кровообра ения 

Интенсивная терапия послереанимационного периода 

Нутритивная поддержка 

Метаболизм при критических состояниях 

Показания и противопоказания для нутритивно  поддержки 

Парентеральное питание 

Энтеральное питание 

Интенсивная терапия синдрома кишечно  недостаточности 

Антибактериальная и противогрибковая терапия 

Микробиологически  мониторинг 

Антибактериальные препараты 

Противогрибковые препараты 

Осложнения антибиотикотерапии 

Профилактика госпитальных инфекци  

Методы детоксикации 

Методы естественно  детоксикации организма 

Сорбционные методы детоксикации 

Фильтрационные методы детоксикации 

Аферезные методы детоксикации 

Гемодиализ при ОПН и ХПН 

Профилактика тромбозов и тромбоэмболий 

Показания для тромбопрофилактики у реанимационных больных 

Проведение тромболитическо  терапии 

Проведение антиагрегантно  терапии 

Осложнения тромболитическо  и антиагрегантно  терапии 
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Транспортировка больных в критическом состоянии 

Показания и противопоказания для транспортировки больных  

Подготовка критических больных к транспортировке 

Порядок транспортировки больных в критическом состоянии 

Патофизиология угасания жизненных функци  организма 

Фазность процесса умирания 

Характеристика и признаки преагонального периода 

Характеристика и признаки агонии 

Характеристика и признаки клиническо  смерти 

Ведущие патогенетические факторыпри разных видах умирания 

организма 

Гипоксия 

Вторичное нарушение метаболизма 

Механизмы компенсации 

Системное и органное кровообра ение 

Патофизиология ЦНС при гипоксии и умирании 

Угасание функци  ЦНС при умирании 

Морфологические изменения мозга при умирании 

Системное нарушение метаболизма при умирании 

Тема 2.Интенсивная терапия критических состояни  

Шоки 

Причины и механизмы развития шоков 

Гиповолемические шоки 

Кардиогенные шоки 

Сосудистые шоки 

Обструктивные шоки 

Комы 

Церебральные комы 

Метаболические комы 

Инфекционные комы 

Экзотоксические комы 

Тактика при комах неясно   тиологии 

Острые экзогенные отравления 

Механизмы де ствия ядов 

Не ротоксические яды.  

Кардиотоксические яды 

Гепатотоксические яды 

Нефротоксичесие яды 

Острая дыхательная недостаточность 

ОДН центрального генеза 

ОДН обструктивного генеза 

ОДН рестриктивного генеза 

Острое повреждение легких и остры  респираторны  дистресс синдром 

Вопросы для подготовки к  кхамену в 3 семестре 
Инородные тела верхних дыхательных путе  

Острая недостаточность кровообращения 

Острая сердечная недостаточность 

Острая сосудистая недостаточность 

Отек легких 

Тромбо мболия легочно  артерии 

Тампонада сердца 

Острая почечная недостаточность 
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Экстраренальная ОПН 

Паренхиматозная ОПН 

Инфраренальная ОПН 

Острая печеночная недостаточность 

Цирроз печени 

Токсическое повреждение 

Механическая желтуха 

Критические состояния в акушерстве 

Акушерские кровотечения 

Эклампсия и пре клампсия 

HELLP синдром 

Амниотическая  мболия 

ДВС синдром 

Критические состояния в педиатрии 

Гипертермически  синдром 

Судорожны  синдром 

Об ее переохлаждение 

Утопление 

Электротравма 

Инфекционны  токсикоз 

Реанимация и интенсивная терапия при черепно-мозговой травме и 

патологии ЦНС 

Патогенез витальных нарушени  

при расстро ствах церебрального кровообра ения 

Механизм возникновения инсульта 

Анестезия, реанимация и интенсивная терапия при заболеваниях 

системы крови  

При агастрическо  анемии 

При анафилактоидно  пурпуре 

При пароксизмально  гемоглобинурии 

При апластическо  анемии 

При ахрестическо  анемии 

При  ритремии 

При остром ле козе 

При лимфогранулематозе 

При лучево  болезни 

Реанимация при острых отравлениях 

Виды проявления де ствия токсических ве еств 

Пути и механизмы детоксикации 

Основные направления интенсивно  терапии 

Фармакологические аспекты взаимоде ствия лекарственных средств 

между собо  и ядом 

Препараты как индукторы метаболизма 

При острых отравлениях органическими и неорганическими 

соединениями 

Отравление  елочами 

Отравление тяжелыми металлами 

Острые отравления спиртами 

Острые отравления производными анилина 

Острые отравления угарным и природным газом 

Острые отравления ФОС 

Отравления ядами растительного происхождения 
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Критерии и шкалы оценки: 

 

- критерии оценивания – правильное и полное раскрытие вопросов; 

- показатель оценивания – глубина и качество отработанных вопросов; 

1-3 семестры - зачет 
Зачтено - ординатор проявил глубокие знания программы, владеет научным языком, 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики заболевани  на основе 

доказательно  медицины. 

Не зачтено - при ответе на вопросы ординатор допускает множественные ошибки 

принципиального характера. 

4 семестр – зачет с оценко  

- шкала оценивания (оценка) – выделено 4 уровня оценивания компетенци : 

Отлично – на зачете выставляется за осознанные, глубокие и полные ответы. Данная 

оценка выставляется обучаю имся, показавшим отличное владение данными основно  и 

дополнительно  литературы, рекомендованно  программо  специальности, учитывается 

добросовестное отношение к практике. 

Хорошо – выставляется за хорошее усвоение материала, достаточно полные ответы 

на вопросы, самостоятельное решение задач, достаточное усвоение основно  литературы, 

рекомендованно  в разделах программы практики, однако в усвоении материала и 

изложении имеются недостатки, не нося ие принципиального характера. 

Удовлетворительно – выставляется за частично правильные или недостаточно 

полные ответы на вопросы, свидетельствую ие о недоработках обучаю егося, за 

формальные ответы, свидетельствую ие о неполном понимании вопроса, обнаруживши  

знания материала в минимально достаточном объеме, необходимом для работы по 

специальности, усвоивши  основную литературу, рекомендуемую программо  по 

определенным разделам. 

Неудовлетворительно – выставляется обучаю емуся за бессодержательные ответы 

на вопросы, обнаружившему су ественные пробелы в знаниях основного учебного 

материала, допустившему принципиальные ошибки в предусмотренных программо  

заданиях. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ВРАЧА – АНЕСТЕЗИОЛОГА-

РЕАНИМАТОЛОГА 
 

Врач-анестезиолог-реаниматолог должен владеть практическими навыками: 

− реанимационных мероприяти  в просте ших условиях;  

− искусственного дыхания «рот в рот», «рот в нос», через приспособления 

(воздуховод) или аппаратами с ручным приводом - АМБУ, РПА-1 и др.;  

− ИВЛ с помо ью респираторов;  

− непрямого массажа сердца, лекарственно  стимуляции сердца;  

−  лектрическо  дефибрилляции сердца,  лектростимуляции; 

 − интубации трахеи методом прямо  ларингоскопии, назотрахеально  интубации, 

через рот по пальцам;  

− местно  контактно  анестезии, инфильтрационно  по способу А.В.Вишневского, 

проводниково  (спинальная,  пидуральная, сакральная, регионарная), блокадами ганглиев; 

− об е  анестезии ингаляционными средствами с помо ью лицево  или 

лярингеально  маски с сохранением спонтанного дыхания; 

− об е  внутривенно  анестезии; 

− современного комбинированного  ндотрахеального наркоза с мышечными 

релаксантами и ИВЛ;  

− пункции и катетеризацие  периферических и магистральных сосудов у 
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взрослых и дете ;  

− измерения ЦВД, инфузие  с применением инфузоматов;  

− катетеризации мочевого пузыря и контроля за часовым диурезом; 

− зондирования желудка, профилактики КАС, приемом Селика, применения 

антацидов;  

− подготовки наркозно-дыхательно  аппаратуры к работе, обра ения с баллонами 

высокого давления, технико  безопасности; 

− интраоперационного мониторинга функции дыхания, кровообра ения, ЦНС; 

− определения группы крови, группово  и индивидуально  совместимости, резус-

принадлежности, методов реинфузии, гемотрансфузии;  

− определения КОС, газов крови; 

−  кспресс-диагностики нарушени  свертывания крови (ДВС, фибринолиз); 

− пункции и дренирования плеврально  полости, полости перикарда;  

− коникотомии, микротрахеостомии, инсуфляции О2, инжекционно  ИВЛ; 

− вибрационного массажа грудно  клетки и постурального дренажа; 

− записи и расшифровки ЭКГ, ЭЭГ, ВIS- индекса; 

− расчета дефицита ОЦК, Нв, Нт, степени дегидратации, ионных дефицитов (Са, К, 

Na, Cl); 

− работы на компьютере. 

 

Шкала оценки промежуточно  аттестации по практическим навыкам 1-3 семестров: 

«Зачтено» – ординатор правильно выполняет все предложенные навыки и правильно 

их интерпретирует. 

«Не зачтено» - обучаю и ся не ориентируется в задании по практическим навыкам, 

допускает ряд су ественных ошибок. 

 

Шкала оценки промежуточно  аттестации 4 семестра 

 

«Отлично» – ординатор правильно выполняет все предложенные навыки и 

правильно их интерпретирует. 

«Хорошо» – ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки, 

интерпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателем 

отдельные ошибки. 

«Удовлетворительно» – обучаю и ся ориентируется в основном задании по 

практическим навыкам, но допускает ряд су ественных ошибок, которые исправляет с 

помо ью преподавателя. 

«Неудовлетворительно» – обучаю и ся не справился с предложенным заданием, не 

может правильно интерпретировать свои де ствия и не справляется с дополнительным 

заданием. 

 

Для проведения теку его контроля прохождения клиническо  практики 

ординаторов предполагается решение ситуационных задач в 3 и 4 семестрах. 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ  

ДЛЯ ОЦЕНКИ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ВРАЧА 
 

3 семестр 

 

Задача №1 

 

Бригада “Скоро  помо и” получила вызов. Повод к вызову: жен ина, 35 лет, 

“плохо с сердцем, задыхается”.  Время прибытия на место – 15 мин. В квартире обнаружена 
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жен ина. Состояние кра не тяжелое. Уровень сознания – сопор. Кожны  покров бледны , 

прохладны , влажны . 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, определяю ие тяжесть состояния больно . С 

какими критическими состояниями необходимо провести дифф. диагноз? 

2. Какие неотложные медицинские вмешательства необходимо выполнить на 

данном  тапе. 

Со слов родственников ухудшение в состоянии больно  развилось в течение 10 мин, 

после укуса пчелы. Больная пожаловалась на резкую слабость, головокружение, о у ение 

жара во всем теле, затем появилось затруднение дыхания сухо  кашель, гиперемия лица. 

Вслед за  тим больная потеряла сознание. В анамнезе год назад у больно  после укуса 

пчелы развилась крапивница, прошедшая после приема в течение 3-х дне  супрастина. 

3. Диагноз?  

4. Лечебно-тактические де ствия. 

5. Какие возможны ошибки при выполнении терапевтических мероприяти ? 

6. Какие осложнения необходимо предвидеть? 

 

Задача №2 

 

В отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения, поступил 

больно  45 лет, с DS: Флотирую и  тромб нижне  поло  вены. Массивная тромбо мболия 

легочно  артерии. Больному планируется выполнить ангиопульмонографию. 

Вопрос: 

1. Какие мероприятия необходимо выполнить для профилактики анафилаксии. 

Ранее больному не проводили рентгеноконтрастных исследовани . После введения 

рентгеноконтраста состояние больного ухудшилось. Больно  пожаловался на затруднение 

дыхания, потемнение в глазах. При осмотре: состояние тяжелое. Кожа гиперемирована, 

влажная. В легких аускультативно дыхание жесткое, выслушиваются рассеянные сухие 

хрипы. Тоны сердца приглушены, ритм правильны . ЧСС – 120 в мин., АД – 80/60 мм.рт.ст.  

2.  Диагноз? 

3. Лечебные мероприятия? 

 

Задача №3 

 

75 –летни  мужчина поступил в отделение реанимации, с жалобами на сухо  

кашель, одышку при незначительно  физическо  нагрузке.  Со слов больного кашель 

появился около 2-х недель назад, одышка – 1 нед. назад. В анамнезе ишемическая болезнь 

сердца, хроническая обструктивная болезнь легких,  пизоды спонтанных рецидивирую их 

пневмотораксов. Выкуривает по 15 сигарет в день в течение 40 лет.  

При осмотре: 

В сознании, несколько ажитирован.  При осмотре кожных покровов обра ает на 

себя внимание выраженны  периферически  цианоз.  Дышит ртом. В дыхании участвует 

вспомогательная мускулатура.  ЧДД – 40 в мин. Перкуторно над лево  половино  грудно  

клетки – тимпанит, слева притупление перкуторного звука. Аускультативно над лево  

половино  грудно  клетки дыхание не проводится. Справа выслушивается ослабленное 

жесткое дыхание.  ЧСС -  140 в мин. На ЭКГ – ритм синусовы . АД -  170/100 мм.рт.ст.  

SpO2 – 60%. 

Рентгенография органов грудно  клетки: 
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Вопрос: 

1. Диагноз 

2. Лечебные де ствия 

 

После того, как были выполнены неотложные лечебные мероприятия, состояние 

больного быстро улучшилось.  Значительно уменьшилась одышка, ЧДД – 22 в/мин. АД - 

124/63 мм.рт.ст., ЧСС -  90 в мин, SPO2  92% , на фоне ингаляции увлажненного кислорода 

через лицевую маску. 

Однако через 10 мин состояние больного стало ухудшаться, вновь появилась и стала 

нарастать одышка. ЧДД - 32 в мин,  SPO2 80% , на фоне ингаляции кислорода через 

нереверсивную маску. АД 120/74 mm Hg, ЧСС118 в мин (ритм синусовы ). Аускультативно 

над лево  половино  грудно  клетки стали выслушиваться влажные хрипы. 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 грудно  клетки: 
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Вопрос: 

1. О чем свидетельствую новые находки при физикальном обследовании и 

рентгенографии? 

a. Ателектаз 

b. ТЭЛА 

c. Рецидивирую и  пневмоторакс 

d. Унилатеральны  отек расправленного легкого 

e. Инфаркт миокарда 

2. Тактика лечения 

 

Задача №4 

 

Пациент А. 57 лет, поступил в состоянии алкогольного опьянения. Жалобы на 

одышку,  которая стала нарастать в течение последних 3-4 дне , продуктивны  кашель с 

мокрото  зеленого цвета.  Из анамнеза удалось установить, что около недели назад больно  

был избит неизвестными, сознания не терял.  В связи с прогрессированием дыхательно  

недостаточности переведен на ИВЛ. 

Рентгенография органов грудно  клетки: 
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Вопрос: 

1. Опишите рентгенограмму 

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать выявленные 

изменения 

3. Предварительны  диагноз 

 

Задача №5 

Пациент Ч. 42 лет, поступил с жалобами на боль в прекордиально  области и за 

грудино , распираю его характера, усиливаю уюся при дыхании и движении.  Появление 

боли отметил 3 дня назад.  Вирусные инфекции, вакцинации в недавнем прошлом отрицает. 

В анамнезе отсутствуют указания на наличие артериально  гипертензии, ИБС,  

предшествую ие хирургические вмешательства на сердце и сахарны  диабет. Больно  не 

принимает никаких лекарственных препаратов. 

Данные физикального обследования: 

В сознании, очагово  неврологическо  симптоматики нет. Нормотермия. В легких 

дыхание везикулярное, проводится во все отделы симметрично. ЧСС – 103 в мин, АД – 

160/102 мм.рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритм правильны . Над аорто  выслушивается 

ранни  диастолически  шум, шума трения перикарда, ритма галопа нет. Пульсация 

плечевых и лучевых артери  симметрична. 
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Вопросы: 

1. Опишите ЭКГ, при каких заболеваниях могут встречаться данные изменения  

2. Предварительны  диагноз: 

a. Перикардит 

b. Расслаиваю ая аневризма проксимального отдела аорты 

c. Остры  инфаркт миокарда 

d. Гиперкалиемия 

3. Какие дополнительные методы обследования помогут уточнить диагноз 

4. Тактика лечения 

 

Критерии и шкалы оценки: 

- критерии оценивания – правильное решение задач; 

- показатель оценивания – процент правильно решенных задач; 

- шкала оценивания (оценка) – выделено 4 уровня оценивания компетенци : 

 высоки  (отлично) - более 80% правильно решенных задач; 

 достаточны  (хорошо) – от 60 до 80 % правильно решенных задач; 

 пороговы  (удовлетворительно) – от 50 до 60% правильно решенных задач; 

 критически  (неудовлетворительно) – менее 50% правильно решенных задач. 

 

 

Для проведения теку его контроля прохождения клиническо  практики 

ординаторов предполагается написание реферата обучаю имися в 1 и 2 семестрах. 

 

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ 

 

Темы исследовательских работ 

 

1.Практическая анестезиология в абдоминально  хирургии. 

2. Практическая анестезиология  в торакально  хирургии. 

3.Практическая анестезиология  в не рохирургии. 
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4. Практическая анестезиология в ЛОР, челюстно-лицево   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, оформление 

реферата; 

- шкала оценивания (оценка) – выделено 4 уровня оценивания компетенци : 

 высоки  (отлично) - все вопросы раскрыты правильно и полно, оформление 

соответствует требованиям руководя их документов; 

 достаточны  

– вопросы раскрыты недостаточно полно, оформление соответствует требованиям 

руководя их документов; 

 пороговы  – вопросы не раскрыты, оформление соответствует требованиям 

руководя их документов; 

 критически  – вопросы не раскрыты, оформление не соответствует требованиям 

руководя их документов. 

 

 

8. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 

ЦНМБ (http://www.emll.ru) 

 

8.1. Основная литература 

1. Сумин С. А. Анестезиология-реаниматология [Текст] : учебник для подготовки 

кадров высше  квалификации : для использования в образовательном процессе 

образовательных организаци , реализую их программы высшего образования по 

специальности 31.08.02 "Анестезиология и реаниматология" (уровень подготовки кадров 

высше  квалификации) : [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., 

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. — 527 с. : 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 

кадров высше  квалификации : для использования в образовательном процессе 

образовательных организаци , реализую их программы высшего образования по 

специальности 31.08.02 "Анестезиология и реаниматология" (уровень подготовки кадров 

высше  квалификации) : [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 неотложно  хирургии : Учеб.-практ. 

пособие / Э. Г. Абдуллаев, В. В. Бабышин, Ю. А. Новиков ;Иван. гос. мед. акад., Владимир. 
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гор. клинич. больница скоро  мед. помо и. — Владимир : Б. и., 2004 г. — 147 с. ; 20 см. —

 ISBN 5-89368-498-2. 

3. Лебедев В. В., Крылов В. В., Тиссен Т. П., Халчевски  В. М. Компьютерная 

томография в неотложно  не рохирургии : учеб. пособие для послевуз. проф. образования 

враче  / В. В. Лебедев [и др.]. — М. : Медицина, 2005 г. — 355, [1] с. : ил. ; 22 см. —

 (Учебная литература для слушателе  системы последипломного образования). — ISBN 5-

225-04782-3. 

 

 

9. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ 

 СЕТИ «ИНТЕРНЕТ» 
 

1. http://www.medmatrix.org/MedicalMatrix (медицинские журналы в  лектронном 

формате). 

2. http://content.nejm.org/ Журнал медицины Ново  Англии  (статьи, 

представленные в полном объеме). 

3. http://www.medicalstudent.com MedicalStudent.com - цифровая библиотека 

авторитетно  медицинско  информации и медицинским образованием для всех студентов 

медицины (иностранные полнотекстовые справочники, книги и журналы). 

4. http://www.slackinc.com/matrix- Медицинская матрица (иностранные 

полнотекстовые книги, журналы, выход на меdline). 

5. LibNavigator- удобны  инструмент для  поиска библиографических описани , 

обеспечивает доступ к полнотекстовым документам  лектронных коллекци , помо ник 

при составлении библиографических справочников. 

6. https://arbicon.ru/-крупне шая межведомственная межрегиональная 

библиотечная сеть страны, располагаю ая мо ным совокупным информационным 

ресурсом и современными библиотечно-информационными сервисами. 

7. MEDLINE withFullText- доступ к фондам национально  библиотеки 

национальных медицинских институтов США. 

8.  Федеральная  лектронная медицинская библиотека-  лектронная 

справочная система Министерства здравоохранения РФ. 

9. http://window.edu.ru/— Информационная система «Единое окно доступа к 

образовательным ресурсам» предоставляет свободны  доступ к каталогу образовательных 

интернет - ресурсов и полнотекстово   лектронно  учебно-методическо  библиотеке для 

об его и профессионального образования. 

10. http://www.twirpx.com/- Са т полнотекстовых документов для учебного процесса 

по различным направлениям, в том числе и по медицине. Медицинские 

дисциплины включают в себя более 16 тысяч полнотекстовых издани . Необходима только 

регистрация пользователя для получения доступа к полному тексту. 

11. http://6years.net/ – Са т, позволяю и  получить через регистрацию и свободны  

доступ к полнотекстовым документам, обучаю им учебным фильмам и многому другому, 

необходимому для учебного процесса. 

12. http://www.med-site.narod.ru/- Электронная медицинская  нциклопедия 

(представлены описания различных заболевани , справочник лекарств и др.). 

13. http://medicinform.net/— Медицинская информационная сеть (представлена 

подборка стате  по медицине  и здоровью, рефераты и истории болезне , коллекция 

полнотекстовых бесплатных верси  книг. 

14. http://www.pnas.org –труды национально  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 программе ординатуры 

 
1. Дневник является неотъемлемо  частью обучаю егося по программе ординатуры и 

является его приложением, о чем указывается на титульном листе. 

2. Дневник обучаю егося по программе ординатуры является документом, 

позволяю им оценивать уровень сформированности компетенци  в блоке 2 «Практики» и 

объем обучения в зачетных единицах. 

3. Контроль ведения дневника осу ествляется учебно-клиническим отделом. 

4. В дневник заносятся данные о месте клиническо  базово  части практики, 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 владения 

навыками, соответствую ие разделам обязательных дисциплин. 

6. Освоение практических навыков контролируется руководителем программы и должно 

соответствовать учебному плану и рабоче  программе по специальности. 

7. Обучаю и ся несет личную ответственность за правильность оформления дневника. 

8. Для программ по специальностям, учебны  план которых не предусматривает работу 

в стационаре и поликлинике, в соответствую их разделах дневника в хронологическом 

порядке вносятся данные о месте клиническо  практики, сроках начала и окончания, 

количестве приобретенных зачетных единиц, умения и владения навыками, что заверяется 

подписью руководителя программы. 

9. Итоговы  контроль объёма и уровня усвоения обучаю имся умени  и навыков 

осу ествляется в ходе дифференцированного зачёта по окончании клиническо  практики. 

10.2. Методические указания по подготовке научного доклада 

Подготовка доклада выступает в качестве одно  из важне ших форм 

самостоятельно  работы ординаторов.  

Доклад представляет собо  исследование по конкретно  проблеме, изложенное 

перед аудиторие  слушателе . Эффективность выступления ординатора на семинаре во 

многом зависит от правильно  организации самого процесса подготовки доклада.  

Работа по подготовке доклада включает не только знакомство с литературо  по 

избранно  тематике, но и самостоятельное изучение определенных вопросов. Она требует 

от ординатора умения провести анализ изучаемых  кономических процессов, способности 

наглядно представить итоги проделанно  работы, и что очень важно – заинтересовать 

аудиторию результатами своего доклада. Следовательно, подготовка доклада требует 

определенных навыков.  

Подготовка доклада включает несколько  тапов 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 

Подготовка к докладу начинается с выбора темы буду его выступления. Практика 

показывает, что правильно выбрать тему –  то значит наполовину обеспечить успешное 

выступление. Конечно же, определяю ую роль в  том вопросе играют интересы, увлечения 

и личные склонности ординатора, непосредственная связь темы доклада с буду е  или 

настоя е  практическо  работо . Определенную помо ь при избрании темы может 

оказать преподаватель, веду и  семинарские занятия или читаю и  лекционны  курс. И 
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все-таки при выборе темы и ее формулировке необходимо учитывать следую ие 

требования:  

1. Тема выступления должна соответствовать Вашим познаниям и интересам. Здесь 

очень важен внутренни  психологически  настро . Интерес порождает воодушевление, 

возникаю ее в ходе работы над буду им докладом. Тема, ставшая для Вас близко  и 

волную е , способна захватить и увлечь аудиторию слушателе .  

2. Не следует выбирать слишком широкую тему научного доклада. Это связано с 

ограниченностью докладчика во времени. Студенчески  доклад должен быть рассчитан на 

10-15 минут. За тако  промежуток времени докладчик способен достаточно полно и 

глубоко рассмотреть не более одного – двух вопросов.  

3. Научны  доклад должен вызвать интерес у слушателе . Он может содержать 

какую-либо новую для них информацию или изложение спорных точек зрения различных 

авторов по осве аемо  проблеме.  

Определив и обозначив цель доклада, в дальне шем следует приступить к подбору 

материалов. А  то уже второ   тап подготовительно  работы.  

Подбор материалов  

Изучение литературы по выбранно  теме желательно начинать с просмотра 

источников. Это позволит получить об ее представление о вопросах исследования. 

Дальне ши  поиск необходимо  информации предполагает знакомство с тремя группами 

источников. Первая группа –  то учебники и учебные пособия по патологии. Вторая группа 

включает монографии, научные сборники, справочники. К третье  группе относятся 

материалы периодическо  печати – журнальные и газетные статьи.  

Составление плана доклада  

Работа над текстом  

После того, как работа по подбору источников завершена и имеется определенное 

представление об избранно  теме, можно составить предварительный план. При  том 

необходимо учесть, что предварительно составленны  план будет изменяться и 

корректироваться в процессе дальне шего изучения темы. И хотя  тот план не имеет 

конкретно обозначенных границ, его составление позволит сформировать основу 

создаваемого доклада и уже на  том  тапе обозначить контуры буду его выступления. В 

дальне шем, по мере овладения изучаемым материалом, начальны  план можно будет 

дополнять, совершенствовать и конкретизировать.  

Работу над текстом буду его выступления можно отнести к наиболее сложному и 

ответственному  тапу подготовки научного доклада. Именно на  том  тапе необходимо 

произвести анализ и оценку собранного материала, сформулировать окончательны  план.  

Приступая к работе над текстом доклада, следует учитывать структуру его 

построения.  

Научны  доклад должен включать три основные части: вступление, основную часть, 

заключение.  

После написания доклада следует приступить к его оформлению.  

Оформление материалов выступления  

Подготовленны  доклад и буду ее выступление в аудитории направлено на его 

слуховое восприятие. Устная речь предоставляет оратору дополнительные средства 

возде ствия на слушателе : голос, интонация, мимика, жесты. Однако одновременно 

следует успешно использовать способность слушателе  видеть. Для  того необходимо 

оформить результаты и подготовить презентацию доклада. 

Для того чтобы сделать максимально наглядными доказательства выдвигаемых в 

докладе положени , обоснование сделанных выводов и предложенных рекомендаци , 

следует использовать дополнительные материалы (схемы, таблицы, графики, диаграммы и 

т.п.), которые могут быть оформлены в виде плакатов, компьютерно  презентации или 

сла дов. В  то  связи очень важно заранее узнать, какими техническими возможностями 

вы будете располагать в зале, где будет проходить выступление (практически все 
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аудитории НИИ НДХиТ осна ены необходимым мультимеди ным оборудованием). 

Обязательным требованием к оформлению таких материалов является наличие 

обоснованных ссылок на них в тексте доклада. Все  ти дополнительные материалы должны 

быть пронумерованы в соответствии с последовательностью упоминания в докладе. Важно 

перечислить источники данных, исходя из которых построены  ти графики, таблицы, 

диаграммы и т.д., и выводы, которые можно сделать на их основании, т.е. обосновать их 

использование.  

Презентация представляет собо  процесс представления основных результатов, 

полученных в результате самостоятельного исследования. Для более наглядного 

представления результатов рекомендуется использовать технические средства для 

демонстрации видео и фото – материалов. Результаты, представленные в таблицах и схемах 

в форме компьютерно  презентации, помогают в восприятии информации. Для 

компьютерно  презентации наиболее подходя е  компьютерно  программо  является 

Power Point. Наиболее важное условие успешно  презентации –  то, с одно  стороны, 

краткость, с друго  стороны - максимальная информированность. Прежде чем приступать к 

подготовке презентации, необходимо определить целевую аудиторию и продолжительность 

выступления. Наиболее положительное впечатление производят короткие презентации (не 

более 7 минут), в которые демонстрируются основные результаты, представленные в 

наглядно  форме понятным языком. При представлении результатов необходимо 

сосредоточится на теме исследования и не отклоняться от нее. Необходимо понимать, что 

наибольши  для слушателя интерес представляют не разбор су ествую их теори  по 

проблеме, а ваш вклад в разработку  то  проблемы. Считается, что исследование 

осу ествляется совместно с руководителем, по тому представление результатов только от 

себя считается некорректным.  

Рекомендуется цветом или жирным шрифтом выделять те ключевые фрагменты, на 

которых вы останавливаетесь при обсуждении. В сла дах компьютерно  презентации не 

должно быть слишком много текста. Его сложно воспринимать. Приветствуется 

использование в компьютерно  презентации фотографи , сделанных лично вами. 

Полученные вами результаты также лучше воспринимаются, когда они представлены в 

таблице и диаграмме. Но таблиц также не должно быть много. Лучши  вариант одна – две 

таблицы на всю презентацию и одна-две диаграммы. Весь объем презентации должен быть 

не более пятнадцати сла дов. Желательно заранее договориться с людьми, которым вы 

доверяете, по вопросу переключения сла дов. Также можно договориться о знаке, которы  

будет сигналом к переключению сла дов.  

Чтобы использование наглядных пособи  при презентации произвело 

предполагаемы   ффект, необходимо учитывать следую ие правила: 

1. Целесообразно использовать наглядны  материал. Если же необходимость в его 

демонстрации отсутствует, применение будет только отвлекать внимание слушателе .  

2. Изображения должны быть видны всем. Сложным статистическим таблицам 

следует 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 наглядных 

материалов. 

5. Чтобы не отвлекать внимание аудитории, нужно своевременно их убирать и 

переходить к демонстрации других материалов. 

6. Необходимо делать паузу в Вашем выступлении, если аудитория занята 

рассматриванием наглядных материалов.  

Завершаю им  тапом работы над научным докладом является подготовка 

выступления.  

Подготовка к выступлению  
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Подготовив материал для доклада, следует решить вопрос о записях к выступлению: 

готовить полны  текст доклада, составить подробные тезисы выступления или приготовить 

краткие рабочие записи. 

Обязателен ли полны  текст доклада? Для начинаю его докладчика составление 

полного текста доклада необходимо. Более опытные ораторы могут составить тезисы 

доклада.  

Доклад представляет собо  устное произведение, чтение вслух подготовленного 

текста недопустимо.  

Подготовка к докладу с учетом правил и требовани , приведенных в данно  

методическо  разработке, поможет ординаторам освоить более  ффективные приемы 

ведения самостоятельно  работы.  

 

10.3. Методические указания по подготовке реферата 

 

Написание реферата должно способствовать закреплению, углублению и обоб ению 

знани , полученных студентами за время обучения, и закреплению компетенци .  

Выбор практических задани  осу ествляется в соответствии с последне  цифро  

учебного шифра.  

Цель написания реферата: 

– закрепление и укрепление компетенци , творчески  анализ конкретно  темы 

учебно  дисциплины. 

При выполнении работы ординатору необходимо: 

1. Обоб ить приобретенные теоретические и практические знания. 

2. Изучить рекомендуемую литературу. 

3. Изложить в соответствии с выбранно  темо  все основные вопросы  работы. 

Тема реферата выбирается непосредственно самим ординатором в процессе 

обучения в соответствии с учебным шифром.  

Тематика рефератов должна соответствовать учебно  задаче данно  дисциплины и 

наряду с  тим увязываться с практическими требованиями науки и практическо  

медицины.  

Реальность тематики рефератов –  то прежде всего ее научность, современность и 

направленность на получение ординаторами навыков самостоятельно  творческо  

сознательно  работы.  

Реферат –  то научное исследование ординатора, способствую ее углубленному 

изучению учебного материала, развиваю ее способность к научному творчеству. Реферат 

позволяет оценить уровень знани , навыков и компетенци  самостоятельно  работы 

студента.  

Реферат включает:  

1. Титульны  лист 

2. Содержание 

3. Введение (1-2 стр.) 

4. Основная часть (до 20 стр.) 

5. Заключение (1-3 стр.) 

6. Список используемо  литературы 

7. Приложения (в случае необходимости). 

Об и  объем реферата (включая список литературы) 20-25 страниц, текст 

разме ается на одно  стороне стандартного листа формата А4. Все страницы должны быть 

сшиты в одно  папке (типа скоросшивателя).  

4. Реферат должен иметь содержание (оглавление) и полную нумерацию страниц в 

соответствие с содержанием.  

5. Иметь титульны  лист установленного образца (допускается заполнение 

титульного листа разборчивым подчерком).  
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При оформлении реферата необходимо выполнить следующие требования:  

Реферат должен быть подготовлен в двух идентичных  кземплярах. Один  кземпляр, 

выполненны  печатным способом с использованием компьютера и принтера на одно  

стороне бело  бумаги формата А4, переплетается в папку (типа скоросшивателя). Второ  

 кземпляр представляется на  лектронном носителе.  

Текст следует печатать, соблюдая следую ие размеры поле : слева 3 см, справа- 1,0 

см, сверху и снизу – по 2 см. Шрифт: Times New Roman Gyr, стиль Normal, размер шрифта 

14pt, интервал 1,5; рисунки, схемы, графики и т.п. в формате 113x171; формулы набирать в 

редакторе Microsoft equation 2.0.10 кегле  без тене ; сноски печатаются 10 кегле  через 1 

интервал с табуляцие  0,4 и высото  0,9 см; начинать сноски на каждо  странице; 

нумерация текста – вверху страницы по центру.  

Разрешается использовать компьютерные возможности акцентирования внимания на 

определенных терминах, формулах, применяя шрифты разно  гарнитуры.  

Нумерация страниц начинается с титульного листа, но проставляется, начиная с 

введения, т.е. со страницы 3. Далее проставляется сквозная нумерация страниц, включая 

библиографию и приложения.  

Основная часть реферата в зависимости от темы исследования и содержания 

излагается в виде текста, иллюстративных материалов (таблиц, чертеже , схем, диаграмм, 

гистограмм, рисунков) в различном сочетании. Иллюстративны  материал (чертежи, 

схемы, диаграммы и т. п.) поме ают в тексте в целях выявления сво ств и характеристик 

объекта исследования или для лучшего понимания текста.  

Цифровая и словесная информация о нескольких объектах, представленная рядом 

признаков, представляется в виде одно  или нескольких таблиц. Последние используются 

для больше  наглядности и возможности сравнения показателе . Таблицы имеют два 

уровня дифференциации текста: вертикальны  – графы, горизонтальны  – строки. Графы 

таблицы должны быть пронумерованы, если таблица располагается более чем на одно  

странице; на последую их страницах повторяются номера граф. В заголовках и 

подзаголовках строк и граф таблицы употребляются только об епринятые сокра ения и 

условные обозначения.  

Каждая таблица должна иметь заголовок. Заголовок и слово «Таблица» начинаются 

с прописно  буквы. Заголовок не подчеркивается. Заголовок таблицы поме ают на 

следую е  строке от слова «Таблица» посередине страницы.  

Таблицы поме аются в тексте работы сразу после ссылок на них. Они должны 

иметь сквозную 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 уме ается на одно  странице. При переносе части таблицы на другую 

страницу над таблице  в правом верхнем углу страницы следует написать «продолжение 

таблицы» и указать ее номер.  

Если таблица заимствована или рассчитана по данным статистического ежегодника 

или другого литературного источника, надо обязательно делать ссылку на первоисточник.  

Графические материалы (схемы, диаграммы, графики и др.) поме аются в проекте в 

целях установления сво ств и характеристик объекта или в качестве иллюстраци  для 

лучшего понимания текста.  

Графически  материал должен располагаться непосредственно после текста, в 

котором о нем упоминается впервые, или на следую е  странице, а при необходимости – в 

приложении к дипломному проекту.  

Графически  материал должен иметь тематическое наименование (название), 

которое поме ается снизу. Под графическим материалом при необходимости поме ают 

поясняю ие данные (подрисуночны  текст).  

Графически  материал основно  части и приложени  следует нумеровать арабскими 

цифрами сквозно  нумерацие .  
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Научно-справочны  аппарат реферата содержит две взаимосвязанные части: список 

использованных источников и литературы и подстрочные ссылки.  

Оформление списка производится в соответствии с требованиями, изложенными в 

де ствую их нормативно-методических материалах ГОСТ 7.1- 2003. Библиографическая 

запись. Библиографическое описание. Об ие требования и правила составления (М.: Изд-

во стандартов, 2004); ГОСТ 7.80- 2000. Библиографическая запись. Заголовок. Об ие 

требования и правила составления (М.: Изд-во стандартов, 2001); ГОСТ 7.82-2001. 

Библиографическая запись. Библиографическое описание  лектронных ресурсов. Об ие 

требования и правила составления (Минск: Межгос. совет о стандартизации, метрологии и 

сертификации; М.: Изд-во стандартов, 2001); ГОСТ 7.12-93. Библиографическая запись. 

Сокра ения слов в русском языке. Об ие требования и правила (М.: Изд-во стандартов, 

1995). Библиографические ссылки составляются на основании прил. 2 к утратившему силу 

в основно  части, но распространяю емуся на оформление ссылок ГОСТу 7.1-84. 

Библиографическое описание документа. Об ие требования и правила составления (М.: 

Изд-во стандартов, 2017). Список использованных источников и литературы печатается 

через 1,5 интервала. Иностранные источники располагают в алфавитном порядке, причем 

сначала перечисляется литература на языках, в основе которых лежит латиница, затем – 

кириллица и иероглифическое письмо. Подстрочные ссылки печатаются через один 

интервал. Расстояние между списком и подстрочными ссылками составляет 2 интервала.  

Реферат за и ается ординатором публично перед группо  ординаторов и 

преподавателем. Продолжительность доклада 10 – 15 минут. В своем выступлении на 

за ите реферата ординатор коротко останавливается на актуальности выбранно  темы, 

сооб ает о своих конкретных выводах, аргументирует свои возражения на возможные 

замечания однокурсников. По окончании доклада автор реферата отвечает на вопросы 

преподавателя и ординаторов, касаю иеся содержания реферата и приведенных в нем 

материалов, а также тех тем, которые в то  или ино  степени были затронуты в самом 

реферате. 

 

11. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ПРАКТИКЕ 

При осу ествлении образовательного процесса студентами и профессорско-

преподавательским составом используются программное обеспечение, Open Office, Люникс 

(бесплатное программное обеспечение широкого класса), Skype, ЭБС ЦНМБ. 

При осу ествлении образовательного процесса используются следую ие 

информационно-технологические понятия:  

Аккаунт - дословно «учетная запись». Описание пользователя, которое хранится на 

компьютере. Обычно включает в себя имя пользователя в системе, настоя ее имя, пароль, 

права пользователя.  

Е-mail— сокра ение от англи ского « лектронная почта». Е-mail  то обмен 

наборами данных между различными компьютерами, объединенными в компьютерную 

сеть. По можно передавать не только текстовую информацию, но и аудио- и видеофа лы.  

Антиплагиат - росси ски  интернет-проект, в рамках которого предлагается сервис 

по проверке текстовых документов на наличие заимствовани  из об едоступных сетевых 

источников.  

Вебинар - онла н мероприятие, на котором один или несколько спикеров могут 

проводить презентации, тренинги, се лс-митинги, сове ания для группы от нескольких до 

нескольких тысяч участников в Интернет или корпоративно  сети. Основные возможности 

вебинаров проводить видеоконференции, телеконференции, чат, демонстрации презентаци  

и документов, демонстрацию  крана, онла н-опросы, возможность пригласить любое 

количество участников или спикеров из любо  точки мира.  
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В б ссе - запись пользователя в режиме индивидуального планирования. Запись 

производится на веб-камеру с последую е  трансляцие  преподавателю и или 

ординаторам группы и возможным разме ением на онла н ресурсе Института.  

Диагностическое тестирование - входное тестирование, позволяю ее определить 

исходны  уровень знани  и умени , чтобы использовать его как фундамент при изучении 

дисциплин. Диагностическое тестирование ординаторов-первокурсников дает возможность 

определить исходны  уровень знани  и умени  ординаторов.  

Итоговое тестирование -  то диагностика результатов образовательного процесса 

по все  дисциплине (по теме дисциплины), характеризую ая не только уровень знани  и 

умени  ординаторов, но и организацию образовательного процесса в целом. Применяется в 

конце семестра (программы обучения) в виде оценки качества знани  по дисциплине и 

допуска ординатора (слушателя) к  кзамену или зачету, или в качестве  кзамена или зачета 

по дисциплине.  

Интернет - технология (сетевая технология) -  то дистанционная образовательная 

технология, основанная на использовании глобальных и локальных компьютерных сете  

для обеспечения доступа обучаю ихся к информационным образовательным ресурсам и 

формирования совокупности методических, организационных, технических и программных 

средств реализации и управления учебным процессом независимо от места нахождения его 

субъектов.  

Контроль остаточных знаний -  то диагностика знани  ординаторов (слушателе ) 

по всем разделам или темам дисциплины, позволяю ая оценить усвоения учебного 

материала и проводимая в семестре, следую им за семестром, в котором изучалась 

дисциплина.  

Консультант плюс - справочная правовая система, включаю ая в себя сборники 

нормативных актов, судебных решени , комментариев, обзоров и т.д. Надёжны  помо ник 

для многих специалистов. В не  содержится огромны  массив правово  и справочно  

информации.  

Коллоквиум — форма проверки и оценивания знани  ординаторов (слушателе ), 

проводимая с использованием системы Вебинар. Как правило, представляет собо  мини-

 кзамен, проводимы  в середине семестра и имею и  целью уменьшить список тем, 

выносимых на основно   кзамен. В ходе коллоквиума могут также проверяться проекты, 

рефераты и другие письменные работы обучаю ихся. Оценка, полученная на коллоквиуме, 

может влиять на оценку на основном  кзамене.  

Научная среда НИИ НДХиТ - часть внутриинститутско  информационно  

системы, включаю ая в себя основные нормативные документы, регламентирую ие 

научную работу в НИИ НДХиТ, сборники научных трудов, изданные в НИИ НДХиТ, 

результаты научных изыскани  ординаторов, слушателе , аспирантов, преподавателе  и др. 

Включает в себя также подбор тематических интернет-ссылок на другие са ты по теме.  

Обратная связь с преподавателем - технологически  процесс (Е-mail, ска п и др.), 

посредством которого происходит связь ординатора (слушателя) с преподавателем. 

Различают два вида обратно  связи с преподавателем: онла н связь (ска п, телефонны  

разговор) и оффла н связь (письмо по Е-mail, об ение в форуме, об ение с 

преподавателем в социальных сетях).  

Обучающиеся - ординаторы, слушатели, аспиранты, зачисленные на одну из 

предусмотренных законодательством форм обучения, которым предоставляется доступ к 

информационным ресурсам НИИ НДХиТ в режиме дистанционного доступа. 

Тренировочное тестирование -  то программны  комплекс, в основу которого 

положена оригинальная методика проверки усвоения знани , умени , навыков ординаторов 

(слушателе ) и целенаправленная тренировка обучаю ихся в процессе многократного 

решения тестовых задани . Применяется в качестве самостоятельно  диагностики 

результатов образовательного процесса по все  дисциплине (по отдельным темам 

дисциплины), позволяю ая оценить целостность и прочность усвоения учебного материала 
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достаточно большого объема. Применяется ординаторами в течение семестра изучения 

дисциплины. Самостоятельная работа ординаторов (слушателе ) с использованием 

системы тестирования разделяется на самоподготовку и самотестирование и включает 

тестирование по отдельным темам, разделам и все  изучаемо  дисциплине. В соответствии 

с программо  дисциплины самостоятельная работа с использованием системы 

тестирования проводится, но заданию преподавателя или по желанию ординаторов 

(слушателя) самостоятельно оценить свои знания.  

Пароль -  то секретное слово или набор символов, предназначенны  для 

подтверждения личности или полномочи .  

Профессионально - тематическая консультация - консультация, проводимая 

преподавателями при помо и современных информационных технологи  (Ска п, Е-mail, 

чат, форум, социальные сети) с ординаторами (слушателями). Возможно проведение как 

групповых, так и индивидуальных консультаци .  

Расписание - вид календаря (то есть, упорядоченность по времени), для которого 

указана информации о предстоя их (планируемых или потом произошедших) событиях. 

Расписание является частью внутриинститутско  информационно  системы НИИ НДХиТ. 

Расписание может быть групповым и индивидуальным.  

Семинар (лат. — буквально: рассадник") - форма учебных практических заняти , 

при которо  ординаторы, аспиранты обсуждают сооб ения, доклады и рефераты, 

выполненные ими по результатам учебных исследовани  под руководством преподавателя.  

Система информированности общественности - система обеспечения 

своевременно , достоверно  и качественно  информации, которая происходит из 

следую их источников:  

Внутренние пользователи (ординаторы, аспиранты, слушатели, преподавательски  

состав; обслуживаю и  персонал (специалисты, методисты и др.), руководство НИИ 

НДХиТ, Учёны  Совет НИИ НДХиТ).  

Внешние пользователи (работодатели, родители, органы государственно  власти и 

другие категории внешних пользователе ).  

Слайд-лекции - лекции в цифровом формате, в которых учебны  материал 

представлен в виде сла дов, схем, рисунков и текстовых материалов.  

Текущий контроль -  то диагностика знани  ординаторов, аспирантов 

(слушателе ) по отдельным разделам или темам дисциплины, позволяю ая оценить 

целостность и прочность усвоения учебного материала достаточно большого объема. 

Применяется в течение семестра изучения дисциплины или перед аттестацие  по 

дисциплине и является частью системы тестирования.  

Форум - дискуссионные пло адки для обсуждения. Используется для обсуждения 

вопросов, связанных с образовательным процессом, дискуссионно  пло адки для 

обсуждения отдельно  дисциплины (темы дисциплины), научно  дискуссионно  

пло адки, студенческо  жизни, воспитательно  работы и др.  

Учебно-методическое обеспечение - обеспечение и сопровождение 

образовательных программ, осу ествляемых на основе информационных технологи  по 

дисциплинам (рассмотрение планов семинарских и практических заняти , задани  для 

самостоятельно  работы, тематики лекционных циклов и т.д.). Разрабатывается с учетом 

требовани , регламентированных различными законодательными актами и локальными 

документами НИИ НДХиТ.  

Электронный рабочий учебник по модулю дисциплины - учебны  продукт, 

выполненны  в виде гипертекста.  

Электронный конспект лекций - учебны  материал по дисциплине, 

структурированны  по темам, промоделированны  преподавателем.  

Электронный банк знаний - совокупность  лектронных баз данных учебного 

назначения, связанных системо  автоматизированного документооборота и управления 

учебным процессом. 
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12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ 

ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО 

ПРАКТИКЕ 

 

 

Палаты 

реанимации- 

отделение 

анестезиологии-

реанимации-2 

 таж основного 

корпуса 

31,9 м
2
, 29,1 м

2
, 

67,2 м
2  

 

Тонометр-3шт, стетоскоп-3шт, фонендоскоп-3шт, термометр-30шт, 

медицинские весы-3шт, противошоковы  набор-3шт, набор и укладка 

для  кстренных профилактических и лечебных мероприяти -3шт, 

 лектрокардиограф-3шт, облучатель бактерицидны -3шт, аппарат 

искусственно  вентиляции легких-3шт, прикроватны  монитор с 

центрально  станцие  и автоматическим включением сигнала 

тревоги, регистрирую и   лектрокардиограмму, артериальное 

давление, частоту сердечных сокра ени , частоту дыхания, 

насы ение гемоглобина кислородом, концентрацию углекислого газа 

в выдыхаемо  смеси, температуру тела (два датчика), с функцие  

автономно  работы-3шт, портативны   лектрокардиограф с функцие  

автономно  работы-3шт,  лектро нцефалограф-3шт, портативны  

аппарат искусственно  вентиляции легких для транспортировки-1шт, 

дефибриллятор с функцие  синхронизации-3шт, ингалятор-3шт, 

портативны  пульсоксиметр-20шт, автоматически  дозатор 

лекарственных ве еств шприцево -10шт, инфузомат-10шт, 

мобильная реанимационная тележка-2шт, переносно  набор для 

оказания реанимационного пособия-3шт, отсасыватель 

послеоперационны -3шт, аппарат для быстрого размораживания и 

подогрева свежезамороженно  плазмы-1шт, аппарат для подогрева 

кровезаменителе  и растворов-1шт, аквадистиллятор-1шт, аппарат для 

быстрого размораживания плазмы-2шт, аппарат для плазмафереза-

1шт, аппарат для цитафереза-1шт, быстрозамораживатель для плазмы 

крови-1шт, весы медицинские (для взвешивания крови и ее 

компонентов) -3шт, весы-помешиватели-3шт, весы для 

уравновешивания центрифужных стаканов-1шт, камера 

теплоизоляционная низкотемпературная для хранения 

свежезамороженно  плазмы-2шт, комплект оборудования для 

глицеринизации и деглицеринизации  ритроцитов-1комплект, 

комплект оборудования для замораживания и хранения клеток, крови 

при сверхнизко  температуре-1комплект, кресло донорское-

2комплекта, плазмо кстрактор (автоматически  или механически  

(ручно )-5шт, система инактивации вирусов в плазме крови-1шт, 

термостат для хранения тромбоцитов (в комплекте с 

тромбомиксером)-2шт, устро ства для запаивания трубок-1шт, 

конте неры для заготовки и хранения крови-10шт, центрифуга 

рефрижераторная напольная-1шт, анализатор для определения 

портативны , весы-помешиватели для взятия крови мобильные)-2шт 

Кабинет 

отделения 

реанимации- 

Основно  корпус, 

2  таж, отделение 

реанимации 19,6 

м
2
 

Компьютеры-4шт, принтеры-3шт,  негатоскоп-1шт, канцелярские 

принадлежности-5 наборов,  кресла-5шт, столы-4шт 
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Конференц-зал- 

Основно  корпус, 

-1  таж(250 мест), 

259,0 м
2 

 

Проекторы-3шт,  краны-3шт, компьютер- 3 шт, кресла-250шт, столы-

3шт. доска-1шт Доступ в интернет через Локальную сеть института. 

Доступ в  лектронную информационно-образовательную среду 

института.  

 

Поме ения для самостоятельно  работы обучаю ихся осна ены компьютерно  

технико  с возможностью подключения к сети "Интернет".  

Материально-техническая база НИИ НДХиТ соответствует де ствую им 

противопожарным правилам и нормам и обеспечиваю е  проведение всех видов 

дисциплинарно  и междисциплинарно  подготовки, практическо  и научно-

исследовательско  работ обучаю ихся, предусмотренных учебным планом. 

Кажды  обучаю и ся в течение всего периода обучения обеспечен 

индивидуальным неограниченным доступом к  лектронно-библиотечно  системе (ЭБС 

ЦНМБ). Электронно-библиотечная система ( лектронная библиотека) обеспечивает 

возможность доступа обучаю егося из любо  точки, в которо  имеется доступ к 

информационно- телекоммуникационно  сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на 

территории организации, так и вне ее. Электронная библиотека обеспечивает возможность 

одновременного доступа более 25 процентов обучаю ихся по программе ординатуры.  

 

 

 


