	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ»



	

	«ПРИНЯТО» 
	                                            «УТВЕРЖДАЮ»

	решением Ученого совета
	                   ректор, профессор  А.О.Османов

	ГБОУ ВПО «ДГМА» МЗ РФ
	

	протокол № 2

	

	от  26 сентября 2012 г.
	27 сентября 2012 г.

	
	

	РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ОБУЧАЮЩЕГО СИМУЛЯЦИОННОГО КУРСА



	«ОБЩЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ И СПЕЦИАЛЬНЫЕ УМЕНИЯ И НАВЫКИ»

	

	основной профессиональной образовательной программы

послевузовского профессионального образования (ординатура)

	по специальности «кардиология»

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Форма обучения:
	очная

	Всего учебных часов/ зачетных единиц:
	108 часов /3 ЗЕТ

	Форма контроля, отчетности:
	зачет

	
	

	
	

	
	

	
	

	Махачкала – 2012


Рабочая программа дисциплины разработана в соответствии с Федеральными государственными требованиями к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура), с учётом рекомендаций примерной основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура) по дисциплине «Обучающий симуляционный курс».

Составители рабочей программы:

Зав. кафедрой поликлинической терапии, 

кардиологии и общей врачебной практики, д.м.н., проф.____________  А.А.Абдуллаев 

Ассистент кафедры поликлинической терапии, 

кардиологии и общей врачебной практики, к.м.н.  _____________  У.А.Исламова
Рабочая программа утверждена на заседании кафедры поликлинической терапии, 

кардиологии и общей врачебной практики ___________ 2012г, протокол № ________

Заведующий кафедрой, проф., д.м.н. __________________   А.А. Абдуллаев
 «_____»__________________2012 г.

1. ПОЯНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Обучающий симуляционный курс - это обучение с использованием приближенных к реальности симуляторов и симуляционных (имитационных) игр, при помощи которых отрабатываются навыки поведения в критических ситуациях, требующих неотложной помощи для пациента. Данный подход дает возможность приобрести необходимые практические и теоретические знания, не нанося урон здоровью человека. Именно такой метод обучения позволяет достичь максимальных результатов, так как увеличивается интерес к предлагаемому материалу и ассоциативное мышление, а, следовательно, и запоминание обучающихся.

2. цели и задачи дисциплины и её место в структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования по специальности  «кардиология» (ординатура) 
2.1. Основной целью подготовки по дисциплине является повышение квалификации ординаторов за счет совершенствования  практических навыков диагностики и лечения пациентов.

2.2. Основными задачами дисциплины являются:

· повышение уровня теоретических знаний;

· формирование, развитие и совершенствование общепрофессиональных и специальных навыков и умений у врачей-ординаторов кардиологов;
· отработка алгоритмов действий врачей-ординаторов с быстрым выбором тактики лечения в различных неотложных ситуациях в соответствии с существующими стандартами.

1.2. Место дисциплины в структуре ОПОПППО (ординатура)

Обязательная и неотъемлемая составляющая частью основной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура).
3. Требования к результатам освоения дисциплины
В результате освоения дисциплины «Обучающий симуляционный курс» обучающийся ординатор должен:

Знать: 
· нозологическую и синдромологическую диагностику, правильно выделяя ведущий синдром, обусловливающий тяжесть состояния пациента; 

· положения о правильном использовании необходимых предметов медицинского оснащения и лекарственных препаратов при оказании скорой и неотложной медицинской помощи;

· клинические проявления и стандарты оказания скорой и неотложной помощи больным с острыми аллергическими реакциями, анафилактическим, кардиогенным шоком,острым нарушением мозгового кровообращения, острыми заболеваниями органов брюшной полости;
· современные концепции диагностики и лечения ишемической болезни сердца, способах доставки и механизмы действия различных препаратов, клиническую фармакологию используемых лекарственных средств;

· методы диагностики и интенсивной терапии при тромбоэмболии легочной артерии, отеке легких;
· современные представления о диагностике острой сердечнойнедостаточности, острая артериальной непроходимости,  а также, рекомендации по их лечению.

· алгоритм диагностики и лечения синкопальных состояний;

· современные представления и методы купирования нарушений сердечного ритма и проводимости на догоспитальном этапе и в стационаре; 

· алгоритм действий при внезапном повышении артериального давления и гипертоническом кризе на догоспитальном этапе и в стационаре; 

· основные патогенетические механизмы коматозных состояний, их диагностические критерии, алгоритм лечения;

· особенности психомоторного возбуждения различного генеза;

· современную международную программу сердечно-легочной реанимации (СЛР) (2010 г.).

Уметь: 

· осуществлять свою профессиональную деятельность,  руководствуясь этическими и деонтологическими принципами  в общении с коллегами, медицинским персоналом,  устанавливать контакты с другими людьми;

· применять объективные методы исследования больного для установления предварительного диагноза основного и сопутствующих заболеваний и их осложнений; 
· определить необходимость и последовательность специальных методов обследования, их правильно интерпретировать для установления клинического диагноза; 

· провести дифференциальную диагностику и обосновать клинический диагноз; 

· ориентироваться в различных обстоятельствах развития  неотложных состояний; 

· выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний у пациентов;

· определять адекватный, складывающейся клинической ситуации, объем мероприятий неотложной медицинской помощи и принимать меры для их своевременного проведения;
· оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения больного из опасного состояния; определить объем и последовательность реанимационных мероприятий; оказать экстренную помощь; 

· определить показания к амбулаторному и стационарному лечению, оценить показания к госпитализации, её организации; 

· правильно рассчитывать дозы лекарственных препаратов, используемых при оказании неотложной медицинской помощи;
· купировать следующие неотложные состояния : обморок, гипертонический криз, стенокардия, инфаркт миокарда, отек легких, тромбоэмболия легочной артерии, приступ бронхиальной астмы, астматический статус, острая дыхательная недостаточность, острая артериальная непроходимость, шок (кардиогенный, анафилактический), пароксизмальная тахикардия, тахиаритмии, приступ Морганьи-Эдемса-Стокса, желудочно-кишечное кровотечение, легочное кровотечение, почечная колика, комы: гипергликемическая, гипогликемическая, анемическая, мозговая,  неясная, острые аллергические реакции, ОНМК, острые заболевания органов брюшной полости, психомоторное возбуждение различного генеза.

Владеть: 

· навыками объективного осмотра пациентов; 

· базовыми техническими навыками оказания скорой и неотложной  медицинской помощи больным;

· правильным оформлением записей в отчётной медицинской документации;
· принципами  врачебной деонтологии и медицинской этики; 

· оценкой эффективности проводимых неотложных медицинских мероприятий;
· проведением в/м и в/в инъекции лекарственных препаратов и инфузионных растворов;
· применением глюкометра и оценкой данных глюкотеста;

· снятие и расшифровка ЭКГ;
4. Образовательные технологии

Обучающий симуляционный курс состоит из двух составляющих – отработка общепрофессиональных умений и навыков, и формирование, закрепление специальных профессиональных умений и навыков. 

Отработка общепрофессиональных умений и навыков включает применение инновационных симуляционных технологий отработки различных практических навыков, ведется с применением различных тренажеров и манекенов. 

Формирование специальных профессиональных умений и навыков также ведется с применением проведения манипуляций на тренажере. Целью подготовки  является освоение техники практических навыков. Особое значение придается технике сердечно-легочной реанимации в соответствии со стандартами Европейского Совета по реанимации (2010 г.). 

Во время занятий ассистент имеет возможность оценить уровень навыков клинических ординаторов на практике, при необходимости помогает освоить технику выполнения определенных манипуляций без ущерба для пациента. На таких занятиях клинических ординаторов под руководством преподавателя алгоритм действий ординатора кардиолога отрабатывается до автоматизма. 

И последняя важная составляющая специальных профессиональных умений – освоение алгоритма оказания неотложной помощи на предложенных клинических ситуациях. Система клинического моделирования неотложных состояний с успехом может использоваться в различных сферах подготовки ординаторов, как индивидуально, так и в условиях команды.  

Проводятся имитационные игры с использованием компьютерной программы со специально разработанными клиническими ситуациями и правильными алгоритмами действий врача, а также разбор клинических случаев с демонстрацией видеороликов и мультимедийных презентаций. Упор делается на оказание комплексной врачебной помощи, сочетание теории и практики. При помощи имеющихся практических навыков ординатор должен поставить предварительный диагноз и провести ряд лечебных манипуляций. За счет возможности многократно моделировать в разных вариантах неотложные ситуации, формируется стойкий навык действия в таких ситуациях. 

Во время самостоятельной работы ординатор осваивает теоретический материал, осуществляет подготовку к занятиям, готовит сообщения и разбор клинических случаев для обсуждения на занятиях и моделирования клинических ситуаций.

5. Симуляционные сценарии

5.1. Совершенствование общепрофессиональных умений и навыков 

Раздел 1. Общие умения и навыки

· Подкожные и внутримышечные инъекции.

· Внутривенные вливания (струйные, капельные).

· Взятие крови из вены

· Определение группы крови, резус-фактора

· Клизмы (очистительная, лечебная)

Раздел 2 «Болезни сердечно-сосудистой системы»

Тема 1. Навыки физикального исследования органов кровообращения

Тема 2. Оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в кардиологии

Раздел 3. «Болезни органов дыхания»

Тема 1. Навыки физикального исследования органов дыхания

Тема 2. Оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в пульмонологии

Раздел 4 «Болезни органов пищеварения»

Тема 1. Навыки физикального исследования органов пищеварения

Тема 2. Оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в гастроэнтерологии

Раздел 5 «Болезни почек»

Тема 1. Навыки физикального исследования органов мочевыделения

Тема 2. Оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в нефрологии

Раздел 6 «Болезни органов кроветворения»

Тема 1. Навыки физикального исследования органов кроветворения

Тема 2. Оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в гематологии

Раздел 7 «Ревматические болезни

Тема 1. Навыки физикального исследования органов опорно-двигательного аппарата

Тема 2. Оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в ревматологии

Раздел 8 «Эндокринные заболевания»

Тема 1. Навыки физикального исследования органов эндокринной системы

Тема 2. Оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в эндокринологии

5.1. Совершенствование специальных профессиональных умений и навыков

· Плевральная пункция

· Абдоминальная пункция

· Закрытый массаж сердца, искусственная вентиляция легких «рот в рот»

· Передняя тампонада носа

· Пальцевое исследование прямой кишки

· Пальпаторное исследование внутриглазного давления

· Оказание неотложной помощи при следующих клинических ситуациях:

· обморок,

· гипертонический криз,

· стенокардия,

· инфаркт миокарда,

· отек легких,

· тромбоэмболия легочной артерии,

· приступ бронхиальной астмы, астматический статус,

· острая дыхательная недостаточность,

· острая артериальная непроходимость,

· шок (кардиогенный, анафилактический)

· пароксизмальная тахикардия, тахиаритмии,

· приступ Морганьи-Эдемса-Стокса,

· желудочно-кишечное кровотечение,

· легочное кровотечение,

· почечная колика,

· комы: гипергликемическая, гипогликемическая, анемическая, мозговая,  неясная,

· острые аллергические реакции,

· ОНМК,

· острые заболевания органов брюшной полости,

· синдром дегидратации,

· психомоторное возбуждение различного генеза.

6. Формы аттестации

В конце цикла проводится зачёт с дифференцированной оценкой знаний и умений.

7. Формы отчетности.

Во время занятий ординаторы в дневниках регистрируют предложенные клинические случаи и алгоритмы диагностики и неотложной помощи. 

В рабочих тетрадях ординаторы выполняют задания для самоподготовки, правильность выполнения которых, контролируется куратором ассистентом. 

8. Объем дисциплины и виды учебной работы

	Вид учебной работы
	Кол-во часов
	Зач. ед.

	
	
	

	Общая трудоемкость дисциплины
	108
	3

	Аудиторные занятия:
	18
	-

	Лекции
	
	-

	Практические занятия
	18
	-


	Самостоятельная работа
	90
	-


9. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

	

	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и тем
	Тип и вид симулятора
	Формируемые профессиональ-ные  умения и навыки
	Форма
контроля

	Общепрофессиональные умения и навыки

	 ОСК.О.01.1
	Раздел 1
	 
	 
	зачёт

	ОСК.О.01.1.1
	Интенсивная терапия и реанимация
	симулятор Resucsi Anne ("Оживленная Анна") для базовой сердечно-легочной реанимации
	Экстренная помощь при неотложных состояниях
	зачёт

	ОСК.О.01.1.2
	Клиническая фармакология
	гипотетичес-кие задачи
	назначить необходимые лекарственные средства и другие лечебные мероприятия
	зачёт

	ОСК.О.01.1.3
	ЭКГ
	симулятор практических умений
	Самостоятельная регистрация и анализ полученных данных
	зачёт

	ОСК.О.01.1.4
	Организация здравоохраненния
	гипотетичес-кие задачи
	Умение оформлять медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению
	зачёт

	Специальные профессиональные умения и навыки

	ОСК.О.01.2
	Раздел 2
	 
	 
	зачёт

	ОСК.О.01.2.1
	Сердечно-лёгоч-ная реанимация.    Неотложная кардиология.      
	симулятор Resucsi Anne ("Оживленная Анна") для базовой сердечно-легочной реанимации
	Проводить:                      - искусственную вентиляцию легких
- непрямой массаж сердца
-дефибрилляцию             Экстренная помощь при неотложных состояниях
	зачёт

	ОСК.О.01.2.2
	Суточное мониторирование ЭКГ, АД
	Монитор МЭКГ-ДП-НС-01 для СМАД, ХМЭКГ
	Самостоятельная регистрация и анализ полученных данных
	зачёт

	ОСК.О.01.2.3
	ЭХО-КГ, ЧПЭХО-КГ, стресс-ЭХО-КГ, ВЭМ
	гипотетичес-кие задачи
	Самостоятельная регистрация и анализ полученных данных
	зачёт

	ОСК.О.01.2.4
	ЭФИ, ЧПЭФИ,МРТ и КТ сердца и сосудов
	гипотетичес-кие задачи
	Самостоятельная регистрация и анализ полученных данных
	зачёт

	ОСК.О.01.2.5
	Коронароангиог-рафия
	гипотетичес-кие задачи
	Уметь оценить и дать клиническую интерпритацию
	зачёт

	ОСК.О.01.2.6
	ИБС,                Инфаркт миокарда,      Нарушения ритма 
	клинические учебные игры
	Клиника, диагностика и лечение основных сердечно-сосудистых заболеваний
	зачёт

	


10. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

	Наименование тем
	Аудиторные занятия
	Всего часов на аудитор-ную работу


	Часы на самостоя-тельную (внеаудиторную) работу
	Итого часов
	Используе-мые образователь-ные технологии, способы и методы обучения

	
	лекции
	семинары
	практические занятия
	
	
	
	

	Формирование общепрофессиональ-ных умений и навыков (проведение подкожных, внутримышечных инъекций, внутривенных вливаний, взятие крови из вены, определение группы крови, резус-фактора, постановка клизм).
	-
	-
	-
	-
	6
	6
	Тр, МК

	Формирование общепрофессиональ-ных умений и навыков (отработка навыков физикального исследования органов дыхания, органов кровообращения; оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в пульмонологии и кардиологии). 
	-
	-
	2
	2
	7
	9
	Тр, МК

	Формирование общепрофессиональных умений и навыков (отработка навыков физикального исследования органов пищеварения, органов мочевыделения; оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в гастроэнтерологии и нефрологии).
	-
	-
	2
	2
	6
	8
	Тр, МК

	Формирование общепрофессиональ-ных умений и навыков (отработка навыков физикального исследования органов опорно-двигательного аппарата, органов эндокринной системы; оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в ревматологии и эндокринологии). 
	-
	-
	-
	-
	7
	7
	Тр, МК

	Формирование общепрофессиональ-ных умений и навыков (отработка навыков осмотра больных с заболеваниями крови, навык проведения исследования периферических лимфатических узлов, селезенки; оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования в гематологии).
	-
	-
	-
	-
	7
	7
	Тр, МК

	Формирование специальных умений и навыков (проведение плевральной, абдоминальной пункции, передней тампонады носа, пальцевого исследования прямой кишки, пальпаторного исследования внутриглазного давления).
	-
	-
	2
	2
	4
	6
	Тр, МК

	Формирование навыка оказания помощи в ситуациях, требующих неотложной терапии. Сердечно-легочная реанимация (формирование навыка закрытого массажа сердца, искусственной вентиляции легких «рот в рот»). 
	-
	-
	3
	3
	8
	11
	Л, Тр, МК, КС, РКС

	Оказание неотложной помощи при стенокардии и инфаркте миокарда. 
	
	
	
	
	8
	8
	Л, Тр, МК, КС, РКС

	Формирование навыка оказания помощи в ситуациях, требующих неотложной терапии (обморок, гипертонический криз, отек легких, ТЭЛА, астматический статус, острая дыхательная недостаточность). 
	-
	-
	2
	2
	7
	9
	Тр, МК, КС, РКС

	Формирование навыка оказания помощи в ситуациях, требующих неотложной терапии (шок – кардиогенный, анафилактический; пароксизмальная  и непароксизмальная тахикардия, приступ Морганьи Адамса-Стокса).
	-
	-
	2
	2
	6
	8
	Тр, МК, КС, РКС

	 Формирование навыка оказания помощи в ситуациях, требующих неотложной терапии (острая артериальная непроходимость, желудочно-кишечное и легочное кровотечение, почечная колика). 
	-
	-
	1
	1
	7
	8
	Тр, МК, КС, РКС

	Формирование навыка оказания помощи в ситуациях, требующих неотложной терапии (комы - гипергликемическая, гипогликемическая, анемическая, мозговая,  неясная).
	-
	-
	2
	2
	7
	9
	Тр, МК, КС, РКС

	Формирование навыка оказания помощи в ситуациях, требующих неотложной терапии (ОНМК, психомоторное возбуждение различного генеза, острые заболевания органов брюшной полости, синдром дегидратации).
	-
	-
	2
	2
	7
	9
	Тр, МК, КС, РКС

	Зачет по обучающему симуляционному курсу.
	-
	-
	-
	
	3
	3
	-

	ИТОГО:
	0
	0
	18
	18
	90
	108
	


Список сокращений: Образовательные технологии, способы и методы обучения: Л – традиционная лекция, Тр – тренинг, МК – мастер-класс, КС – «круглый стол»; РКС – разбор клинических случаев.

11. Оценочные средства для контроля качества подготовки 

11.1. Оценочные средства для текущего и рубежного контроля успеваемости
Формами текущего контроля знаний клинических ординаторов являются: разбор типовых ситуационных задач, контроль работы у постели больного (разбор и обсуждение), контроль освоения практических умений при работе с манекеном, тренажером, реферативные сообщения.

По окончании изучения дисциплины проводится рубежный контроль (зачет) в форме решения ситуационных задач и тестовых заданий. 
11.2. Примеры тестовых заданий:

Укажите один правильный ответ 

1. Неотложная помощь детям при острой дыхательной недостаточности заключается в следующих мероприятиях, кроме:

A) витаминотерапии

Б) восстановления объема циркулирующей крови

B) коррекции кислотно-щелочного равновесия

Г) оксигенотерапии

Д) ликвидация дыхательной недостаточности

2. При астматическом статусе назначается:

A) внутривенное введение эуфиллина 

Б) оксигенотерапия

B) седативные препараты

Г) все перечисленное

Д) ингаляционные кортикостероиды

3. Первым признаком передозировки эуфиллина является:

A) падение артериального давления

Б) головная боль, боли в животе, тошнота, рвота

B) нарушение сердечного ритма

Г) одышка

Д) коллапс

4. При остром стенозирующем ларинготрахеите не отмечается:

A) изменение голоса

Б) грубый лающий кашель

B) втяжение уступчивых мест грудной клетки

Г) удлинение вдоха

Д) дыхательная недостаточность

5. При лечении больных с подсвязочным отеком голосовых связок лучший эффект дает применение:

A) диуретиков 

Б) гормонов

B) симпатомиметиков

Г) парокислородных ингаляций

Д) ингаляционных b-2-агонистов

6. При крупе III степени ингаляции следует проводить:

A) 30 мин 

Б) 2 ч

B) до появления продуктивного кашля

Г)  15 мин

Д) каждые 3 часа по 10 мин

7. Основная задача начального этапа инфузионной терапии при большинстве патологических состояний заключается в:

A) восстановлении объема экстрацеллюлярной жидкости 

Б) восстановлении объема циркулирующей плазмы

B) дезинтоксикации

Г) восстановлении объема циркулирующих эритроцитов

Д) устранении дефицита калия

8. Увеличивает текучесть крови в большей степени препарат:

A) 5% раствор альбумина 

Б) 10 % раствор альбумина

B) рингер - лактат 

Г) нативная плазма 

Д) реополиглюкин

9. Оптимальным раствором для обеспечения организма ионами калия является:

A) 0,3% раствор хлорида калия 

Б) 1% раствор хлорида калия

B) раствор фосфата калия

Г) смесь 20% раствора глюкозы и 1,5% раствора хлорида калия

Д) 10% раствора хлористого калия

10. Оптимальным раствором для замещения потерь жидкости из желудочно-кишечного тракта на начальном этапе инфузионной терапии при кишечных инфекциях является:

A) 10% раствор хлорида натрия 

Б) 9% раствор хлорида натрия

B) раствор Рингера 

Г) маннитол 

Д) декстран 40

11.3. Примеры ситуационных задач

Задача №1

Больная П., 71 лет, ела вечером рыбные консервы. Около 1 часа ночи проснулась от сильных болей в подложечной области, сопровождающихся повторной рвотой, холодным потом. Муж больной, употребивший те же консервы, остался здоровым. Врач заподозрил пищевую интоксикацию и срочно госпитализировал больную. В больнице сделали промывание желудка, после чего развилось удушье, появился кашель с пенистой мокротой. В легких влажные  и сухие хрипы. После внутривенного введения строфантина и кровопускания состояние улучшилось. Но осталась резкая слабость и одышка. К утру, одышка стала нарастать, пульс стал нитевидным, едва прощупывался, АД 70/40 мм рт. ст., и при явлении сердечно-сосудистой недостаточности больная скончалась. 

Ваш диагноз?

В чем заключалась ошибка врача?

Какие изменения можно ожидать на ЭКГ?

Какова должна быть тактика врача «скорой помощи»?

Тактика врача стационара?

Задача №2

У больной 52 лет с гипертонической болезнью II стадии после физической нагрузки появились резко выраженная одышка, кашель с розовой мокротой. Доставлена машиной «скорой помощи». 

При осмотре: состояние тяжелое. Больная сидит, опершись руками о кровать. Выраженный цианоз и акроцианоз. Затрудненный вдох, клокочущее дыхание. В легких масса сухих и влажных хрипов, в нижних отделах мелкопузырчатые влажные хрипы. АД 230/130 мм рт.ст. тоны сердца приглушены, тахикардия. Пульс 114 в 1 минуту. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболезненный. Нижний край печени по краю реберной дуги.

Ваш диагноз?

Какое осложнение развилось?

Какие изменения могут наблюдаться на ЭКГ?

Лечебная тактика.

Задача №3

Больной Р., 51 год, находится на стационарном лечении в терапевтическом отделении по поводу гипертонической болезни II ст. в связи со стойкой гипертензией, частыми кризами назначено лечении пентамином (5% раствор по 2 мл в/в).

После третьей инъекции через 10 минут у больного внезапно появилось ощущение общей слабости, головокружение, озноб, жажда, черты лица заострены, конечности холодные, кожные покровы и слизистые оболочки, бледные с цианотичным оттенком. Пульс 112 в 1 минуту, малый, слабый. АД 80/45 мм рт. Ст. тоны сердца глухие. Реакция зрачков на свет вялая, тремор рук. 

Поставьте диагноз. 

Назначьте лечение.

Объясните патогенез резкого ухудшения состояния больного.

Определите диагноз.

Задача №4

Больная К., 47 лет, страдает гипертонической болезнью около 5 лет. Лечиться амбулаторно препаратами раувольфии, периодически мочегонными, периферическими спазмолитиками. После ночной смены (работает диспетчером в автопарке), отметила усиление головной боли, преимущественно в затылочной области, вялость, тошноту. К вечеру головная боль стала нестерпимой, ухудшилось зрение, слух, появилась рвота. Врач «скорой помощи» оценил состояние больной тяжелым: сознание спутанное, пульс 69 ударов в минуту, ритмичный, напряженный, твердый. Тоны сердца звучные, систолический шум на верхушке сердца, основании, акцент II тона на аорте. АД 215/150 мм рт.ст. на ЭКГ: уширение комплекса QRT, снижение сегмента ST, зубец Т – отрицательный.

Ваш диагноз?

Назначьте лечение.

Определите тактику ведения больной.

Назовите возможные осложнения.

11.4. Критерии оценки успешности усвоения симуляционного курса

· Критерии оценки тестовых заданий:

«Отлично» ― 91-100% правильных ответов

«Хорошо» ― 81-90% правильных ответов

«Удовлетворительно» ― 71-80% правильных ответов

«Неудовлетворительно» ― 70% и менее правильных ответов.

· Критерии оценки освоения практических навыков и умений:  

«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» – ординатор ориентируется в основном задании по практическим навыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет с помощью преподавателя.

«Неудовлетворительно» – ординатор не справился с предложенным заданием, не может правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным заданием.

· Критерии оценки по решению ситуационной задачи:

«Отлично» – ординатор правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, учебника и дополнительной литературы.

«Хорошо» – ординатор правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его обосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы.

«Удовлетворительно» – ординатор ориентирован в заболевании, но не может поставить диагноз в соответствии с классификацией. Допускает существенные ошибки при ответе на вопросы, демонстрируя поверхностные знания предмета.

«Неудовлетворительно» – ординатор не может сформулировать диагноз или неправильно ставит диагноз. Не может правильно ответить на большинство вопросов задачи и дополнительных вопросов.

12. Виды самостоятельной работы ординаторов за время освоения дисциплины

· подготовка реферативных сообщений по журнальным статьям в Российских и зарубежных периодических изданиях.

· представление интересных клинических случаев с алгоритмами оказания неотложной помощи  в данной ситуации

· подготовка к семинарам и клиническим практическим занятиям;

· подготовка к «рубежному» зачету;

· работа с Интернет-ресурсами.

13. Учебно-методическое обеспечение

13.1. Рекомендуемая литература:

1. Внутренние болезни: Учебник: В 2 т./ Под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова.-Изд.2-е, испр. и доп.-М.: ГЭОТАР-Медиа,2005.         

2. Диагноз при сердечно сосудистых заболеваниях формулировка, классификации практич. рук./ под ред.И. н. Денисова, С.Г. Гороховой. - М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.- 97с.

3. Дифференциальная диагностика и лечение внутренних болезней: Руководство для врачей в 4-х т./Под ред.Ф.И.Комарова.Т.2.Болезни пищеварения.-М.:Медицина,2—3.-480 с.

4. Дифференциальная диагностика и лечение внутренних болезней: Руководство для врачей в 4-х т./Под ред.Ф.И.Комарова.Т.3.Болезни органов дыхания,почек.системы крови.-М.:Медицина,2003.-480 с.

5. Дифференциальная диагностика и лечение внутренних болезней: Руководство для врачей в 4-х т./Под ред Ф.И.Комарова.Т.4.Ревматические болезни. Эндокринные болезни.-М.:Медицина,2003.-310 с. 

6. Дифференциальная диагностика и лечение внутренних болезней:Руководство для врачей в 4-х т. /Под ред.Ф.И.Комарова.Т.1.Болезни  сердечно-сосудистой системы.-М.:Медицина,2003.-576 с.

7. Кардиология: Руководство для врачей/Под ред.Р.Г.Оганова.-М.:Медицина,2004.-848с.

8. Клинические разборы: Внутренние болезни/ Под ред. Н.А. Мухина.- М.: Литера, 2005.-608с.

9. Моисеев В.С., Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В. 
Внутренние болезни с основами доказательной медицины и клинической фармакологией: Руководство для врачей/ Под ред. В.С. Моисеева.- М.: ГЭОТАР - Медиа, 2008.-832с. 

10. Пульмонология: Клинические рекомендации/ под ред.А. Г. Чучалина - М.:ГЭОТАР-Медиа,2007.- 240с.

11. Пульмонология: Национальное руководство/ Под ред. А.Г. Чучалина.-М.: ГЭТАР-Медиа, 2009.- 960 с.

12. Ревматология: Клинические рекомендации/ под ред. Е .Л. Насонова.- ГЭОТАР-Медиа,2006.- 288с.

13. Руководство  по амбулаторно-клинической кардиологии под ред. Ю. Н. Беленкова Р. Г. Оганова. - М.:ГЭОТАР-Медиа,2007.- 398с.

14. Чучалин А. Г. Бобков Е. В.Клиническая диагностика: руководство для практикующих врачей – М.: Литера ,2006-312 с

15. Эндокринология: национальное руководство/ под редакцией И.И. Дедова, Г.А. Мельниченко.- М.: ГЭОТАР - Медиа, 2008.-1072с.

13.2. Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы интернет

Информационно-поисковые системы: Medline, PubMed, Web of Science
Российская национальная электронная библиотека (РУНЭБ): www.elibrary.ru
http://www.medlook.ru/ - - 

http://www.medexplorer.com - (англ) 

http://www.rusmedserv.com/ 

http://www.medscape.com – 

http://www.mdchoice.com/ - 

http://www.medconnect.com/ 

http://www.medmir.com/index.php - 

http://www.cdc.gov/ 

http://www.medinfo.ru/ - 

13.3 Перечень наглядных пособий, используемых в процессе обучения  

Наборы рентгенограмм, ЭКГ, лабораторных клинических и биохимических анализов, данные радиоизотопных, ультразвуковых исследований, ФГДС, данные исследований функции внешнего дыхания (спирометрии) и др.

Ситуационные задачи
Тестовые задания для программированного контроля уровня знаний

Альбом практических навыков

Алгоритмы диагностики и лечения неотложных состояний 

14. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

· мультимедийный проектор, ноутбук

· библиотека электронных книг, 

· обучающие компьютерные программы «неотложная помощь», «ведение больных с хронической обструктивной болезнью легких» и др. 

· тренажеры, манекены для проведения симуляционных занятий.

