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СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

непрерывного образования врачей со сроком освоения 36 академических часов «Хирургическая тактика при остром холецистите»
	№ п/п
	         Наименование документа

	
	Титульный лист

	1.
	Актуальность и основание разработки программы

	2.
	Общие положения

	3.
	Требования к итоговой аттестации

	4.
	Требования к материально-техническому обеспечению

	5.
	Структура программы

	6.
	Учебный план дополнительной профессиональной программы повышения квалификации  врачей «Хирургическая тактика при остром холецистите»

	7.
	Рабочие программы учебных разделов

	8.
	Учебный раздел 1 «Определение, этиология и патогенез острого холецистита»

	9.
	Учебный раздел 2 «Классификация и диагностика острого холецистита»

	10.
	Учебный раздел 3 «Консервативное лечение пациентов с острым холециститом»

	11.
	Учебный раздел 4 «Оперативное лечение пациентов с острым холециститом»

	12.
	Учебный раздел 5 «Осложнения острого холецистита»


1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ
              Заболевания желчного пузыря и желчевыводящих путей распространенная патология внутренних органов. ЖКБ страдают до 20% взрослого населения развитых стран. Число больных с заболеваниями желчевыводящих путей вдвое превышает число лиц, страдающих гастродуоденальной язвенной болезнью. В последние годы заболеваемость острым холециститом в стране возросла в 5 раз.
 Обучение врачей-хирургов проводится в операционной. На кафедре проводится обучение современным методам диагностики и лечения острого холецистита и его осложнений.  

1. Определение, этиология и патогенез острого холецистита.
2. Классификация и диагностика острого холецистита.
3.  Консервативное лечение пациентов с острым холециститом.
4.  Оперативное лечение пациентов с острым холециститом.
5.  Осложнения острого холецистита.
В настоящее время целесообразность и необходимость непрерывного повышения качества подготовки врачей-хирургов доказаны ходом развития абдоминальной хирургии и сомнений не вызывают. При этом востребованность проведения тематического 

усовершенствования по данному направлению на рынке медицинских услуг в России крайне высока.
Все это обосновывает необходимость создания дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей, направленной на обучение и совершенствование теоретических знаний и практических умений для врачей-хирургов.
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Цель – приобретение и совершенствование профессиональных знаний и компетенций врача-хирурга, необходимых для профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации.

Задачи:

1) получение врачами профессиональных компетенций по определению тактики при остром холецистите;
2) получение врачами профессиональных компетенций по классификации и диагностике острого холецистита; 
3) получение врачами профессиональных компетенций по методике консервативного лечения пациентов с острым холециститом;
4) получение врачами профессиональных компетенций по оперативному лечению пациентов с острым холециститом;
5) получение врачами профессиональных компетенций по осложнениям острого холецистита.
Категория обучающихся – врачи-хирурги.
Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, в том числе, 36 зачетных единиц.
Режим занятий: не более 6 академических часов в день/36 академических часов в неделю.

Форма обучения: очная.

Документ, выдаваемый после завершения обучения - удостоверение о повышении квалификации.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское образование, специальность хирургия, работающих в практическом здравоохранении в хирургических отделениях и кабинетах . 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Хирургическая тактика при остром холецистите»:

Универсальные компетенции (далее – УК):

- готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-1);
- способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (УК-2).

Профессиональные компетенции (далее – ПК):

в профилактической деятельности:

· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

· готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);

· готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

в диагностической деятельности:

· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

в лечебной деятельности:

· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании высококвалифицированной эндоскопический медицинской (ПК-6);

· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

в психолого-педагогической деятельности:

· готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

в организационно-управленческой деятельности:

· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);

· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).

Характеристика новой профессиональной компетенции 

врача-хирурга
Профессиональная компетенция – приобретение и совершенствование знаний и практических навыков в диагностике и лечении хирургических заболеваний органов брюшной полости при оказании медицинских услуг в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность (ПК-8).
По окончании обучения врач-хирург должен знать:
( основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

( основы топографической анатомии органов желудочно-кишечного тракта, желчевыводящих путей и поджелудочной железы;

( основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов желудочно-кишечного тракта, желчевыводящих путей и поджелудочной железы;
( общие и специальные методы исследования органов органов желудочно-кишечного тракта, желчевыводящих путей и поджелудочной железы;

( принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных с заболеваниями органов органов желудочно-кишечного тракта, желчевыводящих путей и поджелудочной железы;

( оборудование и оснащение операционных, техника безопасности при работе с аппаратурой, хирургический инструментарий, применяемый при оперативных вмешательствах;

( современный эндохирургический инструментарий, классификация, виды, применение;
( эндохирургические методы диссекции тканей;

( основы электрохирургии. 

По окончании обучения врач-хирург должен уметь:
( выявлять факторы риска развития того или иного хирургического заболевания, дать рекомендации в отношении мер профилактики его возникновения и прогрессирования;

( применять объективные методы обследования больного с заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта, желчевыводящих путей и поджелудочной железы, выявлять общие и специфические признаки хирургического заболевания;

( определять необходимость и последовательность применения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интерпретировать полученные данные;

( составлять дифференцированный план обследования и лечения больного; 

( определять показания и противопоказания к хирургическим методам лечения заболеваний органов желудочно-кишечного тракта, желчевыводящих путей и поджелудочной железы;

( самостоятельно выполнять диагностическую лапароскопию, отдельные этапы лапароскопический холецистэктомии, холедохостомии, интраоперационной холангиографии. 
По окончании обучения врач-хирург должен владеть навыками:
( использования классических и эндохирургических методов доступа в брюшную полость;

( использования электрокоагуляции; 
( методами  диссекции тканей;

( использования клипирующих инструментов;
( работы с эндохирургическими инструментами (диссекторами, грасперами, ножницами, ретракторами);

( работы с лапароскопами с торцовой и боковой  оптикой;
4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Хирургическая тактика при остром холецистите» проводится в форме экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Хирургическая тактика при остром холецистите».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Хирургическая тактика при остром холецистите» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.
5. УЧЕБНЫЙ ПЛАН

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Хирургическая тактика при остром холецистите»
Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «Хирургия» с пациентами хирургического профиля. 
Форма обучения: очная.

Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов,  контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.

Программа состоит из 5-ти разделов, включает 28 тему и итоговую  аттестацию. 

	код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Симуля-ционное обучение
	ПЗ, СЗ
	Формы контроля

	1
	Определение, этиология и патогенез острого холецистита
	4
	2,0
	
	2,0
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Определение, этиология и патогенез острого холецистита
	2,0
	2,0
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Работа с историями болезней пациентов, пролеченных по поводу острого холецистита 
	2,0
	-
	
	2,0
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Классификация и диагностика острого холецистита
	8
	3,5
	
	4,5
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Классификация, клиническая картина и лабораторная диагностика острого холецистита
	3,0
	1,5
	
	1,5
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	УЗ – диагностика острого холецистита
	2,5
	1,0
	
	1,5
	Текущий контроль (тестирование)

	2.3
	Дополнительные методы обследования пациентов с острым холециститом
	2,5
	1,0
	
	1,5
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Консервативное лечение пациентов с острым холециститом
	4
	2,5
	-
	1,5
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Показания к амбулаторному и стационарному  лечению пациентов с острым холециститом
	2,0
	1,5
	-
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Медикаментозное лечение пациентов с острым холециститом и принципы предоперационной подготовки
	2,0
	1,0
	-
	1,0
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Оперативное лечение пациентов с острым холециститом
	12
	6
	
	6
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Сроки лечения пациентов с острым холециститом 
	1,0
	1,0
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	«Открытая» холецистэктомия, холецистэктомия из «мини-доступа», эндовидеохирургическая холецистэктомия, (показания, техника операции)
	8,0
	3,5
	
	4.5
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3
	Интра - и постоперационные осложнения холецистэктомии (методы их профилактики и коррекции)
	3,0
	1,5
	
	1,5
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Осложнения острого холецистита
	8
	4.0
	-
	4.0
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Острый холецистит, осложненный механической желтухой
	4
	2,0
	-
	2,0
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Острый билиогенный панкреатит
	2,0
	1,0
	-
	1,0
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Гангренозно-перфоративный холецистит, осложненный разлитым перитонитом.
	2.0
	1,0
	-
	1,0
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	
	
	1
	Экзамен

	
	ИТОГО
	36
	18,0
	
	18,0
	


РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Определение, этиология и патогенез острого холецистита»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Определение, этиология и патогенез острого холецистита. 

	1.2
	Работа с историями болезней пациентов, пролеченных по поводу острого холецистита (ошибки сбора анамнеза, жалоб, объективного осмотра).


Рабочая программа учебного раздела 2 «Классификация и диагностика острого холецистита»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Классификация, клиническая картина и лабораторная диагностика острого холецистита

	2.2
	УЗ – диагностика острого холецистита. (УЗ признаки острого холецистита, чувствительность и специфичность методики)

	2.3
	Дополнительные методы обследования пациентов с острым холециститом. (МСКТ, МРХПГ, Rg-скопия, диагностическая лапароскопия).


Рабочая программа учебного раздела 3 «Консервативное лечение пациентов с острым холециститом»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Показания к амбулаторному и стационарному  лечению пациентов с острым холециститом

	3.2
	Медикаментозное лечение пациентов с острым холециститом и принципы предоперационной подготовки


Рабочая программа учебного раздела 4 «Оперативное лечение пациентов с острым холециститом»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Сроки лечения пациентов с острым холециститом (показания к экстренным и  срочным оперативным вмешательствам)

	4.2
	«Открытая» холецистэктомия, холецистэктомия из «мини-доступа», эндовидеохирургическая холецистэктомия, (показания, техника операции)

	4.3
	Интра - и постоперационные осложнения холецистэктомии (кровотечения, повреждения желчных протоков, повреждения внутренних органов, жечеистечение) методы их предупреждения и коррекции


Рабочая программа учебного раздела 5 «Осложнения острого холецистита»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Острый холецистит, осложненный механической желтухой ЭРХПГ, холангиография, МРХПГ)

	5.2
	Острый билиогенный панкреатит (тактика ведения, объем хирургического вмешательства)

	5.3
	Гангренозно-перфоративный холецистит, осложненный разлитым перитонитом (варианты дренирования брюшной полости, показания к повторным оперативным вмешательствам)


7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Королев Б.А., Пиковский Д. Л. Экстренная хирургия желчных путей. М.: Медицина, 1990. - 240 с.



	2
	Клиническая хирургия: национальное  руководство: в 3 т. / под ред.  B.C. Савельева, А.И. Кириенко.  - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2009. 



	3
	В. А. Белобородов, Р. А. Пахомова, А. А. Белобородов. 

Желчнокаменная болезнь и ее осложнения /  Красноярск: Центр печати, 2008. 180 с.



Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Бобров, О. Е. Очерки хирургии острого холецистита / О. Е. Бобров, С. И. Хмельницкий, Н. А. Мендель.  – Кировоград : ПОЛИУМ, 2008.  – 216 с

	5
	Губергриц, Н. Б. Хроническая абдоминальная боль. Билиарная боль. Боль при зболеваниях печени. – . : Медпрактика - М, 2007. 

– 400 с.

	6
	Желчнокаменная болезнь / С. А. Дадвани [и др.].  – М. : ГЭОТАР

- Медиа, 2009.  – 176 с.

	7
	Желчнокаменная болезнь и постхолецистэктомический синдром / 

Ю.С. Винник [и др.]. – Красноярск : Версо, 2010.  – 231 с.

	8
	Клинические лекции по абдоминальной хирургии : учеб. пособие / 

Н.В. Мерзликин [и др.].  – Томск : ТМЛ - Пресс, 2007.  – 496 с.


ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСЫ

	№
	Наименование
	Ссылка

	9
	Клинические рекомендации
Механическая желтуха
Российское общество хирургов 2018


	http://общество-хирургов.рф/stranica-pravlenija/klinicheskie-rekomendaci/urgentnaja-abdominalnaja-hirurgija/klinicheskie-rekomendaci-mehanicheskaja-zheltuha-novaja-redakcija-ot-19-03-2017.html



	10
	Предотвращение и лечение повреждений желчных протоков при лапароскопической холецистэктомии: клинические рекомендации Европейской ассоциации эндоскопической хирургии (2013 год)


	http://общество-хирургов.рф/stranica-pravlenija/klinicheskie-rekomendaci/abdominalnaja-hirurgija/09122013.html

	11
	Санкт-Петербургские региональные  клинческие рекомендации по ургентной хирургии. ОСТРЫЙ  ПАНКРЕАТИТ. 2014

	http://общество-хирургов.рф/stranica-pravlenija/klinicheskie-rekomendaci/urgentnaja-abdominalnaja-hirurgija/spb-urgent/ostryi-pankreatit.html


МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Для проведения обучения имеется:

· необходимый для реализации дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования « Хирургическая тактика при остром холецистите» включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:

· аудитории, оборудованные 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;

· рабочее место преподавателя оснащено демонстрационной техникой (передвижными и/или стационарными досками, проекторами, системой мультимедиа, доска с перекидными листами, доступом в Интернет);

· рабочее место обучающегося оснащено методическими материалами:

- нормативно-правовыми документами, определяющими деятельность преподавателя;

- пакетом учебно-методических материалов к образовательной программе в печатном виде или на CD (учебная программа, учебно-тематический план, набор слайд-презентаций по основным темам, учебно-методические рекомендации по проведению программы);

- канцелярскими принадлежностями: бумага для письма А4, блокноты, ручки, карандаши, фломастеры, ватман и т.п.

· 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, , а также иное оборудование, необходимое для реализации программы обучения.

8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Примерная тематика контрольных вопросов

1. Назовите классификацию острого холецистита.
2. Протовопоказания к проведению экстренной лапароскопической холецистэктомии.
3. Назначьте стандартное комплексное обследование и предоперационную подготовку больному с острым холециститом.

4. Определите тактику обследования и объем оперативного лечения пациенту с острым холециститом, осложненным механической желтухой.
Примеры заданий, выявляющих практическую 

подготовку врача-хирурга
1. Выполните диагностическую лапароскопию.

2. Выполните сборку инструментов для проведения лапароскопической холецистэктомии. 
3. Проведите диагностику на основании представленных интраоперационных холангиограмм, определите дальнейшую хирургическую тактику. 
Тестовые задания

Дайте один правильный ответ
Вопрос 1. Тампонирование подпеченочного пространства после холецистэктомии наиболее показано:

      а) При остром деструктивном холецистите

      б) При неушитом ложе удаленного желчного пузыря

      в) При возможности возникновения кровотечения из ложа желчного пузыря

      г) При редких швах ложа удаленного желчного пузыря

      д) Тампон не ставят

Ответ В.
Вопрос 2. Ликвидировать повреждения внепеченочных желчных протоков можно: 1. Ушив место повреждения протока отдельными швами атравматической иглой 2. Сшив проток на Т-образном дренаже 3. Сшив проток на Г-образном дренаже 4. Наложив билиодигестивный анастомоз 5. Наложив холецисто-гастроанастомоз

      а) Верно 1,2,3,5

      б) Верно 1,3,4,5

      в) Верно 2,3,4,5

      г) Верно 1,2,4,5

      д) Верно 1,2,3,4

Ответ Д
Вопрос 3. Для холангита характерными являются: 1. Лихорадка, проявляющаяся нередко высокой температурой гектического типа 2. Потрясающие ознобы 3. Повышение потливости, жажда, сухость во рту 4. Увеличение селезенки 5. Увеличение печени

      а) Верно 1,2,3,4

      б) Верно 1,3,4,5

      в) Верно 2,3,4,5

      г) Верно 1,2,4,5

      д) Верно 1,2,3,5

Ответ Д
Вопрос 4. У больного холедохолитиазом могут возникнуть следующие осложнения: 1. Холангит 2. Обтурационная желтуха 3. Рубцовые изменения протока 4. пролежни стенки простока 5. Рак желчного пузыря

      а) Верно 1,2,3,4,5

      б) Верно 1,3,4,5

      в) Верно 2,3,4,5

      г) Верно 1,2,3,5

      д) Верно 1,2,3,4

Ответ Д.
 Вопрос 5. При ущемленном камне в области большого дуоденального сосочка следует: 

      а) Сделать дуоденотомию, извлечь камень и ушить кишку

      б) Наложить холедоходуоденоанастомоз

      в) После дуоденотомии и извлечения камня дренировать холедох через культю пузырного протока

      г) Вскрыть холедох и попытаться удалить камень; при неудаче произвести дуоденотомию, удалить конкремент, наложить швы на рану двенадцатиперстной кишки и дренировать общий желчный проток

      д) Наложить холедохоэнтероанастомоз

Ответ Г.

Ситуационная задача 1
Больной М, 44 года, поступил экстренно с диагнозом Острый калькулезный холецистит. Механическая желтуха (общий  билирубин 178 мкмоль/л, прямой 134 мкмоль/л). При дообследовании по данным УЗИ органов брюшной полости выявлены конкременты желчного пузыря, холедохолитиаз, холедохоэктазия до 1,5 см. 

Определите и обоснуйте возможные варианты лечения.
2

