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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Клиническая ординатура является высшей формой подготовки врача в система послевузовского профессионального образования.

Основной целью двухгодичной клинической ординатуры по хирургии является подготовка специалиста к самостоятельной профессиональной деятельности, выполнению лечебно-диагностической, профилактической и реабилитационной помощи в полном объеме в соответствии с освоенными знаниями, практическими умениями и навыками.

Наличие предварительного обучения в интернатуре или практического опыта работы позволяет приобрести более обширные и глубокие знания, освоить новейшие технологии и методики, углубленно изучить смежные разделы специальности.

Окончив клиническую ординатуру, врач-хирург должен обладать совокупностью общих и специальных знаний и умений, позволяющих ему свободно ориентироваться  в вопросах организации хирургической службы, дифференциальной диагностики, тактики ведения и лечения при хирургической патологии торакальных больных.
Обучение в клинической ординатуре осуществляется с отрывом от основного места работы. Продолжительность обучения 2 года. Вопрос об увеличении срока обучения в клинической ординатуре до 5 лет по представлению ученого Совета учреждения, осуществляющего подготовку клинических ординаторов, решается Министерством здравоохранения Российской Федерации в каждом конкретном случае.

Нормативная продолжительность обучения в клинической ординатуре составляет 2 года (3456 часов – 96 недель). Обучение предусматривает только очную форму. Подготовка  клинических ординаторов осуществляется по индивидуальному плану. Обязательный минимум квалификационных требований для врача-хирурга включает в себя:

· общеврачебные навыки и манипуляции;

· навыки и манипуляции по специальности;

· навыки и манипуляции по смежным специальностям;

· навыки по оказанию скорой и неотложной помощи;

· операции (типичные);

· интерпретация результатов лабораторных и инструментальных методов исследования;

· совершенствование навыков социальной деятельности;

· владение правовыми и законодательными основами деятельности врача по специальности;

· владение алгоритмом постановки диагноза;

· владение современными методами:

· клинических и инструментальных исследований хирургического лечения;

· фармакотерапии;

· профилактики и реабилитации;

· фундаментальная подготовка специалиста;

· подготовка по организации, экономике и управлению здравоохранением.

Основным методом подготовки врача специалиста является его практическая подготовка, самообразование под контролем и участием преподавателя, организующего и направляющего работу учащегося.

По окончании обучения в клинической ординатуре врач получает итоговый документ (сертификат врача-специалиста хирурга).

Последующая учеба на циклах повышения квалификации (усовершенствование) и приобретение собственного опыта помогут становлению высококвалифицированного специалиста.

ПОЛОЖЕНИЕ О ВРАЧЕ СПЕЦИАЛИСТЕ-торакальном ХИРУРГЕ

Специалист торакальный хирург - врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную хирургическую помощь.

Должность специалиста хирурга выполняет врач, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший соответствующий документ о прохождении первичной специализации. Подготовка врача специалиста торакального хирурга осуществляется в медицинских вузах, Академиях и Университетах, а также на факультетах послевузовского профессионального образования и в ГИДУВах.

Врач специалист- торакальный хирург оказывает помощь:

· в государственных медицинских учреждениях (поликлиника, больница, МСЧ, городская и сельская врачебная амбулатория, здравпункт и др.);

· в негосударственном медицинском учреждении;

· в порядке частной практики.

Может работать по контракту (договору) с государственными, муниципальными органами, страховыми медицинскими компаниями, медицинскими учреждениями.

Врач специалист торакальный хирург осуществляет самостоятельный амбулаторный прием и посещение на дому, оказывает неотложную и скорую помощь в необходимом объеме, самостоятельно дежурит по приемному и хирургическому отделению, проводит комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействует в решении медико-социальных проблем.

За врачом специалистом торакальным хирургом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.

Врач специалист торакальный хирург руководствуется законодательными и нормативными документами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья населения и оказания хирургической помощи.

Контроль за деятельностью врача специалиста торакального хирурга проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.

Функциональные обязанности врача специалиста торакального хирурга.
Основной обязанностью является оказание квалифицированной хирургической помощи в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и полученным сертификатом.

Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска хирургических и онкологических заболеваний.

Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования и оздоровления.

Оказание срочной и неотложной помощи при хирургической патологии, острых и неотложных состояниях, угрожающих жизни и здоровью пациентов.

Своевременное консультирование и госпитализация больных в установленном порядке.

Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме, соответствующем квалификационной характеристики.

Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с Инструкцией «О порядке выдачи больничных листков» и направление на МСЭ.

Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации. 

Проведение научных исследований по полученной специальности.

Права врача специалиста торакального хирурга.

Врач специалист торакальный хирург имеет право:

Заключать договора на оказание медицинских услуг в рамках программ обязательного и добровольного медицинского страхования с органами и предприятиями, учреждениями, страховыми компаниями в установленном порядке.

Получать плату за медицинские услуги, предусмотренные условиями контракта.

Вносить предложения по вопросам улучшения хирургической помощи.

Систематически (не реже 1 раза в 5 лет) повышать свою квалификацию в системе послевузовского профессионального образования и в любом медицинском учреждении.

Проводить в установленном порядке экспертизу качества оказания хирургической помощи пациентам.

Заявлять исковые требования в суде, арбитраже и отвечать по ним.

Ответственность врача специалиста торакального хирурга.
Врач специалист торакальный хирург несет ответственность в пределах своих прав за самостоятельно принимаемые решения, выполняемые операции и другие лечебно-диагностические манипуляции. За противоправные действия или бездействия, повлекшие за собой ущерб здоровью или смерть пациентов несет ответственность в установленном Законом порядке.

Квалификационные требования, предъявляемые к врачу специалисту- торакальному хирургу.

Врач специалист торакальный хирург должен освоить следующие виды деятельности и соответствующие им персональные задачи:

· профилактика, диагностика, лечение и реабилитация больных с наиболее распространенными хирургическими заболеваниями, повреждениями органов брюшной и грудной полостей, забрюшинного пространства, костного скелета, черепа, важнейшими заболеваниями мочеполовой сферы, а также неотложными состояниями при важнейших поражениях органов сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной и эндокринной систем;

· оказание экстренной и неотложной медицинской хирургической, торакальной помощи;

· выполнение типичных хирургических операций и манипуляций;

· организационная работа.

Специалист торакальный хирург должен:

· владеть основами законодательства по охране здоровья населения;

· знать структуру хирургической помощи и основные принципы здравоохранения, права, обязанности, ответственность;

· обладать навыками планирования и анализа своей работы, принципами сотрудничества с другими специалистами и службами (социальная служба, страховая компания, ассоциация врачей и т.д.); знать и соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии.

КВАЛИФИКАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

В соответствии с требованиями специалист торакальный хирург должен знать и уметь:

Общие знания:

· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

· организация хирургической помощи в стране, организация работы скорой и неотложной помощи;

· основы топографической анатомии груди, шеи, передней брюшной стенки и брюшной полости, забрюшинного пространства, таза, конечностей;

· основные вопросы нормальной и патологической физиологии дыхания, сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения, и мочеполовой системы;

· взаимосвязь функциональных систем организма и уровня их регуляции;

· этиология опухолей, морфологические проявления предопухолевых процессов, морфологическая классификация опухолей, механизмы канцерогенеза на уровне клетки, органа, организма;

· профилактика и терапия шока и кровопотери;

· закономерности течения раневого процесса и принципы его терапии;

· основные разновидности доброкачественных и злокачественных опухолей различной локализации, их клиническая симптоматика, диагностика, принципы лечения и профилактики;

· важнейшие разновидности предраковых состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;

· физиология и патология системы гемостаза, коррекция нарушений свертывающей системы крови, показания и противопоказания к переливанию крови и ее компонентов;

· основы водно-электролитного обмена и кислотно-основного состояния крови, возможные типы их нарушений и принципы лечения;

· общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии;

· основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хирургии; различные способы гистологического и цитологического исследования в онкологии;

· основные принципы асептики и антисептики в хирургии;

· основы иммунологии и генетики в хирургии;

· принципы, приемы и методы обезболивания в  хирургии, основы интенсивной терапии и реанимации;

· основы инфузионной терапии в хирургии, характеристика препаратов крови и кровезаменителей;

· основы фармакотерапии в хирургии и смежных областях медицины;

· принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных, методы реабилитации;

· основы патогенетического подхода при лечении в хирургии и смежных областях медицины;

· основы физиотерапии и лечебной физкультуры, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению;

· основы рационального питания и принципы диетотерапии в хирургической клинике;

· вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, врачебно-трудовой экспертизы в хирургии и смежных областях;

· основы организации и проведения диспансеризации в хирургии;

· особенности санэпидрежима в хирургических отделениях общего и специального профиля, в операционном блоке и диагностических кабинетах;

· оборудование и оснащение операционных и палат интенсивной терапии, техника безопасности при работе с аппаратурой, хирургический инструментарий, применяемый при открытых, эндоскопических и транскутанных оперативных вмешательствах;

· основы юридического права в хирургии. 

Общие умения:

· получить информацию о развитии и течении заболевания;

· выявить факторы риска развития того или иного хирургического

· заболевания, дать рекомендации в отношении мер профилактики его

· возникновения и прогрессирования;

· применить объективные методы обследования больного, выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;

· оценить тяжесть состояния больного, определить необходимость, объем и последовательность лечебных, в том числе, реанимационных мероприятий;

· оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях;

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

· определить показания к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответствии с состоянием пациента;

· составить дифференцированный план обследования и лечения больного, проводить его коррекцию в динамике;

· разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, определить степень нарушения гомеостаза, осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции;

· определить группу крови и выполнить внутривенное или внутриартериальное переливание крови, реинфузию; выявить возможные трансфузионные осложнения и провести необходимые лечебно-профилактические мероприятия;

· оценить критерии выбора адекватного метода обезболивания;

· решить вопрос о трудоспособности больного;

· вести медицинскую документацию, осуществлять преемственность между лечебно-профилактическими учреждениями;

· проводить диспансеризацию и оценивать ее эффективность;

· проводить анализ основных показателей деятельности лечебно-профилактического учреждения;

· проводить санитарно-просветительную работу. 

Специальные знания и умения:

Специалист торакальный хирург должен знать профилактику, диагностику, клинику и лечение, уметь диагностировать и оказывать необходимую помощь при следующих неотложных состояниях:

· Ранения груди , шеи, живота

· открытый или закрытый, в том числе, напряженный пневмоторакс и гемоторакс;

· острая кровопотеря, профузное кровотечение в хирургических или гинекологических заболеваниях, травматических повреждениях;

· перитонит различной этиологии;

· травма головы и позвоночника, повреждения конечностей, в том числе с переломами костей, признаками повреждения магистральных кровеносных сосудов и нервов;

· асфиксия различной природы, острая дыхательная недостаточность;

· острая сердечно-сосудистая недостаточность;

· коматозные состояния различной природы.

Специалист торакальный хирург должен уметь установить диагноз и провести необходимое лечение при следующих заболеваниях:

· острый аппендицит;

· язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; перфорация гастродуоденальных язв, острые и рецидивирующие язвенные гастродуоденальные кровотечения;

· кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта при острых язвах, варикозном расширении вен пищевода и желудка, синдроме Меллори-Вейсса;

· неосложненные и ущемленные грыжи,

· острая и хроническая кишечная непроходимость различной этиологии;

· острый и хронический калькулезный и бескаменный холецистит;

· холедохолитиаз; 

· холангит и механическая желтуха различной этиологии;

· острый и хронический панкреатит, кистозные поражения поджелудочной железы;

· желудочные, кишечные, желчные, панкреатические и смешанные наружные и внутренние свищи;

· открытая и закрытая травма органов брюшной и грудной полостей;

· варикозное расширение вен нижних конечностей, острый и хронический тромбофлебит и флеботромбоз, венозная недостаточность, лимфостаз;

· гнойные заболевания мягких тканей (абсцесс, флегмона, фурункул, карбункул, панариций, гидраденит, мастит, парапроктит, рожа);

· острый и хронический остеомиелит;

· ожоги и отморожения, электротравма;

· острая задержка мочи;

· почечная колика, острый пиелонефрит, анурия.

Специалист торакальный хирург должен уметь выполнять следующие операции и манипуляции:

· внутривенные вливания, трансфузия крови;

· катетеризация мочевого пузыря;

· зондирование желудка
· парацентез; пункция заднего свода;

· остановка кровотечения, перевязка и тампонада ран;

· массаж сердца, искусственное дыхание;

· трахеостомия;

· аппендэктомия;

· грыжесечение при несложненных и ущемленных грыжах;

· ушивание перфорационного отверстия желудка и кишечника;

· наложение гастро- и еюностомы;
· резекция кишки и наложение кишечного анастомоза конец в конец и бок в бок;

· санация и дренирование брюшной полости при перитоните;

· вскрытие абсцессов и флегмон;

· наложение эпицистостомы;

· торакацинтез и дренирование плевральной полости при гидро-пневмотораксе;  

· хирургические методы лечения медиастинитов;

· методы дренирования при медиастинитах;

· назначить комплексную детоксикацию при медиастинитах;

· уметь выбрать нужные антибактери​альные препараты и знать способ их введения;

· диагностировать и назначать лечение при опухолях и кистах средостения;

· оперативное лечение при кардиоспазме;

· хирургическое лечение рака легкого;

· паллиативные операции при раке пищевода;

· радикальные операции при раке пищевода различной локали​зации;
· виды эзофагопластики;

· навыки комбинированного лечения при раке пищевода;

· хирургическое лечение, методы операций и способы дренирования при травмах грудной клетки;
· эндоскопические виды оперативного вмешательства на органах грудной клетки;
· эндоскопическая диагностика,  

· бронхоскопические манипуляции;       

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРЕПОДАВАНИЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ

Реализация стандарта подготовки специалиста с высшим медицинским образованием должна обеспечиваться высоким уровнем учебного процесса.

Для того чтобы сформировать уважение к своей профессии, необходимо в процессе обучения постоянно воздействовать на мотивационную, волевую и эмоциональную среду обучаемого. Обеспечить благоприятные условия формирования профессионального интереса. Для этого используются:

· методы максимальной активизации познавательной деятельности (семинары, практические занятия, дискуссии и др.); 

· создание ситуаций, требующих более широких и глубоких знаний, чем те, которые уже имеются в багаже обучаемого;

· обсуждение примеров, требующих применения полученных знаний на практике, а также творческого использования приобретенных знаний и умений;

· формирование эмоций успеха в обучении, порождающее уверенность в своих силах.

В системе послевузовского обучения существует стройная организационная структура форм и методов обучения. В своей совокупности они образуют определенное функциональное единство, направленное на приобретение системы знаний и максимального освоения учебного материала.

Основными формами учебных знаний являются лекции, семинары и практические знания, а также самостоятельная работа учащегося под контролем преподавателя. В работе со слушателем (клиническим ординатором) преподаватель использует симптомный и синдромный подход, дифференциально-диагностический поиск, моно- и политематический разбор больных. 

ЛЕКЦИИ

Из всех перечисленных форм учебных знаний высококачественная лекционная работа является наиболее сложной, трудной и ответственной. Лекции обеспечивают формирование системы знаний, составляющих основу соответствующей области науки. Лекции являются направляющими в отношении всех остальных видов учебной работы, выполняют ответственные воспитательные функции.

Лекции читают профессора, доктора медицинских наук, а также доценты кафедр. В отдельных, единичных случаях лекции читают опытные ассистенты и работники практического здравоохранения, имеющие опыт педагогической работы, глубокие знания по данному вопросу.

Длительность лекций составляет два академических часа (по 45-50 минут). Для достижения полного контакта слушателей и лектора необходимо создание в аудитории атмосферы доброжелательности, увлеченности предметом и темой обучения.

Используются дидактически целесообразные формы и методы изложения материала, предполагающие: ясность и доступность изложения, с учетом уровня подготовленности обучаемых; точность формулировок и терминологии, свободный стиль изложения лекции, наличие плана лекции, соответствие темпа изложения возможности его восприятия, применение приемов, способствующих повышению внимания, интереса, активности слушателей.

Целесообразно использование проблемного метода изложения учебного материала, стимулирование вопросов по изложенному материалу, четкость ответа на них. На лекции необходимо применение вспомогательных учебных средств - слайдов, пленок, использование мультимедийных установок и пр.

На лекции обычно выносят наиболее сложные разделы теоретического курса, а также вопросы, неоднозначно освещаемые в медицинской литературе. В ходе лекции слушатели изучают основополагающий учебный материал, излагаемый преподавателем в развернутой, систематической, логически стройной и последовательной форме.

Совокупность лекционных занятий составляет курс лекций. Главная его цель - сформировать у слушателей системное представление об изучаемом предмете или разделе предмета, обеспечить усвоение ими основных принципов и закономерностей соответствующей научно-практической области, а также методов применения полученных знаний на практике. Необходимым условием эффективности лекции является ее направленность на развитие познавательной активности слушателей. При чтении лекций целесообразно создавать проблемные ситуации, ассоциации, иногда включать элементы неожиданности, занимательности и противоречий.

Различают следующие виды учебных лекций: вводные, обзорные, тематические, комплексные, проблемные, заключительные, клинические. Курс лекций может быть систематическим, специальным, посвящаться избранным главам дисциплины. Объем лекций в часах определяется учебно-тематическим планом и программой обучения. К лекции необходимо составление методической разработки с указанием цели, задач, контрольных вопросов для оценки усвоения материала.

СЕМИНАРЫ
Важное место в системе послевузовского образования занимает семинар, который, в зависимости от методики его проведения, может быть как формой учебно-теоретических занятий, способствующей изучению того или иного раздела, или формой практических занятий, содействующей приобретению умений и навыков.

Семинар предусматривает наиболее активное участие обучающихся в обсуждаемом вопросе, является связующим звеном между теоретическим освоением дисциплины и применением его положений на практике.

Семинары способствуют развитию самостоятельности, активному и эффективному овладению учебным материалом. Является предпосылкой формирования профессиональных качеств специалиста (умение четко и ясно изложить материал).

Семинар позволяет оценить эрудицию, умение сформулировать диагноз, обосновать его, дифференцировать с другими патологическими нозологиями, логически подойти к принятию необходимого решения.

Существую следующие формы семинаров: клинический разбор, дискуссия, деловая игра, обсуждение рефератов, "круглый стол" (выслушивание мнения каждого участника). По методике проведения они могут быть информационными, контролирующими, исследовательскими.

Необходимым условием эффективности семинарских занятий является их направленность на развитие познавательной активности слушателей, стимулирование профессионального интереса, стремления к самостоятельной творческой работе.

Семинары обеспечивают дидактическое единство всего учебного процесса, дополняют лекционный курс и практические занятия. По ряду разделов акушерства и гинекологии семинар относится к ведущей организационной форме обучения.

ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ
Практические занятия в учебном процессе обеспечивают приобретение необходимых навыков и умений, использование их в профессиональной работе. Они помогают закрепить и углубить знания по основным вопросам программы. Изучение лечебно-диагностических методик предусматривает знакомство с аппаратурой, приборами, инструментарием, материалами, обучению технике манипуляций и операций на тренажере, в секционном зале, участие, а далее самостоятельное их выполнение. На практическом занятии обучают умению разбираться в данных лабораторных, инструментальных и цитологических исследований, грамотно их интерпретировать. Сознательно и обоснованно пользоваться на практике. Практические занятия формируют целую систему навыков и умений, подкрепленную самостоятельной работой учащегося.

Самостоятельная работа является неотъемлемой составной частью всей системы по освоению учебной программы.

Самостоятельная работа включает в себя курацию больных. Прием больных в поликлинике, дежурства в стационаре, отчет о дежурстве на утренней врачебной конференции, разбор больных, работу с литературой, учебными пособиями, подготовку рефератов, научных докладов, обзоров, анализ врачебных ошибок и др.

Главной целью самостоятельной работы является закрепление и расширение знаний, овладение профессиональными умениями и навыками, а также обучение научному поиску. В этом разделе важное место отводится написанию курсовой работы.

Курсовая работа развивает навыки использования общенаучных знаний, директивных документов и приказов, научной и справочной литературы, методических рекомендаций и инструкций, позволяет приобщить учащегося к познанию новейших достижений науки и практики, разобраться в противоречиях различных взглядов на этиологию, патогенез и лечение ряда нозологических форм патологии, обосновать собственную точку зрения, доказать ее правомерность.

Целесообразно организовать защиту курсовых работ, обсуждение достоинств и недостатков каждой работы, поощрить лучшие. Качество курсовых работ оценивается по результативности использования материалов в дальнейшей деятельности врача, а также по новизне материала и степени собственного участия автора.

Для клинических ординаторов составляется индивидуальный план специализации, предусматривающий:

· последовательное прохождение обучения в каждом из перечисленных отделений с указанием сроков обучения, а также непосредственного руководителя в этот период;

· перечень практических навыков и умений, которыми должен овладеть клинический ординатор;

· перечень тем докладов и рефератов, с которыми клинический ординатор выступает на семинарах, клинических разборах, конференциях;

· темы санитарно-просветительских лекций и бесед, место и сроки проведения, профориентационные мероприятия;

· формы участия в научно-практической работе.

Самостоятельное ведение больных предполагает определенный уровень подготовки по хирургии.

Процесс курации отражается в ежедневных записях учащегося в рабочих документах (истории болезни, этапные эпикризы, выписные документы). Контроль руководителя за качеством оформления документации является его обязанностью и дает возможность постоянно оказывать учащемуся необходимую помощь, корректировать его работу со специальной литературой.

Предметом особого контроля со стороны преподавателя является обучение обоснованию диагноза и тактики ведения больных, а также профилактика осложнений.

В задачу клинического ординатора входит овладение навыками лечения больных, участие в консультациях, консилиумах, анализ заболеваемости и смертности с последующей разработкой планов их снижения.

Овладение перечисленными навыками необходимо оценивать на всех этапах подготовки специалиста: в процессе обучения, при сдаче зачетов по разделам программы, на квартальных аттестациях, в ходе реферативных докладов и на заключительном экзамене. Рейтинговая оценка призвана учитывать все: активность, исполнительскую дисциплину и творческое отношение к делу, количество выступлений, участие в операциях, дежурство и многое другое.

Все виды контроля за ходом обучения следует отражать в дневниках работы учащегося. В нем должны быть записи по следующим рубрикам:

· список больных с указанием номера истории болезни и диагноза;

· перечень приобретенных умений и навыков с указанием объема их применения;

· участие в работе семинаров с выделением темы собственных сообщении;

· участие в общебольничных, клинических, научно-практических и патологоанатомических конференциях, заседаниях ЛКК, заседаниях научного общества;

· список литературы, проработанный клиническим ординатором при изучении соответствующего раздела программы, при подготовке к семинару или конференции.

При разборе реферата клинического ординатора, руководитель должен оценить: соответствие содержания выбранной теме, объем представленной информации и ее новизну, актуальность для практической деятельности, ясность изложения, правильность оформления списка литературы в соответствии с библиографическими требованиями. Изложить свои замечания и пожелания.

Лучшие рефераты необходимо доложить врачам базовой больницы, как самостоятельное сообщение, использовать для участия в конференциях различного уровня. Необходимо добиваться свободного, устного изложения реферата, оформления его соответствующими иллюстрациями.

Клинический разбор - обязательная форма работы. Предметом углубленного клинического разбора могут быть: наиболее сложные в диагностическое и лечебном отношении наблюдения за пациентами, истории болезни с протоколами аутопсий умерших больных.

Клинический разбор проводят профессора, доценты, ассистенты кафедр, а также главный врач, заведующий отделением. Тема и дата разбора сообщается всем участникам заблаговременно. Клинические ординаторы получают индивидуальные задания: подготовить демонстрацию больной, необходимые иллюстрации (таблицы, схемы, графики и т.п.).

Прогрессивной формой подготовки учащегося является участие в научно-практической работе для приобретения навыков самостоятельной творческой работы, повышения интереса к избранной специальности, углубления знаний и умении, формирования способности к анализу выявленных фактов и их клинической интерпретации.

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА (УНИФИЦИРОВАННАЯ) ЛЕКЦИИ, СЕМИНАРА, ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

1. Название темы.

2. Форма обучения; название цикла.

3. Контингент обучающихся.

4. Продолжительность занятия (лекции, семинара, практического занятия).

5. Место проведения (для практического занятия).

6. Цель занятия (лекции, семинара, практического занятия).

7. Задачи занятия (лекции, семинара, практического занятия).

8. Коды по унифицированной программе (для сертификационных циклов, циклов тематического усовершенствования, общего усовершенствования).

9. План лекции, семинара, практического занятия с примерным распределением времени. 

10. Перечень оборудования, инструктивной и регистрирующей документации, объектов изучения.

11. Методическое оснащение:

· иллюстративный материал;

· история болезни, индивидуальные карты беременных;

· вопросы для разбора на семинаре;

· вопросы для программированного контроля знаний и ситуационные задачи - для практического занятия.

12. Краткое изложение материала в тезисном варианте.

13. Рекомендуемая литература.

14. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения.

15. Практические навыки (для практического занятия).

ТРЕБОВАНИЯ К КАДРОВОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ПОДГОТОВКИ ВРАЧА- СПЕЦИАЛИСТА ХИРУРГА

Реализация подготовки врача специалиста торакального хирурга обеспечивается педагогическими кадрами, имеющими сертификат торакального хирурга, I и высшую квалификационную категорию, а также ученые степени (кандидат, доктор медицинских наук), опыт педагогической деятельности в вузе или в системе послевузовского обучения. К преподаванию допускаются (на условиях совместительства или почасовой оплаты) высококвалифицированные специалисты практического здравоохранения со стажем работы не менее 10-15 лет, прошедшие дидактику послевузовского обучения.

ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА

Высшее учебное заведение, реализующее стандарт подготовки специалиста с высшим медицинским образованием, должно иметь собственные клинические базы. Однако, возможно проведение обучения и на клинических базах городского и федерального подчинения.

На клинических базах предусматривается современное оснащение, позволяющее проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебных помещениях и лекционном зале должны быть приборы для демонстрации (слайдпроекторы, оверхеды, компьютеры, мультимедийные установки). Учебные помещения должны соответствовать действующим санитарно-техническим нормам.

КОНТРОЛЬ ОБУЧЕНИЯ

Контроль обучения проводится на всех этапах обучения. В процессе обучения применяются различные формы контроля знаний (тестовый, собеседование, зачет). Различают предварительный (вводный, базисный), текущий, рубежный и итоговый контроль знаний. Контрольные вопросы, задачи и задания должны в полной мере соответствовать целям и обучения и касаться оценки уровня профессиональной компетентности и квалификации обучаемого.

В настоящее время распространенной формой контроля знаний является тестовый контроль, преимуществом которого является объективность, значительный объем разнообразного учебного материала, возможность контроля на необходимом уровне, предварительного самоконтроля, использования технических средств обучения и др.

В последнюю неделю учебы для клинических ординаторов проводятся экзамены с включением вопросов смежных и фундаментальных дисциплин в объеме, необходимом для получения сертификата по специальности «Хирургия».

Контроль обучения является составной частью обучения и представляет собой определение и выражение (в баллах) степени усвоения обучающимися знаний, умений и навыков, установленных целями и реализуемых программой обучения.

Учебный план послевузовской профессиональной подготовки специалистов в клинической ординатуре по специальности « ТОРАКАЛЬНАЯ хирургия»

Срок обучения: 3456 часов (96 недель)

	№ п/п
	Наименование разделов
	Всего часов

	1
	Профессиональная подготовка
	3110

	
	Федеральный компонент
	

	1.1
	Клиническая подготовка врача:
	2764

	1.1.1
	Подготовка в стационаре
	2476

	А)
	Методы исследования, эндоскопия и биопсия

в торакальной хирургии
	126



	Б)
	Предоперационное функциональное

обследование. Анестезия и реанимация.

Трансфузиологическое обеспечение,

антибактериальная, противоопухолевая

и иммунотерапия торакальных больных
	200

	В)
	Хирургия туберкулеза органов дыхания
	300

	Г)
	Хирургия пороков развития,

нагноительных и паразитарных

заболеваний легких
	200

	Д)
	Хирургия онкологических заболеваний

легких и плевры
	300

	Ж)
	Хирургия травматических повреждений

грудной клетки
	300


	З)
	Хирургия трахеи и бронхов
	300

	Е)
	Хирургия средостения и диафрагмы
	250

	К)
	Хирургия заболеваний органов дыхания,

средостения и диафрагмы

с отягощенным течением,

сопутствующими и сочетанными

заболеваниями
	300

	Л)
	Хирургия послеоперационных осложнений

у больных с патологией органов дыхания,

средостения и диафрагмы
	200

	1.1.2
	Поликлиника
	288

	
	в том числе подготовка по смежным специальностям
	150

	1.1.3
	Онкология
	75

	1.1.4
	травматология и ортопедия
	75

	
	Национально-региональный компонент
	

	1.2
	Фундаментальная подготовка
	218

	1.2.1
	оперативная хирургия и топограф. анатомия
	98

	1.2.2
	Патанатомия
	76

	1.2.3
	общая патология
	44

	1.3
	Общественное здоровье и здравоохранение
	104

	2
	Элективы
	344

	
	Всего часов обучения
	3456


Экзамены проводятся за счет времени, выделенного на профессиональную подготовку, по 6 часов на экзамен. 

ПРОГРАММА КЛИНИЧЕСКОЙ ОРДИНАТУРЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ТОРАКАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ».
1.1Основы социальной гигиены и организация торакальной помощи

1.1.1 Теоретические основы социальной гигиены
и организация здравоохранения


1.1.2 Организация работы торакальной хирургии, приказы, регламентирующие деятельность отделений


1.1.3 Организация службы торакальной хирургии и смежных дисциплин
1.1.4 Медико-социальная экспертиза и реабилитация торакальных больных

1.1.5 Диспансеризация торакальных больных

2.1 Хирургическая анатомия и оперативная хирургия

2.1.1 Хирургическая анатомия шеи
. Клетчаточные пространства шеи. Хирургическая анатомия шейного отдела пищевода. Хирургическая анатомия трахеи. Сосудисто-нервные пучки шеи. Оптимальные хирургические доступы к сосудам шеи, пищеводу, трахее, щитовидной железе.


2.1.2 Хирургическая анатомия грудной клетки. Реберный каркас грудной клетки. Топографическая анатомия верхней и нижней апертуры. Хирургическая анатомия диафрагмы, анатомически слабые места диафрагмы, диафрагмальные отверстия.



2.1.3 Хирургическая анатомия легких. Кровоснабжение легких. Малый круг кровообращения. Особенности кровотока в легочной ткани. Сегментарное строение легких.



2.1.4 Хирургическая анатомия средостения и диафрагмы, анатомически слабые места диафрагмы, диафрагмальные отверстия.
 Хирургическая анатомия переднего и заднего средостения, клетчаточные пространства средостения.

2.1.5 Оперативная хирургия Оптимальные доступы к органам средостения, возможности его дренирования.

3.1 Методы исследования, эндоскопия и биопсия в торакальной хирургии


3.1.1 Клинические методы диагностики. Особенности сбора анамнеза у больных заболеваниями органов грудной клетки. Пальпация, перкуссия, аускультация.


3.1.2 Лабораторные методы диагностики. Общеклинические и биохимическое исследование крови. Показатели газообмена ( рН, рО крови).



3.1.3 Рентгенологическое исследование. Обзорная рентгенография органов грудной клетки, рентгеноскопия. Синдром округлой тени. Рентген-томографические методы исследования. Бронхография. Компъютерная томография, МРТ- томографическое исследование.



3.1.4 Эндоскопические методы исследования и лечения. Фибробронхоскопия. Эзофагоскопия. Оперативная бронхология. Удаление инородных тел, перибронхиальное введение лекарственных препаратов, стентирование трахеи. 

3.1.5 Бужирование и стентирование пищевода. Кардиодилатация
.

3.1.6 Торакоскопия. Доступы, положение больного, оборудование.

3.1.7 Биопсия при заболеваниях органов дыхания,
средостения и диафрагмы. Трансторакальная биопсия легкого, трансбронхиальная биопсия, биопсия и браш-биопсия трахеи и бронхов. Транслюминесцентные методики исследования. 


3.1.8 Радиоизотопные (радионуклидные) методы исследования. 


3.1.9 Функциональные исследования органов дыхания. Общая спирография, исследование жизненной емкости легких.


3.2.1 Цитологические исследования



3.2.2 Исследование легочной гемодинамики и сердечно-сосудистой системы

4.1 Предоперационное функциональное обследование. Анестезия и реанимация. 

Трансфузиологическое обеспечение, антибактериальная, противоопухолевая и иммунотерапия торакальных больных

Предоперационное функциональное обследование больных


Особенности анестезии в торакальной хирургии

1.
Предоперационная подготовка торакальных больных

Особенности предоперационной подготовки больных с заболеваниями легких (онкология, нагноительные заболевания)

Особенности предоперационной подготовки больных с заболеваниями пищевода(рубцовые сужения, онкология)

Показания к активной нутритивной поддержке больных с заболеваниями легких и пищевода, гиперкалорическая пероральная диета.

Объем предоперационного лабораторного и функционального мониторинга, показания к спирографии и УЗИ сердца, ФБС.

2.
Физиологические аспекты торакальной хирургии: положение на боку, открытый пневмоторакс, однолегочная вентиляция.

3.
Методика однолегочной вентиляции: двухпросветные эндобронхиальные трубки, показания, противопоказания к установке, протокол проверки положения двухпросветной трубки, основные осложнения при использовании.

Дифференцированная ИВЛ, понятие, показания.

Особенности анестезии при операциях на легких: функциональные критерии пульмонэктомии, «влажное» легкое (массивное легочное кровотечение, абсцессы легкого).

6.
Особенности анестезиологического пособия при образованиях переднего средостения больших размеров (сдавление верхних дыхательных путей, синдром верхней полой вены).

7.
Особенности анестезии при эндоскопических вмешательствах (бужирование трахеи, трансбронхиальная биопсия, стентирование трахеи, удаление образований ТБД, установка бронхоблокатора). Обеспечение проходимости дыхательных путей и вентиляции, ВЧ ИВЛ.

8.
Особенности обеспечения проходимости ВДП и вентиляции при резекции трахеи, «шунт-дыхание».

9.
Анестезия при торакоскопических вмешательствах.

4.1.1 Анестезиологическое обеспечение в торакальной хирургии


4.1.2 Трансфузиологическое обеспечение торакальных больных


4.1.3 Реанимация и интенсивная терапия в торакальной хирургии


4.1.5 Антибактериальная, противоопухолевая и иммунотерапия торакальных больных


4.1 Хирургия туберкулеза органов дыхания




4.1.1 Этиология и патогенез туберкулеза органов дыхания


4.1.2 Иммунитет и аллергия при туберкулезе



4.1.3 Патофизиологические нарушения при туберкулезе


4.1.4 Патоморфология туберкулеза



4.1.5 Классификация туберкулеза



4.1.6 Первичный туберкулез органов дыхания



4.1.7 Вторичный туберкулез



4.1.8 Хирургия прогрессирующего туберкулеза легких


4.1.9 Хирургия распространенных форм туберкулеза легких

5.1 Хирургия пороков развития, нагноительных и паразитарных заболеваний легких

5.1.1 Пороки (дисплазии) развития легких. Врожденная гипоплазия легких. Диагностика, тактика, показания к оперативному лечению.

5.1.2 Острые и хронические нагноительные заболевания органов дыхания. Острый абсцесс легкого. Этиология, предрасполагающие факторы. Морфология острого абсцесса легкого. Тактика антибактериальной терапии, показания к экстренным операциям. Трансторакальная пункция, дренирование. Пневмотомия, резекции легких. Санационные эндобронхиальные процедуры, катетеризация бронхов.

5.1.3 Хронические абсцессы легких. Причины хронизации абсцессов. Морфология хронического абсцесса. Малоинвазивные методы санации, дренирования абсцессов. Показания к оперативному лечению. Ранние резекции легких при хронических абсцессах. Особенности ведения послеоперационного периода у больных нагноительными заболеваниями легких.

5.1.4 Острые эмпиемы плевры. Причины возникновения, возбудители. Методы дренирования плевральной полости.

5.1.5 Хронические эмпиемы плевры. Причины хронизации. Понятие о специфических эмпиемах. Показание к операции при хронической эмпиеме плевры. Торакопластики – показания, виды. Декортикация легкого.

5.1.6 Заболевания органов дыхания с преимущественным нарушением бронхиальной проводимости. Бронхоэктатическая болезнь. Ранние клинические признаки. Бронхография, компъютерная томография в диагностике бронхоэктазов. Показания к оперативному лечению. Виды операций.

5.1.7 Паразитарные заболевания легких. Альвеококкоз и эхинококкоз легких. Диагностика, показания к оперативному лечению, виды операций


6.1 Хирургия онкологических заболеваний легких и плевры

6.1.1 Общие вопросы онкологии. Роль бытовых и профессиональных вредностей в возникновении рака легкого. Пути метастазирования злокачественных опухолей легких. 



6.1.2 Доброкачественные опухоли легких. Гамартома. Аденомы бронхов. Кисты легкого.



6.1.3 Рак и саркома легкого. Диагностика. Центральный и периферический рак легкого. Мелкоклеточный рак легкого. Эндо- и экзофитный рост опухоли. Оперативное лечение. Расширенная лимфаденэктомия. Химиотерапевтические методы лечения рака легкого.



Онкологические заболевания плевры. Мезотелиома. Диагностика. Торакоскопические методы диагностики и операций


7.1 Хирургия травматических повреждений грудной клетки

7.1.1 Общие вопросы хирургии травмы мирного времени. Особенности автомобильной и железнодорожной травмы. Особенности оказания помощи при возникновении ЧС.


7.1.2 Закрытые (непроникающие) повреждения груди мирного времени. Множественные переломы ребер. Нарушение каркаса грудной клетки. Вентиляционные и метаболические нарушения при закрытой травме грудной клетки. Первая помощь при закрытой травме грудной клетки. Скелетное вытяжение при нарушении каркаса грудной клетки. Ушиб легкого, диагностика, лечение. Пневмоторакс ( открытый, закрытый, клапанный). Гемоторакс- большой, средний и малый. Свернувшийся гемоторакс. Показания к торакотомии при закрытых повреждениях органов грудной клетки.

7.1.3 Повреждения грудины. Диагностика. Ушибы сердца. Диагностика тампонады сердца.

7.1.4 Открытые (проникающие) повреждения груди мирного времени. Признаки проникающих ранений грудной клетки. Особенности первичной хирургической обработки ран грудной клетки. Показания к торакотомии при проникающих ранениях грудной клетки. Особенности хирургическое обработки ран легкого. 

7.1.5 Ранения сердца. Признаки повреждения сердца ( клинические- триада Бека, ЭКГ-признаки, рентгенологические). Особенности операций при ранении сердца.

7.1.6 Торакоабдоминальные ранения. Достоверные признаки торакоабдоминальных ранений. Показания к торако- и лапаротомии. Правила хирургической обработки полостных и паренхиматозных органов (печень, селезенка ) органов брюшной полости. Дренирование брюшной полости. 


8.1 Хирургия трахеи и бронхов



8.1.1 Хирургия трахеи. Рубцовые постинтубационные сужения, опухоли трахеи. Стентирование трахеи при рубцовых стенозах и опухолях. Протезирование Т-образной трубкой. Показания к первичной резекции трахеи.



8.1.2 Хирургия бронхов. Стентирование и трахеи, первичные резекции трахеи.  Бронхопластические операции Осложнения операций на трахее и бронхах.



9.1 Хирургия средостения и диафрагмы.



9.1.1 Хирургия средостения. Опухоли и кисты. Классификация опухолей и кист средостения. Диагностика. Оптимальные оперативные доступы. Миастения. Показания к операции. Ведение послеоперационного периода.

 9.1.2 Медиастиниты. Классификация, этиология. Клиническая картина. Параклинические методы диагностики. Эндотоксикоз при развитии медиастинита. Доступы к переднему и заднему средостению ( по Савиных, Разумовскому, Насилову). Дренирование средостения.

9.1.3 Хирургия диафрагмы. Грыжи. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Скользящие и параэзофагеальные грыжи. Клиническая картина, осложненное течение грыж пищеводного отверстия диафрагмы. 

9.1.4 Релаксация диафрагмы. Диагностика. Показания к оперативному лечению, варианты операций.

10.1 Хирургия заболеваний органов дыхания, средостения и диафрагмы с отягощенным течением, сопутствующими и сочетанными  заболеваниями

10.1.1 Хирургия заболеваний органов дыхания с отягощенным течением

10.1.2 Хирургия заболеваний органов дыхания c сопутствующими эндокринными
заболеваниями

10.1.3 Заболевания органов дыхания с сопутствующим алкоголизмом, нарко–и токсикоманией

10.1.4 Заболевания органов дыхания с сопутствующим СПИДом, сифилисом и инфекционным гепатитом


10.1.5Хирургия сочетанных заболеваний органов дыхания

11.1 Хирургия послеоперационных осложнений 
у больных с патологией органов `
дыхания, средостения и диафрагмы

11.1.1 Послеоперационные осложнения в области операционной раны и грудной стенки


11.1.2 Послеоперационные плевральные осложнения. Пневмоторакс, свернувшийся гемоторакс, внутриплевральные кровотечения.


11.1.3 Послеоперационные рецидивы и реактивации
заболеваний органов дыхания


11.1.4 Послеоперационные легочные и сердечнососудистые  осложнения. Послеоперационные пневмонии, инфаркты.

Учебно-тематический план послевузовской профессиональной подготовки специалистов в клинической ординатуре по специальности «торакальная хирургия»

Срок обучения: 3456 часов (96 недель)

	N п/п
	Наименование разделов, тем
	Всего часов
	Лекции
	Практические занятия
	Семинары
	Форма контроля

	1.
	Клиническая подготовка врача
	3456
	100
	3046
	300
	

	1.1.
	Хирургия органов грудной клетки
	2164
	4
	2148
	12
	

	1.1.1.
	Хирургия заболеваний органовдыхания,

средостения и диафрагмы

с отягощенным течением,

сопутствующими и сочетанными

заболеваниями
	300
	4
	284
	12
	зачёт

	1.1.2.
	Хирургия трахеи и бронхов
	300
	4
	284
	12
	зачёт

	1.1.3.
	Хирургия онкологических заболеваний легких и плевры
	300
	4
	284
	12
	зачёт

	1.1.4.
	Хирургия туберкулеза органов дыхания
	300
	4
	284
	12
	зачёт

	1.1.5.
	Хирургия травматических повреждений грудной клетки
	300
	4
	284
	12
	зачёт

	1.1.6.
	Хирургия средостения и диафрагмы
	250
	4
	234
	12
	зачёт

	1.1.7.
	Грыжи в торакальной хирургии
	60
	4
	44
	12
	зачёт

	1.1.8.
	Инородные тела трахеи, бронхов и пищевода
	84
	4
	68
	12
	зачёт

	1.1.9.
	Хирургия послеоперационных осложнений у больных с патологией органов дыхания, средостения и диафрагмы
	200
	4
	184
	12
	зачёт

	1.2.
	Заболевания органов грудной клетки
	100
	4
	84
	12
	зачёт

	1.3.
	Хирургия пороков развития,

нагноительных и паразитарных

заболеваний легких
	200
	4
	184
	12
	зачёт

	1.4.
	Хирургическая инфекция
	100
	4
	84
	12
	зачёт

	1.4.1.
	Учение о ранах
	25
	4
	1
	12
	зачёт

	1.4.2.
	Общие принципы лечения гнойных ран
	25
	4
	9
	12
	зачёт

	1.4.3.
	Хирургический сепсис
	25
	4
	9
	12
	зачёт

	1.4.4.
	Антибактериальная терапия в хир.
	25
	4
	9
	12
	зачёт

	1.5.
	Предоперационное функциональное обследование. Анестезия и реанимация. Трансфузиологическое обеспечение, антибактериальная, противоопухолевая

и иммунотерапия торакальных больных
	200
	4
	        184
	12
	зачёт

	1.6
	Методы исследования, эндоскопия и 
биопсия в торакальной хирургии
	126
	4
	110
	12
	зачёт

	1.7.
	Смежные специальности
	150
	4
	134
	12
	

	1.7.1.
	Онкология
	75
	4
	59
	12
	зачёт

	1.7.2.
	травматология и ортопедия
	75
	4
	59
	12
	зачёт

	1.8.
	Фундаментальная подготовка
	218
	4
	202
	12
	зачёт

	1.8.1
	опер. хирургия и топогр. анатомия
	98
	4
	82
	12
	зачёт

	1.8.2.
	патологическая анатомия
	76
	4
	60
	12
	зачёт

	1.8.3.
	общая патология
	44
	4
	28
	12
	зачёт

	1.9.
	Общественное здор. и здравоохр-е
	104
	4
	88
	12
	зачёт

	2.
	Элективы
	344
	4
	322
	12
	

	
	
	
	
	
	
	Экзамены

	
	Всего часов обучения
	3456
	100
	3046
	300
	


Экзамены проводятся за счет времени, выделенного на профессиональную подготовку, по 6 часов на экзамен.
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