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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

Место программы практики в структуре основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования – 

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре:  

Программа практики относится к базовой части учебного плана 

программы ординатуры и является обязательной для освоения 

обучающимися.  

 

1.1 Цель программы практики – закрепление теоретических 

знаний, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе 

обучения на практических занятиях при освоении дисциплин базовой части 

учебного плана; завершение формирования профессиональных компетенций 

в диагностической, лечебной, профилактической и реабилитационной 

деятельности врача – анестезиолога-реаниматолога; приобретение опыта в 

решении основных профессиональных задач в реальных условиях.  

 

1.2 Задачи программы практики: 

сформировать умения: 

в диагностической деятельности: 

1) диагностировать клинические синдромы, требующие 

анестезиолого-реанимационной помощи, на основе методов клинической, 

пропедевтической, химико-токсикологической, клинико-биохимической 

лабораторной, инструментальной и функциональной диагностики;  

2) проводить мониторинг в операционной и в отделениях 

реанимации; 

3) готовить пациентов к различным видам анестезии, выполняемых в 

плановом и экстренном порядке; 

4) распознавать недостаточность функции систем и органов; 

5) оценивать риск анестезии и тяжести состояния пациента (шкалы 

оценки тяжести);  

6) готовить «рабочего места анестезиолога»;  

7) обоснованно назначать необходимые лабораторно-

инструментальные исследований;  

8) определять очередность объема, содержания и последовательности 

диагностических мероприятий;  

9) интерпретировать и оценивать результаты лабораторной 

диагностики, данных рентгеноскопии и рентгенографии, ЭКГ, ЭЭГ, ЭХО-

графии, КТ и МРТ в диагностике патологического процесса и определении 
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его активности, показаний к переводу отделение анестезиологии и 

реанимации; 

10) проводить дифференциальную диагностику основных 

патологических состояний, водных, электролитных и метаболических 

нарушений; 

11) оценивать риск трудной интубации; 

12) выявлять признаки кислородной интоксикации и травмы 

повышенным давлением газа (баротравма); 

13) организовывать консилиумы и консультации; 

14) оказывать консультативную помощь врачам других подразделений 

медицинской организации по своей специальности; 

15) оформлять необходимую медицинскую документацию; проводить 

медицинской экспертизы; 

в лечебной деятельности:  

1) проводить анестезию ингаляционными, газообразными и 

внутривенными анестетиками; 

2) проводить различные видов нейроаксиальной анестезии;   

3) выполнять «алгоритм трудной интубации»; 

4) учитывать особенности анестезии в специализированных разделах 

хирургии: в абдоминальной хирургии, урологии, травматологии, онкологии, 

легочной и сердечно-сосудистой хирургии, оториноларингологии (далее – 

ЛОР), акушерстве и гинекологии, детской хирургии, амбулаторной хирургии; 

5) интерпретировать патофизиологию критических состояний, 

особенности терминальных состояний и принципы поддержки витальных 

функций;  

6) выявлять клинические показания для срочной (плановой) 

госпитализации или перевода пациентов в отделение анестезиологии-

реанимации или в соматическое отделение, ЛПУ более высокого уровня;  

7) определить профиль ЛПУ или специалиста с учетом особенностей 

и тяжести критического состояния; 

8) проводить сердечно-легочную и церебральную реанимацию и 

вести восстановительный период после клинической смерти; 

9) проводить экстракорпоральную детоксикацию и заместительную 

почечную терапию (гемофильтрация, плазмацитоферез, ультрафиолетовое 

облучение крови (далее – УФО) крови, гемосорбция, гемодиализ) у 

реанимационных больных; 

10) проводить инфузионно-трансфузионную терапию при 

критических состояниях и оценивать адекватность восполнения ОЦК;  
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11) интерпретировать показатели гемостаза в норме и при различных 

критических состояниях, проводить их коррекцию; 

12) оценить нутритивную недостаточность и проводить ее коррекцию;  

13) оценить болевые синдромы и проводить их терапию, у взрослого 

населения и детей,   

14) различать острую и хроническую боль, использовать 

фармаконаправленные препараты, оценивать эффективности терапии 

болевого синдрома; 

15) купировать осложнения, связанные с терапией болевых 

синдромов, проводить их профилактику этих осложнений;  

16) контролировать правильность использованием наркотических 

средств, психотропных веществ и их прекурсоров в медицинской 

организации;  

17) проводить экспертизу временной нетрудоспособности и медико-

социальную экспертизу; 

18) планировать деятельность отделения/группы анестезиологии-

реанимации, пользоваться принятыми формами учета и отчетности в 

анестезиологии и реаниматологии; 

19) осуществлять профилактику осложнений и проводить 

реабилитацию пациентов, перенесших критическое состояние; 

20) оказать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участия в медицинской эвакуации;  

21) организовать и определить объем медицинской помощи на этапах 

медицинской эвакуации; работать совместно с группой МЧС. 

в реабилитационной деятельности: 

1) руководствоваться нормативно-правовыми актами, 

определяющими правила и порядок проведения медицинской реабилитации;  

2) организовывать и реализовывать реабилитационные мероприятия 

у пациентов в критических состояниях; 

3) оценивать воздействия реабилитационных мероприятий на 

организм пациентов в критических состояниях; 

4) определить показания и противопоказания к проведению 

реабилитационных мероприятий у пациентов в критических состояниях; 

5) использовать современные методы медико-социальной 

реабилитации с учетом патогенеза, клинических особенностей, вариантов 

перенесенного критического состояния;  

6) проводить анализ и оценивать качество и эффективность 

реабилитационного процесса;  
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обеспечить освоение опыта профессиональной деятельности: 

в диагностической деятельности: 

1) определения у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней; 

2) диагностики и оценки тяжести критических состояний, способов и 

методов их профилактики; 

в лечебной деятельности: 

1) осуществление лечебной деятельности в рамках профессиональных 

обязанностей анестезиолога-реаниматолога; 

2) осуществление организационно-диагностической деятельности; 

3) организация анестезиолого-реанимационной помощи при 

чрезвычайных ситуациях, участие в медицинской эвакуации совместно с 

сотрудниками МЧС; 

в реабилитационной деятельности: 

1) на основе анализа историй болезней пациентов, перенесших 

критические состояния определять необходимость применения природных 

лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других 

методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации. 

 

1.3 Трудоемкость освоения программы практики: 61 зачетная 

единица, что составляет 2196 академических часов.  

 

2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ  

ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ 
 

2.1. Паспорт формируемых компетенций 

 
Индекс 

компетенции 

Знания, умения, навыки, опыт деятельности Форма 

контроля 

УК-1 

готовностью к 

абстрактному 

мышлению, анализу, 

синтезу 

Знания: 

− базисные знания, способствующие 

абстрактному мышлению 

− базисные знания, способствующие синтезу 

информации 

− базисные знания, способствующие анализу 

закономерностей функционирования органов и 

систем 

− этиологию, патогенез и клинику основных 

нозологических форм заболеваний и 

патологических синдромов, встречающихся в 

практике анестезиологии-реаниматологии;  

− профессиональные источники информации, в 

т.ч. базы данных 

Т/К 
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Умения: 

− выделять и систематизировать свойства и связи 

в использовании диагностического алгоритма, 

определения вида анестезиологического 

пособия и тактики лечения пациентов, 

перенесших критические состояния; 

− анализировать и систематизировать 

информацию диагностических исследований, 

результатов лечения 

− выделять основные закономерности изучаемых 

синдромов; 

− решение профессиональных и учебных задач 

по применению принципов системного анализа 

и синтеза в использовании диагностического 

алгоритма, определении тактики лечения 

пациентов нуждающихся в 

анестезиологическом обеспечении, или 

перенесших критические состояния. 

П/А 

Навыки:  

− сбора и обработки информации по 

профессиональным проблемам; 

− принятия решения о выборе вида 

анестезиологического пособия на основании 

оценки по шкале МНОАР и ASA 

− принятие решения в выборе тактики лечения, в 

зависимости от развившегося критического 

состояния 

Т/К 

 

Опыт деятельности: 

− решение профессиональных и учебных задач 

по применению принципов системного анализа 

и синтеза в использовании диагностического 

алгоритма, определении тактики лечения 

пациентов, нуждающихся в 

анестезиологическом обеспечении, или 

перенесших критические состояния. 

− диагностика критического состояния и 

заболевания, построение схем лечебных 

мероприятий, методики и тактики проведения 

анестезиологического пособия. 

П/А 

ПК-5 

готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

Знания:  

– этиологию и патогенез основных 

нозологических форм заболеваний и 

патологических синдромов, встречающихся 

в практике анестезиологии-реаниматологии;  

– клиническую картину, функциональную и 

биохимическую диагностику синдромов 

острых нарушений функций систем и 

органов;  

– патофизиологию острой травмы, 

кровопотери, шо ка, коагулопатий, 

гипотермии, болевых синдромов, острой 

дыхательной и сердечно-сосудистой 

Т/К 

 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/4100000/0
http://ivo.garant.ru/document/redirect/4100000/0
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классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

недостаточности;  

– патофизиологию различных видов умирания 

и клинической смерти, восстановительного 

периода после оживления 

(постреанимационной болезни); 

Умения:  

− оценивать и интерпретировать результаты 

клинических, биохимических и 

функциональных методов исследования; 

− проводить дифференциальную диагностику 

основных патологических состояний, водных, 

электролитных и метаболических нарушений; 

− оценивать риск трудной интубации; 

− распознавать недостаточность функции систем 

и органов; 

− выявлять признаки кислородной интоксикации 

и травмы повышенным давлением газа 

(баротравма); 

− организовывать консилиумы и консультации; 

− оказывать консультативную помощь врачам 

других подразделений медицинской 

организации по своей специальности; 

− оформлять необходимую медицинскую 

документацию; 

− проводить дифференциальную диагностику 

соматических заболеваний, вызвавших 

критические состояния; 

− определять наиболее рациональный вид и 

метод анестезиологического обеспечения; 

− проводить консилиумы. 

Т/К 

 

Навыки:  

− получения достаточных, для оценки тяжести 

состояния пациента, анамнестические сведений 

из медицинской и другой документации, от 

медицинских работников, самого пациента о 

характере болезненных проявлений, времени 

их возникновения, сопутствующих и 

провоцирующих факторах; 

− первичного и повторного осмотра пациентов; 

− разработки плана обследования пациента, 

определения объема и рациональных методов 

проведения анестезиологического пособия и 

лечения критического состояния; 

− назначения специальных методов исследования 

(лабораторные, рентгенологические, 

функциональные), организации их выполнения;  

− оценки клинической картины, функциональных 

и биохимических критериев диагностики 

синдромов острых нарушений функций систем 

и органов: 

− определения необходимости в консультации 

Т/К 

 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/4100000/0
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специалистов по смежным дисциплинам; 

− обоснования клинического диагноза; 

− оформления медицинской документации в 

соответствии с утвержденными в 

установленном порядке образцами  

− использования наиболее значимых 

клинических признаков и инструментально-

лабораторных тестов для дифференциальной 

диагностики соматических заболеваний, 

вызвавших критические состояний. 

Опыт деятельности: 

− определения у пациентов патологических 

состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных с развитием критических состояний; 

− дифференциальная диагностика в практике 

анестезиолога-реаниматолога. 

Т/К 

 

ПК-6 

готовность к 

применению 

комплекса 

анестезиологических 

и (или) 

реанимационных 

мероприятий 

Знания:  

– этиологию, патогенез, клиническую 

симптоматику, особенности течения, принципы 

комплексного лечения основных заболеваний, 

синдромов и критических состояний, 

отмечаемых в анестезиологии-реаниматологии;  

– современные методы общей, местной и 

регионарной анестезии в различных областях 

хирургии, анестезию у больных с 

сопутствующими заболеваниями и 

патологическими состояниями; анестезию в 

различных условиях (стационаре, поликлинике, 

военно-полевых условиях, при массовых 

поступлениях пострадавших);  

– особенности анестезии в специализированных 

разделах хирургии: в хирургии, урологии, 

травматологии, онкологии, легочной хирургии, 

оториноларингологической (далее – ЛОР) 

хирургии, акушерстве и гинекологии, детской 

хирургии, кардиохирургии и амбулаторной 

хирургии;  

– основы патофизиологии критических состояний, 

особенности терминальных состояний и 

принципы интенсивной терапии  и реанимации; 

Т/К 

 

− Умения:        

− оценивать тяжесть состояния и операционно-

анестезиологический риск, в соответствии с 

соматическим статусом, характером и объёмом 

вмешательства и его неотложностью; 

− интерпретировать результаты лабораторных, 

инструментальных и функциональных методов 

исследований 

Т/К 
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− проводить предоперационную подготовку с 

включением инфузионной терапии, 

парентерального и энтерального зондового 

питания; 

− выбрать оптимальный вариант премедикации и 

провести индукцию в наркоз с применением 

внутривенных или ингаляционных анестетиков 

с проведением искусственной вентиляции 

легких (далее – ИВЛ) или с сохранением 

спонтанного дыхания пациента;  

− выбирать и проводить наиболее безопасную 

для пациента анестезию, с использованием 

современных наркозно-дыхательных аппаратов 

и системы мониторирования, во время 

оперативного вмешательства, при болезненных 

манипуляциях и исследованиях; 

− проводить комбинированный эндотрахеальный 

наркоз в различных областях хирургии при 

плановых, срочных и экстренных оперативных 

вмешательствах; 

− проводить анестезию в амбулаторной 

хирургии, стоматологии, гинекологии и 

гнойной хирургии при малых оперативных 

вмешательствах; 

− проводить масочные и внутривенные варианты 

общей анестезии 

− проводить различные варианты 

нейроаксиальных методов обезболивания; 

− оценить восстановительный период после 

анестезии и операции, готовность больного (по 

показаниям сознания, дыхания, гемодинамики 

и мышечного тонуса) к проведению 

экстубации, переводу его на спонтанное 

дыхание; 

− организовать аппаратный мониторинг, за 

больным во время и после анестезии до 

полного восстановления всех жизненных 

функций; 

− выявлять возможные осложнения анестезии и 

операции и принимать меры по их устранению;  

− оценивать состояние и выделять ведущие 

синдромы у пациентов (пострадавших), 

находящихся в критическом состоянии; 

− обеспечивать проходимость дыхательных 

путей на этапах анестезии или ведения п/о 

периода и принимать решения в случае 

трудной интубации с соблюдением 

правильного алгоритма действий для 

профилактики тяжких осложнений; 

− провести быструю диагностику остановки 

сердечной деятельности и выполнить 
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стандартный алгоритм сердечно-легочной и 

церебральной реанимации; 

− определять показания к протезирования 

жизненно важных функций и 

экстракорпоральным методам лечения; 

− проводить дифференциальную диагностику 

заболеваний и травм, обосновать диагноз с 

привлечением профильных специалистов 

− проводить терапию острой и хронической боли, 

шока, острых синдромов дыхательной, 

сердечно-сосудистой недостаточности, малого 

сердечного выброса, острых геморрагических 

нарушений, острой почечной, печеночной, 

острой надпочечниковой недостаточности, 

острых нарушений углеводного, водно-

электролитного обмена, кислотно-основного 

баланса, судорожного синдрома, экзо- и 

эндотоксикоза, белково-энергетической 

недостаточности, внутричерепной дистензии и 

их сочетаний 

− оценивать метаболический статус, определять 

показания и приводить нутритивную 

поддержку; 

− выполнять пункцию и катетеризацию 

эпидурального и спинального пространства, 

блокаду нервных стволов и сплетений (в том 

числе под УЗ-наведением), трахеостомию 

(томию), коникотомию, дренирование 

плевральной полости, пункцию перикарда, 

интубацию трахеи (в том числе 

фибротрахеоскопическую), санацию 

трахеобронхиального дерева вслепую и 

фибробронхоскопически; 

− организовывать рабочее место в операционной, 

преднаркозной, палате пробуждения, 

противошоковой палате 

− разрабатывать и реализовывать планы 

проведения анестезиологического пособия у 

пациентов разных возрастных групп, с 

различными сопутствующими заболеваниями в 

плановой и экстренной хирургии; 

− разрабатывать и реализовывать программы 

лечения пациентов с  различными синдромами 

нарушения витальных функций 

Навыки: 

− первичного и повторного осмотра 

анестезиологом-реаниматологом; 

− оценки состояния пациента перед операцией ив 

процессе лечения при помощи оценочных 

шкал; 

− определения индивидуальной 

Т/К 
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чувствительности и переносимости 

лекарственных препаратов; 

− определения способов и режимов введения, доз 

лекарственных препаратов, оценки 

эффективности и безопасности применяемых 

фармакологических препаратов; 

− составления схем, плана и тактики пери 

операционного ведения пациентов, при 

операциях, перевязках, родах и иных 

диагностических и (или) лечебных процедурах; 

−  осуществления профилактики и лечения 

острой и хронической боли и болезненных 

ощущений, выбора вида обезболивания и его 

проведение, в соответствии с соматическим 

статусом пациента, характером и объёмом 

оперативного вмешательства и его 

неотложностью; 

− оказания помощи в проведении реанимации и 

интенсивной терапии у пациентов в других 

структурных подразделениях медицинской 

организации; 

− определения степени нарушения гомеостаза, 

разработки плана подготовки к проведению 

экстренной детоксикации организма, 

осуществления экстракорпоральных методов 

лечения (фильтрационных, сорбционных, 

обменных, модификационных), протезирования 

жизненно важных функций; 

− мониторирования состояния пациента после 

окончания анестезии до восстановления и 

стабилизации жизненно важных систем 

организма; 

− проведения мероприятий по лечению 

осложнений анестезии, реанимации и 

интенсивной терапии; 

− выбора необходимых инфузионных и 

трансфузионных сред, проведения 

инфузионной терапии с целью коррекции 

водно-электролитных нарушений; 

− определения групп крови, проведения проб на 

совместимость и выполнения внутривенного 

переливания препаратов и компонентов крови;  

− выявления возможных посттрансфузионных 

реакций и осложнений и борьба с ними; 

− применения приборов и аппаратов, 

использующихся в анестезиологии-

реаниматологии; 

− внедрения новых технологий, 

зарегистрированных в установленном порядке 

и направленных на повышение качества 

лечебно-диагностической работы 
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− выбора наиболее рационального вида 

анестезиологического пособия, в зависимости 

от характера оперативного вмешательства, 

сопутствующих заболеваний и возраста 

пациента; 

− выделения в структуре синдрома нарушения 

витальных функций, наиболее 

жизнеугрожающей, требующей немедленного 

медикаментозной и/или инструментальной 

коррекции; 

− применения методов временного замещения 

витальных функций; 

− рационального использования 

медикаментозных средств, с учетом 

особенностей их фармакокинетики и 

фармакодинамики, в условиях критически 

нарушенных функций систем и органов; 

− использования рационального мониторинга во 

время анестезиологического пособия и у 

пациентов с нарушением витальных функций. 

Опыт деятельности: 

− осуществление лечебной деятельности в 

рамках профессиональных обязанностей 

анестезиолога-реаниматолога; 

− осуществление организационно-

диагностической деятельности. 

− обеспечение адекватного протезирования 

нарушения витальных функций у пациентов в 

критическом состоянии 

П/А 

П/А 

ПК-8 

готовность к 

применению 

природных 

лечебных факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозной 

терапии и других 

методов у 

пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации и 

санаторно-

курортном лечении 

Знания:  

−  этиологию и патогенез  

основных нозологических  

форм заболеваний и патологических 

синдромов, встречающихся в практике  

анестезиологии-реаниматологии;  

− методы реабилитации после критических 

состояний, 

− общественные реабилитационные организации;  

методологию взаимодействия между 

различными службами системы 

здравоохранения 

Т/К 

 

Умения:  

− определять специалистов для проведения 

реабилитационных мероприятий в 

соответствии с особенностями критического 

состояния 

− оценивать эффективность и безопасность 

проведения реабилитационных мероприятий 

− применять профессионально ориентированное 

консультирование пациентов, перенесших 

критические состояния, в процессе 

Т/К 
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реабилитации; 

− оптимизировать способности пациента, 

перенесшего критическое состояние, к 

обучению методам реабилитации; 

− разрабатывать и реализовывать способы 

коррекции взаимоотношений пациента в 

социальной среде. 

Навыки:  

− составление индивидуального плана 

реабилитационных мероприятий в зависимости 

от тяжести состояния пациента;   

− контроль выполнения плана индивидуальной 

программы реабилитации пациента и оценка 

эффективности ее реализации; 

− формирования умений и навыков пациентов, 

принесших критические состояния, при 

проведении реабилитационных мероприятий  

− формирования знаний, умений и навыков у 

родственников пациента, при поведении 

реабилитационных мероприятий; 

− формирования знаний, умений и навыков у 

медицинского персонала ОРИТ, при поведении 

реабилитационных мероприятий; 

Т/К 

 

Опыт деятельности: 

−  на основе анализа историй болезней пациентов, 

перенесших критические состояния определять 

необходимость применения природных 

лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов 

у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации. 

− профессиональное консультирование пациенто, 

их родственников и персонала ОРИТ при 

обеспечении реабилитационного периода у 

пациентов, перенесших критические состояния. 

П/А 

 

 

3. СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ 
 

Структура практики: 
Индекс Наименование практики, раздела Шифр компетенций 

 Практики  

Б2.1 Производственная (клиническая) 

практика. Базовая 

УК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

1.  Симуляционные курсы (1 и 2) УК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

2.  Производственная клиническая практика, 

1 год  обучения 

УК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

3.  Производственная клиническая практика, 

2 год  обучения 

УК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8 
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1.1. Обучающий симуляционный курс (ОСК-1) 

Цель рабочей программы учебного модуля заключается в устойчивом 

формировании врачами профессиональных практических умений и навыков 

оказания первой помощи для самостоятельной и командной работы при 

неотложных состояниях, ДТП, катастрофах, террористических актах, 

массовых бедствиях.  

Трудоемкость: 1 зачетная единица. 

 

Код 
Наименование 

тем 

Тип и вид 

симулятора 

Формируемые 

профессиональные умения и 

навыки 

Форма 

контроля 

Проведение реанимационных мероприятий  

1 Техника 

проведения 

реанимационных 

мероприятий  

Манекен-

тренажер 

«Оживленная 

Анна-

симулятор» 

Навык обеспечения свободной 

проходимости дыхательных 

путей 

Навык обеспечения 

искусственной вентиляции 

легких  

Навык непрямого массажа 

сердца: выбор точки для 

компрессии грудной клетки; 

прекардиальный удар; техника 

закрытого массажа сердца 

Навык сочетания ИВЛ и 

массажа сердца при базовой 

реанимации 

Умение выбора 

медикаментозной терапии при 

базовой реанимации 

Навык введения препаратов 

внутривенно, струйно 

Навык согласованной работы в 

команде 

Зачет 

 

3.2. Обучающий симуляционный курс (ОСК-2) 

Цель обучения: формирование умений и навыков, необходимых для 

самостоятельной работы врача анестезиолога-реаниматолога. 

Трудоемкость: 3 зачетные единицы, 108 академических часов 

Индекс 

Наименование 

дисциплин 

(модулей) и тем 

Тип и вид 

симулятора 

 

Формируемые 

профессиональные  умения и 

навыки 

Форма 

контроля 

Специальные профессиональные умения и навыки (ОСК.О.02) 

Общие вопросы анестезиологии-реаниматологии 

1. Организационные 

основы оказания 

помощи по 

Приказ МЗ РФ 

от 27.12.2019 

№ 919н  «Об 

Умения: 

- руководствоваться 

нормативными документами при 

ТК 

ПА 
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Индекс 

Наименование 

дисциплин 

(модулей) и тем 

Тип и вид 

симулятора 

 

Формируемые 

профессиональные  умения и 

навыки 

Форма 

контроля 

профилю 

«Анестезиология-

реаниматология» 

утверждении 

порядка 

оказания 

медицинской 

помощи 

взрослому 

населению по 

профилю 

"анестезиологи

я и 

реаниматологи

я» 

оказании медицинской помощи по 

профилю «Анестезиология-

реаниматология» 

- организовывать оказание 

медицинской помощи по 

профилю «Анестезиология-

реаниматология» на до 

госпитальном этапе и в группе/ 

отделении ЛПУ  

- реализовывать медицинскую 

помощь по профилю 

«Анестезиология-

реаниматология» на до 

госпитальном этапе и в 

группе/отделении ЛПУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК 

ПА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК 

ПА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК 

ПА 

 

 

 Навыки: 

- выбор вида 

анестезиологического пособия в 

зависимости от характера 

оперативного вмешательства, 

тяжести пациента и наличия у 

него сопутствующих 

заболеваний; 

- определение показаний к 

госпитализации/переводу 

пациента в ОРИТ; 

- организация работы 

медицинского персонала в 

операционной и 

группе/отделении ОРИТ; 

 

2 Клинико-

функциональная 

и биохимическая 

диагностика 

синдромов острых 

нарушений 

функций систем и 

органов 

 

Симулированн

ый пациент 

(критическое 

состояние 

вызванное 

острым 

желудочно-

кишечным 

кровотечением) 

Умения: 

- оценивать и интерпретировать 

результаты клинических, 

биохимических и 

функциональных методов 

исследования; 

- оценивать риск трудной 

интубации; 

- распознавать недостаточность 

функции систем и органов; 

-  организовывать консилиумы 

и консультации; 

Навыки: 

- получения достаточных, для 

оценки тяжести состояния 

пациента, анамнестические 

сведений из медицинской и 

другой документации, от 
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Индекс 

Наименование 

дисциплин 

(модулей) и тем 

Тип и вид 

симулятора 

 

Формируемые 

профессиональные  умения и 

навыки 

Форма 

контроля 

медицинских работников, 

самого пациента о характере 

болезненных проявлений, 

времени их возникновения, 

сопутствующих и 

провоцирующих факторах; 

- осуществления первичного и 

повторного осмотра пациентов; 

- клиническая картина, 

функциональная и 

биохимическая диагностика 

синдромов острых нарушений 

функций систем и органов; 

- выполнения алгоритма 

«Трудной интубации» 

- выполнения алгоритма 

«сердечно-легочной 

реанимации» 

- определения необходимости в 

консультации специалистов по 

смежным дисциплинам; 

- обоснования клинического 

диагноза 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Оценка тяжести 

состояния 

пациента, 

основанная на 

анамнестических 

сведениях из 

медицинской и 

другой 

документации, от 

медицинских 

работников, 

самого пациента и 

его 

родственников\. 

Обоснование 

клинического 

диагноза. 

Симулированны

й пациент 

(критическое 

состояние 

вызванное 

тяжелой 

сочетанной 

травмой) 

Умения: 

- проводить дифференциальную 

диагностику основных 

патологических состояний, 

водных, электролитных и 

метаболических нарушений; 

- на основании шкал оценки 

анестезиолого0операционного 

риска и тяжести пациента 

выбирать вид 

анестезиологического 

обеспечения и необходимость 

госпитализации в ОРИТ; 

- оказывать консультативную 

помощь врачам других 

подразделений медицинской 

организации по своей 

специальности; 

- обосновывать клинический 

диагноз; 

Навыки: 

- расчета и интерпретации шкал 

анестезиолого-операционного 

риска; 

- расчета и интерпретации шкал 

оценки тяжести пациента в ОРИТ; 

ТК 

ПА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК 

ПА 
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Индекс 

Наименование 

дисциплин 

(модулей) и тем 

Тип и вид 

симулятора 

 

Формируемые 

профессиональные  умения и 

навыки 

Форма 

контроля 

- клинического применения шкал 

оценки операционно-

анестезиологического риска и 

шкал оценки тяжести пациента; 

- формулировать клинический 

диагноз; 

- консультирования врачей-

специалистов в других 

отделениях ЛПУ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  Разработка плана 

обследования 

пациента, 

определение 

объема и 

рациональных 

методов 

проведения 

анестезиологическ

ого пособия и 

лечения 

критического 

состояния; 

 

Симулированны

й пациент 

(критическое 

состояние 

вызванное 

острой 

дыхательной 

недостаточность

ю) 

Умения: 

- распознавать недостаточность 

функции систем и органов; 

- организовывать консилиумы и 

консультации; 

Навыки: 

- назначения специальных 

методов исследования 

(лабораторные, 

рентгенологические, 

функциональные), организации 

их выполнения;  

- анализа клинической картины, 

функциональных и 

биохимических методов 

диагностики синдромов острых 

нарушений функций систем и 

органов: 

- определения необходимости в 

консультации специалистов по 

смежным дисциплинам. 

ТК 

ПА 

 

3.3 Содержание программы практики   
 

 

Код 

 

 

Тема рабочей программы учебной дисциплины 

(модуля). 

Виды профессиональной деятельности  

 

 

Место 

прохождения  

практики И
н

д
ек

с 

к
о
м

п
ет

ен
ц

и
и

 

 Первый год обучения   

 Стационар     

1 Нормативная документация, принятая в 

анестезиологии-реаниматологии и 

документация для оценки качества и 

эффективности работы отделения/группы 

анестезиологии-реаниматологии; 

Работа с бланками историй болезни, формами 

отчетности, утвержденными Росстатом, ведение 

медицинской документации 

Отделения 

стационара 

УК-1 
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Код 

 

 

Тема рабочей программы учебной дисциплины 

(модуля). 

Виды профессиональной деятельности  

 

 

Место 

прохождения  

практики И
н

д
ек

с 

к
о
м

п
ет

ен
ц

и
и

 

2. Общие вопросы анестезиологии-

реаниматологии. Симуляционные компьютерные 

задачи. Ситуационные  задачи  

Учебные классы 

кафедры  

ПК-5, 

ПК-6 

 

3. Общая анестезиология Отделения 

клиники 

стационара и 

операционных  

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

3.1 Клиническое и фармакологическое обоснование 

использования средств, применяемых при 

проведении анестезии. Вопросы фармакокинетики 

и проницаемости медикаментов через 

гематоэнцефалический и плацентарный барьер, а 

также в грудное молоко при лактации 

 ПК-6 

3.2 Проведение анестезиологического пособия у 

пациентов с сопутствующими заболеваниями и 

патологическими состояниями. Особенности 

анестезии в различных условиях (стационаре, 

поликлинике, военно-полевых условиях, при 

массовых поступлениях пострадавших) 

 ПК-6 

3.3 Формирование рабочего места анестезиолога. 

Проверка наркозно-дыхательной аппаратуры. 

Выбор интраоперационного мониторинга. 

Назначение пациенту предоперационной 

подготовки с включением инфузионной терапии, 

нутритивной поддержки и соответствующей 

премедикации. 

Выполнение алгоритма «Трудная интубация» 

 ПК-6 

ПК-5 

3.4 Проведение нейроаксиальных и проводниковых 

методов анестезии.  

 ПК-6 

3.5 Проведение масочных и внутривенных методов 

общей анестезии. 

Анестезия в амбулаторной хирургии, 

стоматологии, гинекологии и гнойной хирургии 

при малых оперативных вмешательствах 

Отделения для 

проведения 

«малых» 

хирургических 

вмешательств 

ПК-6 

3.6 Проведение комбинированных эндотрахеальных 

наркозов в различных областях хирургии при 

плановых и экстренных оперативных  

вмешательствах 

 ПК-6 

3.7 Обеспечение анестезиологического пособия  в 

акушерстве и гинекологии 

 ПК-6 

3.8 Работа в педиатрической клинике, обеспечение 

анестезиологическое пособия у детей. 

 ПК-6 

Б2.Б.2.

3.9 

Работа в «палате пробуждения», контроль за 

восстановительным периодом после анестезии и 

операции. Проведения комплекса 

 ПК-6 

ПК-8 
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Код 

 

 

Тема рабочей программы учебной дисциплины 

(модуля). 

Виды профессиональной деятельности  

 

 

Место 

прохождения  

практики И
н

д
ек

с 

к
о
м

п
ет

ен
ц

и
и

 

реабилитационных мероприятий в раннем 

послеоперационном периоде. 

Обеспечение профилактических мероприятий, 

контроль за развитием и лечение осложнений 

анестезии и послеоперационных осложнений. 

Проводить терапию острой и хронической боли. 

 Второй год обучения   

 Стационар   

4 Общая реаниматология. 

 

Отделения 

клиники 

стационара,  

отделения 

анестезиологии-

реанимации и 

отделения 

реанимации и 

интенсивной 

терапии 

стационара 

ПК-6, 

ПК 5, 

ПК-8 

4.1 Реанимационные мероприятия при различных 

видах шока. 

 ПК-6 

4.2 Техника наложения трахеостомы, коникотомии  ПК-6 

4.3 Пункция и катетеризация магистральных вен, в 

том числе под УЗ-навигацией 

 ПК-6 

4.4 Курация пациентов с острой сердечно-сосудистой 

недостаточностью, инфарктом миокарда и 

нарушениями ритма сердца  

 ПК-5, 

ПК-6 

4.5 Курация пациентов с острой дыхательной 

недостаточностью и обострением ХОБЛ 

 ПК-5, 

ПК-6 

4.6 Курация пациентов с абдоминальным сепсисом, 

ЖКК, ОКН и острым панкреатитом 

 ПК-5, 

ПК-6 

4.7 Курация пациентов с ОПН. Выработка тактики 

экстракорпоральных методов лечения у различных 

групп пациентов 

 ПК-5, 

ПК-6 

4.8 Курация пациентов с экзогенными отравлениями  ПК-5, 

ПК-6 

4.9 Курация пациентов, нуждающихся в проведении 

сеансов ГБО 

 ПК-5, 

ПК-6 

4.10 Курация детей, находящихся в критическом 

состоянии 

 ПК-5, 

ПК-6 

4.11 Курация пациенток с акушерской патологией, 

находящихся в критическом состоянии 

 ПК-5, 

ПК-6 

5. Медицинская реабилитация в анестезиологии-

реаниматологии 

Учебные классы 

кафедры 

ПК-8 
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4 ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

 

А) ОБУЧАЮЩИЙ СИМУЛЯЦИОННЫЙ КУРС (ОСК-1) 

Сроки обучения: первый семестр обучения в ординатуре (в 

соответствии с учебным планом и календарным учебным графиком 

образовательного процесса). 

Промежуточная аттестация: зачет (в соответствии с учебным планом 

основной программы). 

Первый семестр 
Виды учебной работы Кол-во часов/зачетных 

единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего)  

в том числе:  
27 

- практические занятия  27 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа ординатора  

в том числе:  
9 

- изучение тем, вынесенных на самостоятельную проработку  9 

Итого:  36 акад.час./1 з.ед 

 

Б) ОБУЧАЮЩИЙ СИМУЛЯЦИОННЫЙ КУРС (ОСК-2) 

Сроки обучения: второй семестр обучения в ординатуре (в 

соответствии с учебным планом и календарным учебным графиком 

образовательного процесса). 

Промежуточная аттестация: зачет (в соответствии с учебным планом 

основной программы). 

 
Виды учебной работы Кол-во  часов/зачетных единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего) 

в том числе: 

54 

- практические занятия 54 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа 

ординатора в том числе: 

18 

- изучение тем, вынесенных на 

самостоятельную проработку   

18 

 

В) ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ 

 

4.1. Сроки обучения: первый, второй, третий и четвертый семестры 

обучения в ординатуре (в соответствии с учебным планом и календарным 

учебным графиком образовательного процесса) 

4.2. Промежуточная аттестация: первый, второй, третий семестры – 

зачет, четвертый семестр – зачет с оценкой (в соответствии с учебным 

планом основной программы) 
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Первый семестр 
Виды учебной работы Кол-во  часов/зачетных единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего) 

в том числе: 

189 

- практические занятия 189 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа 

ординатора в том числе: 

63 

- изучение тем, вынесенных на 

самостоятельную проработку   

63 

                                                              Итого: 252 акад.часов/7 з.ед. 

 

Второй семестр 
Виды учебной работы Кол-во часов/зачетных единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего) 

в том числе: 

594 

- практические занятия 540 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа 

ординатора в том числе: 

198 

- изучение тем, вынесенных на 

самостоятельную проработку   

198 

                                                              Итого: 792 акад. часов/22 з.ед. 

 

Третий семестр 
Виды учебной работы Кол-во  часов/зачетных единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего) 

в том числе: 

324 

- практические занятия 324 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа 

ординатора в том числе: 

108 

- изучение тем, вынесенных на 

самостоятельную проработку   

108 

                                                              Итого: 432 акад.часа/12 з.ед. 

 

 

Четвертый семестр 
Виды учебной работы Кол-вл часов/зачетных единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего) 

в том числе: 

459 

- практические занятия 459 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа 

ординатора в том числе: 

153 

- изучение тем, вынесенных на 

самостоятельную проработку   

153 

                                                              Итого: 612 акад. часов/17 з.ед. 
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4.3 Производственная (клиническая) практика 

Производственная (клиническая) практика предназначена для 

формирования у врачей-ординаторов компетенций в соответствии с целью и 

задачами программы ординатуры.  

Способы проведения производственной (клинической) практики: 

стационарная; выездная.   

Практическая подготовка лиц, получающих высшее медицинское 

образование, обеспечивается путем их участия в осуществлении 

медицинской деятельности в соответствии с образовательными программами 

и организуется: 

1) в образовательных и научных организациях, осуществляющих 

медицинскую деятельность (клиники); 

2) в медицинских организациях, в том числе медицинских 

организациях, в которых располагаются структурные подразделения 

образовательных и научных организаций (клиническая база); 

3) в судебно-экспертных учреждениях и иных организациях, 

осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации. 

Практика может проводиться в структурных подразделениях ГБУЗ ГКБ 

им. С.П.Боткина ДЗМ. 

 

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест 

прохождения практик должен учитывать состояние здоровья и требования по 

доступности. 

 

 

4.4 Самостоятельная (внеаудиторная) работа 

Самостоятельная работа обучающихся на практике направлена на 

совершенствование знаний и умений, лежащих в основе формируемых 

компетенций, а также на развитие навыков самоорганизации и 

самодисциплины. Контроль самостоятельной работы организуется как 

единство нескольких форм: самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со 

стороны преподавателя.  

 

Тематика самостоятельной работы обучающихся: 

1) Написание реферата на тему: «История развития анестезиолого-

реанимационной службы в ССР и Российской Федерации. Основоположники 

современной анестезиологии-реаниматологии».  
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2) Подготовка презентации на тему: «Структура анестезиолого-

реанимационной службы в Российской Федерации. Порядки госпитализации 

и перевода в ОРИТ, профильные отделения и другие ЛПУ»  

3) Подготовка сообщения на тему: «Медико-статистические 

показатели работы группы/отделения анестезиологии-реанимации. 

Утвержденная форма отчетности и ее клиническая значимость»  

4) Подготовить сообщение на тему: «Принцип работы клинико-

экспертной комиссии ЛПУ»  

5) Написать реферат на тему: «Лекарственные препараты, 

используемые в анестезиологии- реаниматологии»  

6) Подготовить демонстрацию (операционной): «Подготовка рабочего 

места анестезиолога» 

7) Подготовка реферата на тему: «Премедикация: показания, 

противопоказания, особенности проведения в разных клинических 

ситуациях». 

8) Подготовка видео демонстрации (с использование информационной 

системы «Интернет»): «Выполнение алгоритма-«Трудная интубация»». 

9) Подготовка реферата на тему: «Показания к проведению 

инфузионно-трансфузионной терапии». 

10) Написание реферата на тему: «Способы оценки нутритивного 

статуса у пациентов в ОРИТ» 

 

Второй семестр  

1) Подготовить реферат на тему: «Теории боли, современная концепция 

боли» 

2) Подготовить презентацию на тему «Классификация болевых 

синдромов. Принципы лечения боли.» 

3) Подготовить презентацию на тему: «Понятие острой и хронической 

боли. Лекарственные средства? применяемые с целю анальгезии»  

4) Подготовить реферат на тему: «Особенности и принципы терапии боли 

у детей»  

5) Подготовить презентацию на тему: «Теории наркоза. Клиника и стадии 

общей анестезии»  

6) Подготовить реферат на тему: «Классификация методов 

обезболивания. Компоненты общей анестезии»  

7) Подготовить презентацию на тему: «Наркозно-дыхательная 

аппаратура- от простого к сложному.»  

8) Подготовить реферат на тему: «Ингаляционная анестезия 

9) Подготовить реферат на тему: «Неингаляционная анестезия 
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10) Подготовить презентацию на тему: «Компоненты общей анестезии»  

11) Подготовка реферата на тему: «Премедикация: показания, 

противопоказания, особенности проведения в разных клинических 

ситуациях»  

12) Подготовить презентацию на тему: «Особенности анестезии у 

пациентов с ХОБЛ; миастенией»  

13) Подготовить презентацию на тему: «Особенности анестезии у 

пациентов с инфарктом миокарда»  

14) Подготовить презентацию на тему: «Ингаляционные анестетики – от 

простого к сложному.».  

15) Подготовить презентацию на тему: «Особенности низкопоточной 

анестезии». 

16) Написать реферат на тему: «Особенности анестезии у пациентов с 

ОКН; абдоминальным сепсисом;»  

17) Написать реферат на тему: «Особенности анестезии у пациентов ЖКК 

тяжелой степени»  

18) Подготовить демонстрацию с использованием информационной 

системы «Интернет») на тему: «Нейроаксиальные метода анестезии. 

Техника, показания, профилактика осложнений»  

19) Подготовить демонстрацию с использованием информационной 

системы «Интернет») на тему: Профилактика осложнений при 

проведении нейроаксиальных методов анестезии»  

20) Подготовить демонстрацию с использование Клинических 

рекомендаций на тему: «Токсическое действие анестетиков: клиника, 

диагностика лечение»  

21) Подготовить демонстрацию (клиническую) на тему: «Масочный 

наркоз: показания, техника, особенности проведения, возможные 

осложнения и их профилактика»  

22) Подготовить реферат на тему: «Лекарственные препараты, 

используемые для проведения тотальной внутривенной анестезии. 

Достоинства и недостатки»  

23) Подготовить презентацию на тему: «Анестезиологическое 

обеспечение хирургических манипуляций в акушерстве».  

24) Подготовить занятие с средним медицинским персоналом: 

«Особенности анестезиологического обеспечения у детей» 

25) Подготовить занятие с средним медицинским персоналом: 

«Профилактика осложнений в анестезиологии-реаниматологии»  

26) Подготовить презентацию на тему: «Мониторинг в операционной и 

ОРИТ»  
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27) Подготовить реферат тему: «Особенности анестезиологического 

обеспечения у пациентов с обширными гнойными ранами»  

28) Подготовка демонстрации (при помощи информационной системы 

«Интернет») на тему: «Проводниковые методы анестезии. Показания, 

противопоказания. Техника, профилактика осложнений»  

29)  Подготовить презентацию на тему: «Комбинированный 

эндотрахеальный наркоз: используемые препараты, методики, 

показания, противопоказания, возможные осложнения и их 

профилактика»  

30) Подготовить презентацию на тему: «Особенности 

анестезиологического обеспечения в амбулаторной хирургии)  

31) Подготовить презентацию на тему: «Особенности 

анестезиологического обеспечения пациентов, в условиях 

амбулаторной хирургии»  

32) Подготовить реферат на тему: «Периоперационная инфузионная 

терапия»  

 

Третий семестр  

1) Методическая разработка темы семинара: «Диагностика и лечение 

шока»   

2) Подготовка реферата на тему: «Анафилактический шок. Этиология, 

клиника, методы интенсивной терапии, особенности реанимационных 

мероприятий»   

3) Представление данных клинического наблюдения пациента с 

«Трудной интубацией». Анализ действий врача-анестезиолога -

реаниматолога»   

4) Подготовка презентации на тему: «Диагностика и лечение 

септического шока»   

5) Подготовка плана клинического обследования и проведение 

анестезиологического обеспечения пациентов с ХОБЛ, нуждающихся в 

плановом хирургическом лечении»   

6) Подготовка плана семинарского занятия: «Желудочно-кишечные 

кровотечения: этиология, клиника, хирургическая тактика и выбор вида 

анестезиологического обеспечения»   

7) Подготовить демонстрационный материал (при помощи 

информационной системы «Интернет»») на тему: «Пункция и катетеризации 

центральных вен и эпидурального пространства при помощи УЗ-навигации». 

8) Подготовить демонстрацию пациента с клинической картиной: 

осложненной форма острого панкреатита. Обосновать лечебную тактику.   
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9) Подготовить видео демонстрацию (при помощи информационной 

системы «Интернет»») на тему: «Способы наложения трахеостомы. Анализ 

возможных осложнений»   

10) Подготовить клиническое наблюдение: «Тактика ведения пациента 

с острым инфарктом миокарда»   

11) Подготовить видео демонстрацию при помощи информационной 

системы «Интернет» на тему: «Экстракорпоральная оксигенация: показания, 

противопоказания, осложнения»   

12) Подготовить демонстрацию (в условиях ОРИТ) на тему: 

«Принципы выбора режима ИВЛ у пациентов в критических состояниях»  

 

Четвертый семестр   

1) Подготовка реферата на тему: «Показания к проведению 

заместительной почечной терапии». 

2) Подготовить клиническую иллюстрацию проведения 

экстракорпоральной детоксикации по «внепочечным показаниям»   

3) Подготовить реферат на тему: «Экзогенные отравления: виды, 

методы терапии. Места анестезиолога-реаниматолога в клинике 

экзотоксикозов.»    

4) Подготовить клиническую демонстрацию: «Проведение сеансов 

ГБО: показания, методика проведения, ожидаемые эффекты, возможные 

осложнения.   

5) Подготовка реферата на тему: «Злокачественная гипертермия: 

причины, клиника, объем помощи взрослым и детям»   

6) Подготовить темы семинарского занятия: «Судорожный синдром у 

детей: этиология, клиническая картина, методы диагностики, объем помощи»   

7) Подготовить презентацию на тему: «Критические состояния в 

акушерстве: виды, диагностика, объем помощи, осложнения, профилактика»   

8) Подготовить презентацию на тему: «Шкалы оценки тяжести в 

анестезиологии и реаниматологии, клиническая значимость»   

9) Подготовить реферат на тему: «Объем лечебных и 

противоэпидемических мероприятий при диагностике холеры»   

10) Подготовить реферат на тему: «Правовые основы оборота 

наркотических средств и психотропных веществ»   

11) Подготовить презентацию на тему: «Принципы работы МЧС. Место 

анестезиолога-реаниматолога в «команде» МЧС»   

12) Подготовить план семинара с медицинскими сестрами: 

«Реабилитационные мероприятия в ОРИТ»   
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13) Подготовить презентацию на тему: «Сахарный диабет. Осложнения 

углеводного обмена»   

14) Подготовить план семинарского занятия с медицинскими сестрами 

ЛПУ: «Методы диагностики острых отравлений. Принципы лечения острых 

отравлений. Антидоты.»   

15) Подготовить презентацию на тему: «Отравления наркотиками и 

психодислептиками»   

16) Подговорить реферат на тему: «Отравление окисью углерода»   

17) Подготовить презентацию на тему: «Укусы змей и насекомых. 

Клиника, объем помощи»   

18) Подготовить план семинарского занятия на тему: «Интенсивная 

терапия и реанимационные мероприятия при острых инфекционных 

заболеваниях и пищевой токсикоинфекции»   

19) Подготовить презентацию на тему: «Виды лечебного питания. 

Принципы назначения, основные группы препаратов, показания, 

осложнения»   

20) Написать реферат на тему: «Изменения в системе гемостаза у 

пациентов с полиоганной недостаточностью»     

  

4.5 Организация самостоятельной (внеаудиторной работы) 

обучающихся: 
Код Название раздела 

дисциплины, темы 

Виды самостоятельной работы 

1 Нормативная 

документация, принятая 

в анестезиологии-

реаниматологии и 

документация для оценки 

качества и 

эффективности работы 

отделения/группы 

анестезиологии-

реаниматологии; 

Работа с бланками 

историй болезни, 

формами отчетности, 

утвержденными 

Росстатом, ведение 

медицинской 

документации 

Подготовка презентации на тему: «Структура 

анестезиолого-реанимационной службы в 

Российской Федерации. Порядки 

госпитализации и перевода в ОРИТ, 

профильные отделения и другие ЛПУ»  

«Оценка качества оказания анестезиолого-

реанимационной помощи»  

Подготовка слайд-сообщения на тему: 

«Медико-статистические показатели работы 

группы/отделения анестезиологии-

реанимации. Утвержденная форма отчетности 

и ее клиническая значимость» 

Подготовить сообщение на тему: «Принцип 

работы клинико-экспертной комиссии ЛПУ» 

  

2 Общие вопросы 

анестезиологии-

реаниматологии.  

11) Написать реферат на тему: 

«Лекарственные препараты, используемые в 

анестезиологии- реаниматологии»  

Подготовить демонстрацию (операционной): 

«Подготовка рабочего места анестезиолога»  
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3 Общая анестезиология Подготовка реферата на тему: «Премедикация: 

показания, противопоказания, особенности 

проведения в разных клинических ситуациях».  

Подготовка видео демонстрации (с 

использование информационной системы 

«Интернет»): «Выполнение алгоритма-

«Трудная интубация».  

Подготовка реферата на тему: «Показания к 

проведению инфузионно-трансфузионной 

терапии». 

Написание реферата на тему: «Способы 

оценки нитритивного статуса у пациентов в 

ОРИТ».  

4 Общая реаниматология. 

 

Методическая разработка темы семинара: 

«Диагностика и лечение шока». Подготовка 

реферата на тему: «Анафилактический шок. 

Этиология, клиника, методы интенсивной 

терапии, особенности реанимационных 

мероприятий». Подготовить 

демонстрационный материал (при помощи 

информационной системы «Интернет»») на 

тему: «Пункция и катетеризации центральных 

вен и эпидурального пространства при помощи 

УЗ-навигации» 

Подготовить реферат на тему: «Экзогенные 

отравления: виды, методы терапии. Места 

анестезиолога-реаниматолога в клинике 

экзотоксикозов.». Подготовить клиническую 

демонстрацию проведения сеансов ГБО: 

показания, методика проведения, ожидаемые 

эффекты, возможные осложнения. Подготовка 

реферата на тему: «Злокачественная 

гипертермия: причины, клиника, объем 

помощи взрослым и детям». Подготовить темы 

семинарского занятия: «Судорожный синдром 

у детей: этиология, клиническая картина, 

методы диагностики, объем помощи». 

 

5 Формирование у 

населения, пациентов и 

членов их семей 

мотивации, направленной 

на сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоровья 

окружающих, в том числе 

программ снижения 

потребления алкоголя и 

табака, предупреждения и 

борьбы с немедицинским 

потребления 

наркотических и 
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психотропных средств, 

программы 

профилактики 

травматизма. 

 

5 ОРГАНИЗАЦИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

5.1 Текущий контроль направлен на систематическую проверку 

выполнения заявленных в паспорте компетенций умений и навыков. Задача 

текущего контроля – мониторинг процесса формирования умения или 

навыка.  

5.2 Промежуточная аттестация осуществляется в соответствии с 

учебным планом основной Программы. Задача промежуточной аттестации – 

оценка сформированности умений, навыков и соответствующих 

компетенций. Для оценки сформированности профессиональных умений и 

навыков используются оценочные листы (чек-листы). Контроль и оценка 

сформированности универсальных и профессиональных компетенций 

осуществляется с использованием ситуационных задач и выполнения 

практических заданий. Формы и периоды промежуточной аттестации 

устанавливаются учебным планом основной Программы. 

Критерии и шкалы оценивания результатов прохождения 

практики  

1) выполнения заданий промежуточной аттестации;  

2) оценки практических навыков;  

3) заполненного дневника практики;  

4) отчета о практике обучающегося;  

5) характеристик руководителя практики от организации и 

руководителя практики от кафедры.  

Для оценивания результатов практики в 1-3 семестрах используется 

двухбалльная система: зачтено/не зачтено. 

«зачтено» - выставляется при наличии дневника, отчета о прохождении 

модулей практики, предусмотренных учебным планом; положительных 

характеристик руководителей практик.  

«не зачтено» - выставляется при отсутствии дневника, отчета о 

прохождении модулей практики, предусмотренных учебным планом; 

отрицательных характеристик руководителей практик.  

2 год обучения (4 семестр) – зачет с оценкой. 
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6 ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

 

6.1 Текущий контроль 
И

н
д

ек
с 

к
о

м
п

ет
ен

ц
и

и
 

П
ер

и
о
д

 

 

 

Умения, навыки, опыт деятельности 

 

 

Запланировано 

действий 

(кол-во) 

 

 

Выполнено 

действий 

(кол-во) 

П
К

-5
  

П
ер

в
ы

й
 г

о
д

 о
б

у
ч

ен
и

я
 

Умения: 

- оценивать и интерпретировать 

результаты клинических, 

биохимических и функциональных 

методов исследования; 

- проводить дифференциальную 

диагностику основных патологических 

состояний, водных, электролитных и 

метаболических нарушений; 

- оценивать риск трудной интубации; 

- распознавать недостаточность 

функции систем и органов; 

- выявлять признаки кислородной 

интоксикации и травмы повышенным 

давлением газа (баротравма); 

- организовывать консилиумы и 

консультации; 

- оказывать консультативную помощь 

врачам других подразделений 

медицинской организации по своей 

специальности; 

- оформлять необходимую 

медицинскую документацию; 

−  

 

5 

 

 

 

 

5 

 

 

5 

 

5 

 

3 

 

5 

 

5 

 

 

 

4 

В Дневнике 

практики 

указывается 

реальное 

количество 

выполненный 

действий  

 

Навыки:  

- получения достаточных, для оценки 

тяжести состояния пациента, 

анамнестические сведений из 

медицинской и другой документации, 

от медицинских работников, самого 

пациента о характере болезненных 

проявлений, времени их 

возникновения, сопутствующих и 

провоцирующих факторах; 

-первичного и повторного осмотра 

пациентов; 

- разработки плана обследования 

пациента, определения объема и 

рациональных методов проведения 

анестезиологического пособия и 

лечения критического состояния; 

- назначения специальных методов 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

 

3 
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Умения, навыки, опыт деятельности 

 

 

Запланировано 

действий 

(кол-во) 

 

 

Выполнено 

действий 

(кол-во) 

исследования (лабораторные, 

рентгенологические, 

функциональные), организации их 

выполнения;  

- оценки клинической картины, 

функциональных и биохимических 

критериев диагностики синдромов 

острых нарушений функций систем и 

органов: 

- определения необходимости в 

консультации специалистов по 

смежным дисциплинам; 

- обоснования клинического диагноза; 

- консультирования врачей-

специалистов в других отделениях 

ЛПУ; 

- оформления медицинской 

документации в соответствии с 

утвержденными в установленном 

порядке образцами 

 

 

3 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

2 

 

 

3 

 

 

2 

Опыт деятельности: 
Определения у пациентов патологических 

состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней 

и проблем, связанных с развитием 

критических состояний 

  

−
 

В
то

р
о
й

 г
о
д

 о
б

у
ч

ен
и

я
 

Умения:  

проводить дифференциальную 

диагностику соматических 

заболеваний, вызвавших критические 

состояния; 

− определять наиболее 

рациональный вид и метод 

анестезиологического обеспечения 

проводить консилиумы 

- проводить консилиумы 

 

10 

 

 

 

 

10 

 

 

10 

 

Навыки:  

- использования наиболее значимых 

клинических признаков и 

инструментально-лабораторных тестов 

для дифференциальной диагностики 

соматических заболеваний, вызвавших 

критические состояний 

 

 

 

10 
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Умения, навыки, опыт деятельности 

 

 

Запланировано 

действий 

(кол-во) 

 

 

Выполнено 

действий 

(кол-во) 

Опыт деятельности: 

Дифференциальная диагностика в 

практике анестезиолога-реаниматолога 

 

 

10 

 

 

6.2 Промежуточная аттестация 
 

 

6.2.1 Контроль сформированности профессиональных умений и 

навыков с использованием оценочного листа (чек-листа) 

 

Оценочный лист (чек-лист) №_001 

контроля сформированности профессиональных умений и навыков 

ординатора 

 

Симуляционное оборудование: симулированный пациент (нозология: Из морской воды 

извлечено тело подростка в возрасте около 12 лет без признаков жизни. Со слов очевидцев, 

под водой пробыл 3 — 4 мин. При осмотре: кожные покровы синего цвета, холодные; 

сознание, сердцебиение и дыхание отсутствуют, зрачки расширены, реакции на свет нет. 

 
Название 

умения или 

навыка в 

соответствии 

с паспортом 

компетенций 

Этапы 

выполнения 

умения или 

навыка 

Элементы умения или 

навыка 

Время, 

необходи

мое для 

выполне

ния 

умения 

или 

навыка 

Оценка 

 

 

клиническая 

картина, 

функциональная 

и 

биохимическая 

диагностика 

синдромов 

острых 

нарушений 

функций систем 

и органов6 

Оценка тяжести 

пациента 

доставленного 

после утопления 

в пресной воде 

1.Физикальный 

осмотр  

 

1.Объективный осмотр по 

органам и системам 

(состояние кожных покровов, 

аускультация сердца, пульс и 

артериальное давление, язык, 

пальпация печени и живота, 

рефлексы).  

Критерии оценки: 

выполнен/ не выполнен; 

результаты изложены вслух/ 

не изложены;  

выводы обоснованы/ не 

обоснованы;  

достоверные/ не 

достоверные- «Утопление  в 

морской воде. Клиническая 

смерть»   

сознание: 

2 мин  
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Название 

умения или 

навыка в 

соответствии 

с паспортом 

компетенций 

Этапы 

выполнения 

умения или 

навыка 

Элементы умения или 

навыка 

Время, 

необходи

мое для 

выполне

ния 

умения 

или 

навыка 

Оценка 

 

 

есть/нет/заторможен/возбужд

ен 

кожные покровы: 

бледные/гиперемированные, 

покрыты холодным/ горячим 

потом, сухие/влажные; 

видимые слизистые: 

сухие/влажные;  

инъекция сосудов склер: 

присутствует/отсутствует; 

зрачки: широкие/узкие; 

реакция на свет: есть/нет  

язык: 

сухой/влажный/западает; 

шейные вены: 

спавшиеся/переполненные; 

рефлексы (поверхностные, 

глубокие): 

повышены/снижены/отсутств

уют;  

тоны сердца: глухие, 

тахикардия/брадикардия АД: 

повышено/снижено;  

пульс: слабого наполнения, 

ритмичный/аритмичный; 

одышка: 

присутствует/отсутствует/ап

ное;  

печень: увеличена/не 

увеличена, 

болезненна/безболезненна 

при пальпации. 

  

2.Формулировка заключения 

по результатам объективного 

осмотра (обобщение 

результатов вслух).  

2а. Каковы отличия 

утопления в пресной и 

морской воде? 

2б. Как обеспечить 

контроль  за 

проходимостью 

дыхательных путей? Что 

является критерием 

эффективности ИВЛ, 

проводимой в комплексе 

 

5 мин 
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Название 

умения или 

навыка в 

соответствии 

с паспортом 

компетенций 

Этапы 

выполнения 

умения или 

навыка 

Элементы умения или 

навыка 

Время, 

необходи

мое для 

выполне

ния 

умения 

или 

навыка 

Оценка 

 

 

реанимационных 

мероприятий? 

Критерии оценки: 
выполнен/ не выполнен;  

результаты изложены вслух/ 

не изложены;  

выводы обоснованы/ не 

обоснованы; достоверные/ не 

достоверные  

 Клиническая смерть. 

Утопление в морской воде: 

  

1.Пациент находится в 

состоянии клинической 

смерти. К признакам 

клинической смерти 

относится: отсутствие 

пульса на сонной артерии; 

расширение зрачка с 

отсутствием его реакции на 

свет; остановка дыхания; 

отсутствие сознания; 

бледность, реже цианоз 

кожных покровов; 

отсутствие тонов сердца. 

2. Пресная вода быстро 

поступает в общий 

кровоток, вызывая гемолиз, 

увеличение объема 

циркулирующей крови, 

повреждение почек с 

развитием в дальнейшем 

острой почечной 

недостаточности. При 

утоплении в морской воде 

жидкая часть крови из 

сосудов поступает в легкие 

с развитием отека легких, 

сгущения крови. 

3. Полного контроля 

за проходимостью 

дыхательных путей 

позволяет достичь 

интубация трахеи 

(интубационная трубка и 

ларингоскоп). Применение 

ротоглоточного 
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Название 

умения или 

навыка в 

соответствии 

с паспортом 

компетенций 

Этапы 

выполнения 

умения или 

навыка 

Элементы умения или 

навыка 

Время, 

необходи

мое для 

выполне

ния 

умения 

или 

навыка 

Оценка 

 

 

воздуховода (S-

образнойтрубки) 

предупреждает западение 

языка. 

 Критерием эффективности 

ИВЛ, проводимой в 

комплексе реанимационных 

мероприятий, являются 

дыхательные экскурсии 

грудной клетки 

 

Максимальное количество баллов: ____7 баллов________ 

Набранное количество баллов: ________________ 

 

6.2.2 Примеры ситуационных задач (кейс-задач), выявляющих 

практическую подготовку ординатора: 

 

№ 1  
Тема: Экзогенные отравления 

Название задания: Ситуационная задача к разделу программы «Общая реанимаология».  

Описание клинической ситуации, отвечающее требованиям:  

1) реальная жизненная история;  

2) многофакторность и сложность;  

3) наличие скрытых проблем.  

 
1 часть, текстовая: 

Женщина К., 68 лет была доставлена в отделение реанимации в 15:20 бригадой 

скорой медицинской помощи. При поступлении: сознание - кома 1 степени, состояние 

тяжелое. Контакт с больной ограничен. Реакция на болевые раздражения сохранена, в 

ответ на них совершает сгибательные и разгибательные движения дистонического 

характера, глаза на боль не открывает. Зрачковые и роговичные рефлексы сохранены, 

брюшные - угнетены, сухожильные - вариабельны. Наблюдаются патологические 

рефлексы стоп. Кожный покров и видимые слизистые оболочки бледные, сухие. 

Температура тела 34,6 0С. Тонус мышц снижен. Тоны сердца глухие, аритмичные. АД - 

60/40 мм. рт. ст. ЧСС - 20 уд/мин. Данные анамнеза. В течение 20 лет страдает 

артериальной гипертензией. Принимает амлодипин по 5мг 2 р/д. Из анамнеза заболевания: 

с 12.00 до 14.00 ч женщина приняла около 15 таблеток амлодипина с целью снизить 

давление, купировать головную боль и боль в области сердца. Через час состояние 

ухудшилось. Появились сердцебиение, головокружение, тошнота, одышка, чувство 

страха, тревоги. Сразу вызвала бригаду скорой медицинской помощи. На догоспитальном 

этапе: сознание - умеренное оглушение. Речевой контакт сохранен, отвечает с задержкой. 

Больная вялая, сонливая. Ориентация в окружающей обстановке, месте и времени 

неполная. Кожа и слизистые оболочки бледные, сухие. АД - 90/60 мм. рт. ст. ЧСС - 40 
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уд/мин. На ЭКГ: синусовая брадикардия, аритмия. При транспортировке в отделение 

реанимации больная потеряла сознание.158  

 

 
2 часть, дополнительная информация в виде данных лабораторных и инструментальных 

исследований: 

Показатель  Значение 

t° 34,6 °С 

ЭКГ синусовая брадикардия, аритмия. 

  

  

 
3 часть – задания на работу сданной информацией: 

1. Установить диагноз.  

2. Принципы диагностики.  

3. Принципы лечения 

 
4 часть – эталонные ответы к заданиям: 

1. Основной диагноз: Острое отравление амлодипином. Кардиотоксический шок.  

2. Принципы диагностики: гипотензия (АД 60/40), брадикардия (ЧСС 20 уд/мин), 

угнетение сознания (кома 1степени), данные ЭКГ: синусовая брадикардия, аритмия, 

данные анамнеза заболевания (принятие токсической дозы амлодипина).  

3. Принципы лечения:  

• Интубация трахеи, ИВЛ, санация трахеобронхиального дерева, оксигенотерапия.  

• После интубации - промывание желудка водой через зонд каждые 12 ч в течение 

1-2 суток; энтеросорбенты - уголь активированный (сорбент) 80 г каждые 8 ч, в течение 1-

3 суток; солевые слабительные (натрия сульфат).  

• Антидоты – хлорид кальция в/в болюсом 10% р-р 10 мл, повторно через 20-30 

мин до повышения АД.  

• Для повышения давления - допамин в/в в дозе 10-15 мкг/кг в мин.  

• Для увеличения ЧСС - атропин в/в 0,01% раствор 1мл.  

• Инфузионная терапия: болюсное введение натрия хлорида.  

 

 

№ 2  
Тема: Сахарный диабет 

Название задания: Ситуационная задача к разделу программы «Общая реанимаология».  

Описание клинической ситуации, отвечающее требованиям:  

1) реальная жизненная история;  

2) многофакторность и сложность;  

3) наличие скрытых проблем.  

1 часть, текстовая  

Больная, 56 лет, страдающая сахарным диабетом 2 типа более 10 лет, поступила в 

хирургическое отделение с жалобами на повышение температуры до 39ºC в течение трех 

дней и боли в области поясницы слева. При физикальном обследовании выявлено: 

больная нормального питания, кожа обычной окраски, пульс 105 уд/мин, АД 140/90 мм 

рт. ст. В лабораторных данных отмечено: ОАК – эритроциты 4,3 × 1012/л, Hb 136 г/л, 

лейкоциты 18,3 × 109/л, тромбоциты 154 × 109/л; ОАМ – уд. вес 1015, белок 0,3 г/л, 

эритроциты 3-5 клетки в поле зрения, лейкоциты – сплошь в поле зрения. Проведенное 
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инструментальное обследование выявило признаки апостематоза левой почки. Принято 

решение о срочном оперативном вмешательстве. В условиях эндотрахеального наркоза 

выполнена люмботомия и нефрэктомия левой почки. В ходе операции анестезиологом 

отмечено ухудшение аускультативной картины легких – мозаичное ослабление дыхания 

над поверхностью обоих легких. 

 
2 часть, дополнительная информация в виде данных лабораторных и инструментальных 

исследований: 

Показатель  Значение 
рН 7,30 

pCO2  31мм рт. ст. 

pO2 70 мм рт.ст. 

AB 17 ммоль/л 

SaO2 92% 

ВЕ 10,1 моль/л 

paO2/FiO2  140 мм рт.ст 

 

3 часть – задания на работу сданной информацией 

1. Определить причину нарушения функции легких 

2. Оценить газовый состав артериальной крови 

3. С какими состояниями необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

4. Определить объем дополнительного обследования 

5. Определите лечебную тактику 

6. Каковы основные звенья патогенеза состояния, приведшего к нарушению 

функции легких? 
 

4 часть – эталонные ответы к заданиям: 

1. Нарушение функции легких обусловлено развитием острого респираторного 

дистресс-синдрома 

2. У пациентки имеется декоменсированный метаболический ацидоз, гипоксемия 

3. Острая левожелудочковая недостаточность вследствие инфаркта миокарда, 

аспирация желудочного содержимого 

4. Рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, фибробронхоскопия 

5. Продленная искусственная вентиляция легких, использование положительного 

давления в конце выдоха, приемов мобилизации альвеол (рекрутмента) 

6. Медиаторы воспаления, попадающие в большом количестве в кровоток из зоны 

инфекции, вызывают усиление проницаемости сосудистой стенки альвеолокапиллярной 

мембраны. Вследствие этого возникает отек альвеолокапиллярной мембраны, 

повреждение сурфактанта и микроателектазирование. Увеличение в результате отека 

толщины мембраны и формирование зон ателектазирования способствует 

внутрилегочному шунтированию венозной крови и развитию гипоксемии. 
 

Критерии оценки решения задачи:  

Оценка решения ситуационных задач производится по критериям, каждый из которых 

оценивается по четырехбалльной шкале от 0 до 3 и применяется при анализе ответа на 

каждый вопрос задачи.  

Критерии:  

1 - понимание вопроса,  

2 – способ (тактика) решения,  

3 – обоснование принятого решения,  

4 - предложение альтернативных вариантов.  
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Таким образом, максимальное суммарное количество баллов по задаче – 48, задача считается 

«сданной», если общее количество баллов соответствует 40-48, не сданной» - при количестве 

баллов менее 40.  

На решение отводится 15 минут 
 
6.2.3 Примеры заданий, проверяющих практическую подготовку ординатора 

 
Проверяемые 

компетенции 

Содержание задания Эталон ответа 

ПК-5, ПК-6 Задача.  

Больной А., 35 лет, доставлен скорой 

помощью в приемный покой хирургического 

стационара. Предъявляет жалобы на боли в 

правом подреберье. Тошноты, рвоты, 

предварительного нарушения диеты не было. 

При осмотре живот обычной формы, 

равномерно участвует в акте дыхания, при 

пальпации безболезненный во всех отделах, 

отмечается резкая болезненность при 

пальпации IX межреберного промежутка 

справа. Аускультативно дыхание в легких 

проводится по всем полям, хрипов нет, 

частота дыхательных движений – 18 в минуту. 

Задания:  

1.Ваш предположительный диагноз. 

2.С каким заболеванием нужно вести 

дифференциальную диагностику? 

3.Какие мероприятия позволят исключить это 

заболевание? 

4.Назовите метод локального обезболивания, 

показанный для данного 

больного. 

5.Опишите технику межреберной 

новокаиновой блокады. 

 

1.Вертеброгенная 

невралгия на уровне Th9 

справа. 

2.Острый холецистит. 

3.УЗИ желчного пузыря, 

межреберная блокада на 

уровне Th9 справа. 

4.Межрѐберная блокада 

на уровне Th9 справа. 

5.Больной находится в 

сидячем положении. На 

необходимом уровне на 

расстоянии 4-5см 

латеральнее остистых 

отростков грудных 

позвонков тонкой иглой 

производят анестезию 

кожи 0,5% раствором 

новокаина. Иглу 

проводят вглубь до 

верхнего края ребра, 

оттягивая на себя 

поршень шприца, чтобы 

убедиться, что игла не 

попала в просвет сосуда 

или плевральную 

полость. Затем вводят 10 

мл 0,5% раствора 

новокаина. После этого 

иглу удаляют, место 

пункции прижимают 

стерильным шариком, 

смоченным спиртом 

ПК-6 Задача.  

Больному В., 86 лет, предстоит операция 

торакотомия слева, нижняя лобэктомия по 

поводу опухоли нижней доли левого лѐгкого. 

Анестезиологом дан вводный наркоз, введены 

миорелаксанты, выполнена интубация трахеи 

и правого главного бронха. На этапе 

оперативного доступа внезапно перестало 

определяться артериальное давление. 

1. У больного возникло 

состояние клинической 

смерти. 

2.В возникшей 

ситуации показан 

комплекс сердечно-

лѐгочнойреанимацией. 

Учитывая, что операция 

осуществляется в условиях 
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Задания:  

1.Какое состояние развилось у данного 

больного? 

2.Ваши действия в этой ситуации? 

3.В каких случаях показан прямой массаж 

сердца? 

4.Какие признаки эффективности проводимых 

реанимационных мероприятий необходимо 

оценивать в данном случае? 

5.В течение какого времени следует 

проводить данные лечебные мероприятия? 

 

интубационного наркоза, 

мероприятия по 

обеспечению 

проходимости ИВЛ будут 

сведены анестезиологом к 

перемещению 

интубационной трубки из 

правого главного бронха в 

трахею (предварительно 

сдувается манжета). 

Учитывая, что хирургом 

нарушена анатомическая 

целостность грудной 

клетки, показан открытый 

массаж сердца. В условиях 

выполнения реанимации 

специалистами 

необходимы также 

диагностические 

мероприятия (ЭКГ) и, в 

зависимости от причины 

клинической смерти, 

дефибрилляция, 

применение 

лекарственных средств 

(адреналин, лидокаин, 

атропин и др. по 

показаниям) через 

пунктированную 

центральную вену или 

интубационную трубку. 

3.Открытый массаж 

сердца показан в 

условиях открытой 

грудной клетки при 

травме или во время 

операции, тампонаде 

сердца, раздавливании и 

флотировании грудной 

клетки при травме, 

деформациях грудной 

клетки, выраженной 

эмфиземе, фибрилляции 

желудочков, не 

купируемой другими 

методами лечения, 

разрыве аневризмы 

аорты. 

4.В данной ситуации об 

эффективности прямого 

массажа необходимо 

судить по передаточной 

пульсации на сонных и 

бедренных артериях, об 

эффективности ИВЛ – 
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аускультативно и по 

газовому составу крови, 

об эффективности 

комплекса 

реанимационных 

мероприятий – по 

восстановлению 

самостоятельной 

сердечной деятельности, 

по розовению кожных 

покровов, сужению 

зрачка. 

5.Согласно Инструкции 

МЗ РФ, отказ от 

реанимационных 

мероприятий, проводимых 

специализированной 

бригадой, допустим при 

невозможности 

использования 

аппаратного 

искусственного 

кровообращения или 

водителя ритма при 

наступлении ―смерти 

сердца‖ (прямая линия на 

ЭКГ в течение 30 мин). 

Стойкая фибрилляция не 

является основанием для 

прекращения реанимации 

и требует периодически 

повторяемой 

дефибрилляции. 

 

Примерные вопросы:  

1. Анестезиолого-операционный риск.  

2. Группы риска пациентов при выборе им метода общей анестезии  

3. Особенности проведения анестезии при кесаревом сечении  

4. Особенности проведения анестезии у пациентов детского возраста  

5. Физиологические и патофизиологические особенности проведения 

общей анестезии у больных пожилого и преклонного возраста.  

6. Особенности интенсивной терапии у больных пожилого и 

старческого возраста  

7. Особенности интенсивной терапии у детей  

8. Алгоритм действий реаниматолога при поступлении массовой 

травмы  

9. Алгоритм действий реаниматолога при эмболии у беременных  

10. Интенсивная терапия при сепсисе и септическом шоке 
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Примерный перечень практических навыков:  

1. Оценить на основании клинических, биохимических и 

функциональных методов исследования состояния больных, требующих 

оперативного вмешательства.  

2. Провести предоперационную подготовку с включением 

инфузионной терапии, парентерального и энтерального зондового питания.  

3. Выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию с 

использованием современных наркозно - дыхательных и диагностических 

аппаратов во время оперативного вмешательства.  

4. Разработать и провести комплекс необходимых лечебно-

профилактических мероприятий в послеоперационном периоде.  

5. Оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных, 

находящихся в тяжелом состоянии.  

6. Проводить терапию синдромов острой дыхательной 

недостаточности, малого сердечного выброса, коагулопатий, дисгидрий, 

экзо- и эндотоксикоза, белково-энергетической недостаточности.  

7. Оформить медицинскую документацию.  

8. Оценить состояние больного перед операцией, провести 

премедикацию.  

9. Провести вводный наркоз внутривенными и ингаляционными 

препаратами, применять миорелаксанты.  

10. Осуществлять принудительную вентиляцию легких маской 

наркозного аппарата, интубацию трахеи на фоне введения миорелаксантов, 

искусственную вентиляцию легких вручную и с помощью респираторов.  

11. Провести поддержание адекватной анестезии ингаляционными и 

внутривенными препаратами.  

12. Провести анестезию при экстренных абдоминальных операциях (по 

поводу перитонита, кишечной непроходимости, ЖКК, внутривенных 

кровотечений, при остром холецистите и панкреатите и др.), экстренных 

урологических операциях.  

13. Провести анестезию в акушерско-гинекологической практике при 

нормальном и оперативном родоразрешении, при родовспомогательных 

процедурах, при экстрагенитальной патологии, при экстренных операциях и 

процедурах.  

14. Осуществлять наблюдение за больными и проводить необходимое 

лечение в периоде выхода больного из анестезии и ближайшем 

послеоперационном периоде до полного восстановления жизненно важных 

функций.  
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15. Провести местное обезболивание: аппликационную, 

инфильтрационную, футлярную и эпидуральную анестезию (на поясничном 

уровне).  

16. Установить показания и проводить катетеризацию периферических 

и центральных (подключичной и внутренней яремной) вен, осуществить 

контроль производимых инфузий.  

17. Провести премедикацию, анестезию, посленаркозный период у 

детей, обеспечивая при этом расчетные дозировки (по возрасту и массе тела) 

медикаментов, поддержание проходимости дыхательных путей и интубацию 

(выбор интубационной трубки, ее диаметр в зависимости от возраста, 

особенности техники инкубации), используя аппаратуру для детей.  

18. Провести неотложные мероприятия при синдромах острой 

сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, печеночной, почечной 

недостаточности, при критических состояниях эндокринного генеза.  

19. Провести неотложные мероприятия при различных формах шока.  

20. Провести неотложные мероприятия при осложненных формах 

инфаркта миокарда, нарушениях ритма сердечной деятельности, 

гипертоническом кризе.  

21. Проведение интенсивной терапии при септических состояниях, 

перитоните, диарее, истощающей рвоте с применением антибактериальных 

препаратов, зондового и парентерального питания.  

22. Проведение интенсивной терапии при остром инфаркте миокарда, 

нарушения ритма сердца с использованием электроимпульсной и 

электростимуляционной терапии.  

23. Проведение интенсивной терапии тяжелой акушерской патологии 

эклампсических состояний, нефропатии, шоковых и шокоподобных 

состояний, акушерских кровотечений.  

24. Проведение интенсивной терапии при гипертермическом и 

судорожном синдроме у детей.  

25. Проведение интенсивной терапии в восстановительном периоде 

после оживления.  

26. Проведение реанимации при клинической смерти с применением 

закрытого и открытого массажа сердца, внутрисердечного и 

внутрисосудистого введения медикаментов, разных способов вентиляции 

легких.  

27. ИВЛ: простейшими методами ("изо рта -в- рот", "изо рта -в- нос"), 

вручную через маску или интубационную трубку с помощью аппарата для 

наркоза, портативного респиратора, инжекционным методом, с помощью 

ларингеальной маски. 
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7 УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 

 

7.1. Учебно-методическая документация и материалы: 

1) Слайд-лекции по темам рабочей программы, размещенные в 

кафедральной методической библиотеке. 

2) Учебные пособия по разделам рабочей программы, размещенные в 

Информационной библиотечной системе РМАНПО. 

3) Стандарты и клинические рекомендации по лечению пациентов в 

критических состояниях и проведении различных видов 

анестезиологического пособия. 

 

7.2. Литература 

В качестве учебной литературы используется оригинальная 

монографическая и периодическая литература по тематике специальности. К 

основным средствам обучения также относятся учебно-методические 

комплексы, аудио- и видеокурсы, справочная литература, словари (толковые, 

общие и отраслевые). 

 

Основная литература 

1. Анестезиология : национальное руководство : краткое издание / под 

ред. А. А. Бунятяна, В. М. Мизикова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 656 

с. - 656 с. - ISBN 978-5-9704-5709-2. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457092.html 

2. Диагностика и интенсивная терапия больных COVID-19 : 

руководство для врачей / под ред. С. С. Петрикова. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2021. - 432 с. (Серия "COVID-19: от диагноза до реабилитации. Опыт 

профессионалов") - ISBN 978-5-9704-6340-6. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970463406.html  

3. Интенсивная терапия : национальное руководство : в 2 т. Том 1 / под 

ред. И. Б. Заболотских, Д. Н. Проценко. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 1136 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 

978-5-9704-6258-4. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970462584.html 

4. Интенсивная терапия : национальное руководство : в 2 т. Т. II. / под 

ред. И. Б. Заболотских, Д. Н. Проценко. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 1072 с. - ISBN 978-5-9704-5018-5. - Текст : 

электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970450185.html 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457092.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970462584.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970450185.html
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5. Руководство по амбулаторной хирургической помощи / под ред. П. 

Н. Олейникова - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 416 с. - ISBN 978-5-9704-

4448-1. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444481.html 

6. Вентиляция легких в анестезиологии и интенсивной терапии 

[Электронный ресурс] / В. Л. Кассиль [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. ― 

(Серия "Библиотека врача-специалиста"). - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970436448.html  

 

Дополнительная литература 

1. Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии / В. Н. Серов, И. И. 

Баранов, О. Г. Пекарев, А. В. Пырегов, В. Л. Тютюнник, Р. Г. Шмаков - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 240 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-4054-4. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440544.htm 

2. Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии / В. Н. Серов, И. И. 

Баранов, О. Г. Пекарев, А. В. Пырегов, В. Л. Тютюнник, Р. Г. Шмаков - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 240 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-4054-4. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440544.htm 

3. Диагностика неотложных состояний / Кишкун А. А. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 736 с. - ISBN 978-5-9704-5057-4. - Текст : 

электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970450574.html 

4. Нейрореаниматология : практическое руководство / В. В. Крылов, С. 

С. Петриков, Г. Р. Рамазанов, А. А. Солодов. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 176 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-6178-5. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970461785.html 

5. Инсульт : пошаговая инструкция. Руководство для врачей / М. А. 

Пирадов, М. Ю. Максимова, М. М. Танашян. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 288 с. - ISBN 978-5-9704-5782-5. - Текст : 

электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457825.html 

6. Скорая и неотложная помощь. Общие вопросы реаниматологии : 

учебное пособие / А. Д. Геккиева. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 128 с. : 

ил. - 128 с. - ISBN 978-5-9704-6007-8. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970460078.html 

7. Парентеральное и энтеральное питание [Электронный ресурс] : 

национальное руководство / под ред. М. Ш. Хубутия, Т. С. Поповой, А. И. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970436448.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970461785.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970460078.html
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Салтанова - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970433874.html 

 

7.3. Профессиональные базы данных и информационные 

справочные системы: 

− http://www.medline.ru/ 

− http://www.medlinks.ru/ 

− http://www.eyenews.ru/ 

− http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

− http://www.rosminzdrav.ru/ 

− http://minzdrav.donland.ru/ 

− http://www.who.int/ru/ 

− http://www.edu.ru/ 

− http://school-collection.edu.ru/ 

− http://fcior.edu.ru/ 

− http://window.edu.ru/ 

− http://www.edu.ru/db/portal/sites/elib/e-lib.htm 

− http://нэб.рф/ 

− http://www.rfbr.ru/rffi/ru/library 

− http://www.doaj.org/home 

− http://freemedicaljournals.com 

− http://www.freebooks4doctors.com 

− http://health.ebsco.com/dynamed-content/ebola 

 

7.4. Перечень лицензионного программного обеспечения 

− Windows OC (Windows 10 Pro) 

− LibreOffice 

− MS Office 2013 

− 1С: Университет ПРОФ. Ред.2.2  

− Консультант врача. Электронная медицинская библиотека 

− КИС ЕМИАС 

− МИС Медиалог 

− ПО «Интеллект» 

− Kaspersky Anti-Virus Suite 

 

7.5. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет»  

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970433874.html
http://www.medline.ru/
http://www.medlinks.ru/
http://www.eyenews.ru/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://minzdrav.donland.ru/
http://www.who.int/ru/
http://www.edu.ru/
http://school-collection.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.edu.ru/db/portal/sites/elib/e-lib.htm
http://нэб.рф/
http://www.rfbr.ru/rffi/ru/library
http://www.doaj.org/home
http://freemedicaljournals.com/
http://www.freebooks4doctors.com/


47 

 

− Журнал Лечащий врач https://www.lvrach.ru  

− Consilium Medicum https://www.facebook.com/Conmedru/  

− Федеральная электронная медицинская библиотека МЗ РФ 

http://www.femb.ru  

− Сайт Российского Респираторного общества http://spulmo.ru  

− Сайт Российского кардиологического общества http://scardio.ru  

− Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической 

ассоциации http://www.gastro.ru/index.php/klinicheskie-rekomendatsii-rga/22-

lechenie-khronicheskogo-zapora-u-vzroslykh-patsientov-2017  

− Клинические рекомендации http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults  

 

 

8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

Отделение анестезиологии-реанимации. 

Анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с 

биологическими моделями. 

Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи 

пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, 

оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими 

изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские 

весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных 

профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный, аппарат искусственной вентиляции легких, прикроватный 

монитор с центральной станцией и автоматическим включением сигнала 

тревоги, регистрирующий электрокардиограмму, артериальное давление, 

частоту сердечных сокращений, частоту дыхания, насыщение гемоглобина 

кислородом, концентрацию углекислого газа в выдыхаемой смеси, 

температуру тела (два датчика), с функцией автономной работы, 

портативный электрокардиограф с функцией автономной работы, 

электроэнцефалограф, портативный аппарат искусственной вентиляции 

легких для транспортировки, дефибриллятор с функцией синхронизации, 

ингалятор, портативный пульсоксиметр, автоматический дозатор 

лекарственных веществ шприцевой, инфузомат, мобильная реанимационная 

тележка, переносной набор для оказания реанимационного пособия, 

отсасыватель послеоперационный, аппарат для быстрого размораживания и 

подогрева свежезамороженной плазмы, аппарат для подогрева 

кровезаменителей и растворов, аквадистиллятор, аппарат для быстрого 

http://scardio.ru/
http://www.gastro.ru/index.php/klinicheskie-rekomendatsii-rga/22-lechenie-khronicheskogo-zapora-u-vzroslykh-patsientov-2017
http://www.gastro.ru/index.php/klinicheskie-rekomendatsii-rga/22-lechenie-khronicheskogo-zapora-u-vzroslykh-patsientov-2017
http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
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размораживания плазмы, аппарат для плазмафереза, аппарат для цитафереза, 

быстрозамораживатель для плазмы крови, весы медицинские (для 

взвешивания крови и ее компонентов), весы-помешиватели, весы для 

уравновешивания центрифужных стаканов, камера теплоизоляционная 

низкотемпературная для хранения свежезамороженной плазмы, комплект 

оборудования для глицеринизации и деглицеринизации эритроцитов, 

комплект оборудования для замораживания и хранения клеток, крови при 

сверхнизкой температуре, кресло донорское, плазмоэкстрактор 

(автоматический или механический (ручной), система инактивации вирусов в 

плазме крови, термостат для хранения тромбоцитов (в комплекте с 

тромбомиксером), устройства для запаивания трубок, контейнеры для 

заготовки и хранения крови, центрифуга рефрижераторная напольная, 

анализатор для определения портативный, весы-помешиватели для взятия 

крови мобильные) и расходным материалом в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные 

профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное 

оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры. 

Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, 

групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и 

промежуточной аттестации: 

Специализированная офисная мебель. 

Аудитория, оборудованная мультимедийными и иными средствами 

обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с 

типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных 

и инструментальных исследований в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные 

профессиональной деятельностью, индивидуально. 

Система менеджмента центра Lerning Space, интерактивный LCD 

монитор. 

Компьютерная техника с возможностью подключения к сети 

«Интернет» и обеспечением доступа в электронно-библиотечные системы 

(электронная библиотека – Консультант врача) и Электронную 

информационно-образовательную среду. 
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