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 УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

ОЧНОГО сертификационного цикла

первичной специализации врачей ПДО по специальности 
"Эндоскопия"

Образовательная программа составлена в соответствии с государственным образовательным стандартом высшего профессионального образования по специальности «Эндоскопия», на основании типового учебного плана и образовательно-профессиональной программы подготовки по специальности «Эндоскопия», 

Образовательная программа одобрена цикловой методической комиссией 

1. Цели и задачи учебной дисциплины, ее место в учебном процессе 
1.1. Цели и задачи изучения дисциплины: подготовка к практической работе по специальности «Эндоскопия» врачей, создание теоретической базы, освоение практических навыков работы с эндоскопической аппаратурой в рамках диагностической и лечебной эндоскопии. 

1.2. Краткая характеристика дисциплины, ее место в учебном процессе 
Эндоскопия – это совокупность знаний о патологии органов пищеварения и дыхания и умений диагностировать эту патологию с помощью современной эндоскопической аппаратуры 

1.3. Связь с предшествующими дисциплинами 
Для успешного изучения данного курса необходимы базовые знания по анатомии органов пищеварения и дыхания, их физиологии и патофизиологии, патологической анатомии, хирургии, гастроэнтерологии, внутренним болезням и педиатрии. 

1.4. Связь с последующими дисциплинами 
«Эндоскопия» может быть одним их разделов хирургии, детской хирургии, гастроэнтерологии, пульмонологии. 

2. Требования к уровню освоения дисциплины 
В результате изучения курса «Эндоскопии»: 

- Врач должен изучить и освоить технику работы на современной эндоскопической аппаратуре 

- врач должен знать современные представления об этиологии, патогенезе, диагностике и лечении заболеваний органов пищеварения; 

- врач должен уметь оказать диагностическую и лечебно-профилактическую помощь больным с помощью эндоскопической техники; 

- врач должен приобрести навыки: диагностической эзофагогастродуоденоскопии, колоноскопии, бронхоскопии, а также эндоскопической остановки кровотечений, эндоскопической полипэктомии. 

Обучение на цикле осуществляется с отрывом от основного места работы. Продолжительность обучения 504 часа, 3,5 месяца. Обучение предусматривает только очную форму. Подготовка курсантов осуществляется согласно расписанию, учебному и учебно-тематическому плану, прилагающихся к программе. 
В результате освоения данной учебной дисциплины курсант должен систематизировать имеющиеся знания, умения и навыки, которые необходимы для выполнения конкретных профессионально-должностных обязанностей врача-хирурга. 
На основании очного цикла первичной специализации осуществляется подготовка к сдаче итогового тестового контроля для получения сертификата специалиста по специальности « Эндоскопия». 

Категория обучаемых: врачи хирурги (сертификация);

Продолжительность цикла: 504 часа часов, 3,5 мес.
Форма обучения: очная, с отрывом от производства.

Лекций: 332 часа, практических занятий 202 часа семинаров 30 часов 

Основные блоки цикла:

Характеристика базы обучения:

Обучение курсантов провидится на клинической базе "ГБУЗ НСО" ГНОКБ на кафедре госпитальной хирургии.

 Для обучения курсантов имеется отдельная учебная комната, оснащенная современным оборудованием, позволяющим проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебном помещении имеются приборы для демонстрации (слайдпроектор, оверхед, ноутбук, мультимедийная установка, негатоскоп, обучающие стенды). Учебное помещение соответствует действующим санитарно-техническим нормам. Практические занятия с курсантами проводятся в эндоскопическом отделении, предоставляются операционные, профильные отделения, палаты интенсивной терапии, диагностические кабинеты. 

В результате освоения данной учебной дисциплины курсант должен 
(раздел 7.4. ФГОС ВПО «Лечебное дело»* 
1.Общекультурные:

- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности;

- способность и готовность к анализу мировоззренческих, социально и личностно значимых философских проблем, основных философских категорий, к самосовершенствованию;

- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности;

- способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну

2.Профессиональные:

1. способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

2. способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);

3. способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК-4);

4. способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5);

5. способностью и готовностью проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6);

6. способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);

7. способностью и готовностью к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-9);

в диагностической деятельности:

1. способностью и готовностью к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом (ПК-15);

2. способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико- иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма взрослого человека и подростка для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-16);

3. способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний (ПК-17);

в лечебной деятельности:

1. способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях у взрослого населения и подростков, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход: заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови, своевременно выявлять жизнеопасные нарушения (острая кровопотеря, нарушение дыхания, остановка сердца, кома, шок), использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия (ПК-19);

2. способностью и готовностью назначать больным адекватное (терапевтическое и хирургическое) лечение в соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии больным с инфекционными и неинфекционными заболеваниями, к ведению физиологической беременности, приему родов (ПК-20);

3. способностью и готовностью осуществлять взрослому населению и подросткам первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояний, в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения, проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке, проводить лечебно- эвакуационные мероприятия в условиях чрезвычайной ситуации (ПК-21);

4. способностью и готовностью назначать и использовать медикаментозные средства, проводить мероприятия по соблюдению правил их хранения (ПК- 22);

	Код компетенции
	….обладать следующими компетенциями:

способностью и 

готовностью:
	Краткое содержание и структура компетенции. 

Характеристика обязательного порогового уровня сформированности компетенции 

у обучаемого по данной дисциплине

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-1
	реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками
	Зн.-1: основные принципы управления и организации медицинской помощи населению

Зн.-2: организацию работы младшего и среднего медицинского персонала в медицинских организациях

Зн.-3: методы санитарно-просветительской работы

Ум.-1: проводить с населением прикрепленного участка мероприятия по первичной и вторичной профилактике наиболее часто встречающихся заболеваний, требующих терапевтического или хирургического лечения, осуществлять профилактические мероприятия по повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием различных методов физической культуры и спорта, закаливания, пропагандировать здоровый образ жизни

Вл.-1: навыками информирования пациентов и их родственников в соответствии с требованиями правил «информированного согласия»

	ПК-3
	к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности
	Зн.-4: методику расчета показателей медицинской статистики; основы применения статистического метода в медицинских исследованиях, использование статистических показателей при оценке состояния здоровья населения и деятельности медицинских организаций

Ум. – 2: планировать, анализировать и оценивать качество медицинской помощи, состояние здоровья населения и влияние на него факторов окружающей и производственной среды

Вл.-2: консолидирующими показателями, характеризующими степень развития экономики здравоохранения, методикой расчета показателей медицинской статистики

	ПК-4
	анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность
	Зн.-5: основы законодательства Российской Федерации по охране здоровья населения, основные нормативно-технические документы

Ум.-2: планировать, анализировать и оценивать качество медицинской помощи, состояние здоровья населения и влияние на него факторов окружающей и производственной среды

Вл. – 3: правильным ведением медицинской документации

	ПК-5
	проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного
	Зн.-6: клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп

Ум.-3: определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов: нервной, эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечно-сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, репродуктивной, костно-мышечной и суставов, глаза, уха, горла, носа

Ум.-4: наметить объем дополнительных исследований с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата

Ум.-5: определить по рентгенограмме наличие перелома и вывиха, свободного газа в брюшной полости, гидро-, пневмоторакса…

Ум.-6: заполнять историю болезни, выписать рецепт

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации

Вл.-4: методами общеклинического обследования

	ПК-6
	проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп
	Зн.-7: этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний

Ум.-7: использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов окружающей среды обитания

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации

Вл.-4: методами общеклинического обследования

Вл. – 5: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

	ПК-7
	применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными
	Зн.-7: этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний

Ум.-8: перед операцией и хирургическими манипуляциями обработать руки, операционное поле, одеть стерильную хирургическую маску, одеть или сменить перчатки, стерильный халат самостоятельно и с помощью операционной сестры

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации

	ПК-15
	к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом
	Зн.-8: критерии диагноза различных заболеваний

Ум.-9: поставить предварительный диагноз – синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих

Вл.-5: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

Вл.-6: алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту

	ПК-16
	анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма взрослого человека и подростка для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов
	Зн.-9: методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического, хирургического и инфекционного профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы, ультразвуковую диагностику)

Ум.-9: поставить предварительный диагноз – синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих

Вл.-5: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

Вл.-6: алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту

	ПК-17
	выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний
	Зн.-10: клинические проявления основных хирургических синдромов

Ум.-10: сформулировать клинический диагноз

Вл.-7:алгоритмом развернутого клинического диагноза

	ПК-19
	выполнять основные лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях у взрослого населения и подростков, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход: заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови, своевременно выявлять жизнеопасные нарушения (острая кровопотеря, нарушение дыхания, остановка сердца, кома, шок), использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия
	Зн.-11: методы лечения и показания к их применению; механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии, показания к их назначению, особенности их проведения

Ум.-5: определить по рентгенограмме наличие перелома и вывиха, свободного газа в брюшной полости, гидро-, пневмоторакса…

Ум.-11: подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация

Вл.-5: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

Вл.-6: алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту

	ПК-20
	назначать больным адекватное (терапевтическое и хирургическое) лечение в соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии
	Зн.-12: клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний, включая основы антидопингового законодательства

Ум.-12: разработать план терапевтических (хирургических) действий с учетом протекания болезни и ее лечения

Ум.-13: сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации

	ПК-21
	осуществлять взрослому населению и подросткам первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояний, в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения, проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке, проводить лечебно-эвакуационные мероприятия в условиях чрезвычайной ситуации
	Зн.-13: особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадавшим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, способы восстановления проходимости верхних дыхательных путей

Зн.-14: клинические симптомы повреждений опорно-двигательного аппарата, грудной клетки, брюшной полости, полости таза, головы и полости черепа

Ум.-14: установить приоритеты для решения проблем здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с болевым синдромом, состояние с хроническим заболеванием, состояние с инфекционным заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы, состояние душевнобольных пациентов

Ум.-15: оказывать первую помощь при неотложных состояниях, первую врачебную помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях

Ум.-16: обследовать пациентов при различных травматических повреждениях, с гнойно-септическими состояниями, выявлять жизнеопасные нарушения при кровотечениях, наложить транспортные шины, бинтовые или косыночные повязки, ввести медикаменты через дренажи и микроирригаторы, оценить пригодность крови и ее препаратов к трансфузии, проводить контроль за показателями гемодинамики и дыхания

Вл.-8: основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях

	ПК-22
	назначать и использовать медикаментозные средства
	Зн.-12: клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний, включая основы антидопингового законодательства

Ум.-17: применять различные способы введения лекарственных препаратов

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации


Состав компетенций (по сравнению с заданным в ФГОС ВПО) может быть дополнен и уточнен на основании результатов выполнения университетом социологического  исследования,  направленного  на  выявление  актуального  состава компетенций (с учетом мнения ведущих региональных работодателей, профессорско-преподавательского состава и выпускников университета прошлых лет). Дополнительные компетенции или уровни обученности в уже заявленных в ФГОС компетенциях должны быть утверждены и согласованы с  другими кафедрами на уровне междисциплинарных связей (ЦМК). Результатом освоения дисциплины может быть «до пороговый» уровень или «повышенный» / «продвинутый уровень» как обязательных, так и дополнительных компетенций в случае принятия решения на уровне Ученого Совета факультета.
	№№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Всего часов
	лекции
	практические занятия
	семинары
	форма 

контроля

	1.
	Профессиональная подготовка


	504
	
	
	
	тестовый контроль

	2.
	Клиническая подготовка врача:
	
	
	
	
	

	3.
	Основы социальной гигиены и организации эндоскопической помощи в России 

	10
	8
	2
	
	собеседование 

	3.1.
	Организация эндоскопической помощи населению 


	2
	2
	
	
	Зачет

	3.2
	Вопросы управления, экономики и планирования эндоскопической службе 


	2
	2
	
	
	Зачет

	3.3
	Вопросы санитарной статистики в эндоскопической службе 
	2
	2
	
	
	Зачет

	3.4
	Санитарно-противоэпидемическая работа в эндоскопической службе 


	2
	2
	
	
	Зачет

	3.5
	Аппаратура и инструментарий. Принципы устройства и действия. Модели эндоскопов. Видеоэндоскопы и видеоприставки. 
	2
	
	2
	
	Зачет


	4.
	Клиническая, топографическая анатомия. 
	14
	6
	8
	0
	собеседование 

	4.1
	Клиническая, топографическая анатомия брюшной полости 
	7
	3
	4
	0
	Зачет

	4.2
	Клиническая, топографическая анатомия органов грудной клетки
	7
	3
	4
	0
	Зачет

	5.
	Клиника и общая диагностика заболеваний органов пищеварения 
	30
	15
	15
	0
	собеседование

	5.1
	Заболевания желудка и их диагностика 


	6
	3
	3
	0
	Зачет

	5.2
	Заболевания кишечника и их диагностика 


	8
	4
	4
	0
	Зачет

	5.3
	Заболевания желчевыводящих путей и поджелудочной железы и их диагностика 
	8
	4
	4
	0
	Зачет

	5.4
	Заболевания трахеи и бронхов и их диагностика 
	8
	4
	4
	0
	Зачет

	6
	Методика эндоскопических исследований 
	56
	14
	39
	3
	собеседование

	6.1
	Эзофагоскопия 


	8
	2
	6
	0
	Зачет

	6.2
	Гастроскопия 


	11
	2
	8
	1
	Зачет

	6.3
	Дуоденоскопия 


	10
	2
	6
	1
	Зачет

	6.4
	Сигмоскопия и колоноскопия 


	11
	2
	8
	1
	Зачет

	6.5
	Холедохоскопия
	7
	2
	5
	0
	Зачет

	6.6
	Бронхокопия
	10
	4
	6
	0
	Зачет

	7
	Диагностическая эндоскопия 

	182
	32
	80
	70
	собеседование

	7.1
	Эндоскопия в диагностике заболеваний пищевода 


	24
	4
	8
	12
	Зачет

	7.2
	Гастроскопия в диагностике заболеваний желудка 


	40
	8
	20
	12
	Зачет

	7.3
	Дуоденоскопия в диагностике заболеваний двенадцатиперстной кишки 


	40
	8
	20
	12
	Зачет

	7.4
	Сигмоскопия и колоноскопия в диагностике заболеваний толстой кишки 


	39
	8
	20
	11
	Зачет

	7.5
	РХПГ 


	17
	2
	4
	11
	Зачет

	7.6
	Бронхоскопия в диагностике заболеваний бронхов и легких 


	20
	2
	8
	12
	Зачет

	8
	Лечебная и оперативная эндоскопия 

	140
	16
	42
	82
	собеседование

	8.1
	Местное лечение язв желудка и 

двенадцатиперстной кишки через эндоскоп 


	15
	2
	4
	9
	Зачет

	8.2
	Местный гемостаз при кровотечениях из желудка и двенадцатиперстной кишки 


	16
	2
	4
	10
	Зачет

	8.3
	Лечение варикозных вен пищевода 


	15
	2
	4
	9
	Зачет

	8.4
	Извлечение инородных тел желудочно-кишечного тракта 


	15
	2
	6
	9
	Зачет

	8.5
	Эндоскопическая полипэктомия из пищевода, желудка, двенадцатиперстной и толстой кишок 


	27
	2
	16
	9
	Зачет

	8.6
	Ведение пациентов с химическими ожогами пищевода. Бужирование пищевода. 


	27
	2
	16
	9
	Зачет

	8.7
	Папиллосфинктеротомия. 


	13
	
	4
	9
	Зачет

	8.8
	Санационная бронхоскопия. 


	14
	2
	4
	9
	Зачет

	8.9
	Извлечение инородных тел из дыхательных путей. 


	14
	2
	4
	9
	Зачет

	9
	Самостоятельная работа
	60
	
	
	
	

	10.
	Итоговый контроль (тестирование) на сертификат специалиста по специальности № 040126  «Эндоскопия»
	6
	
	
	
	тестовый контроль



	11.
	Экзамен (собеседование) по специальности № 040126  «Эндоскопия»
	6
	
	
	
	собеседование


Теоретический курс
	Раздел (блок), тема учебной дисциплины, содержание темы 


	Номер лекции 


	Количество часов 



	
	
	Лекции 
	СР

	Раздел 1. Основы социальной гигиены и организация эндоскопической помощи населению в России 
	
	8
	

	Тема 1.1 Организация эндоскопической помощи населению 
1.1.1.История развития эндоскопии 

1.1.2.Структура организации эндоскопической службы в России 

1.1.3.Развитие хирургической и неотложной эндоскопии 

1.1.4.Диагностические и лечебные возможности эндоскопии 

1.1.5.Эндоскопия в педиатрии 

1.1.6.Перспективы развития и проблемы повышения качества эндоскопической помощи населению 
	
	2
	

	Тема 1.2. Вопросы управления, экономики и планирования в 
эндоскопической службе 
1.2.1.Ознакомление с содержанием приказа № 222 

1.2.2.Юридические аспекты и проблемы в эндоскопии 

1.2.3.Эндоскопия в амбулаторных условиях и в структуре многопрофильного стационара. 

1.2.4.Документация при эндоскопических манипуляциях и перспективы ее модернизации. 


	
	2
	

	Тема 1.3. Вопросы санитарной статистики в эндоскопической службе 
1.3.1.Юридические аспекты необходимости соблюдения санэпидрежима 

1.3.2.Принципы организации работы эндоскопического отделения 

1.3.3.Документация соблюдения санитарно эпидемических норм. 
	
	2
	

	Тема 1.4. Санитарно-противоэпидемическая работа в эндоскопической службе. 
1.4.1.Санитарно-эпидемиологические правила «Профилактика инфекционных заболеваний при эндоскопических манипуляциях.СП 3.1.1275-03» 

1.4.2.Приложение к СП по дезинфекции, очистке и стерилизации изделий медицинского назначения. 

1.4.3.Методические указания МУ 3.1.3.5.1. - 04 
	
	1
	

	Тема 1.5. Аппаратура и инструментарий. Принципы устройства и действия. Модели эндоскопов. Видеоскопы и видеоприставки. 
1.5.1.Переход от волоконной оптике на цифровые аппараты – новый этап развития эндоскопии. 

1.5.2. Принципы работы и диагностические возможности аппаратов с высоким разрешением и NBI. 

1.5.3.Модели эндоскопов для гастроэнтерологии 

1.5.4.Модели бронхоскопов 

1.5.5.Инструментарий и аппаратура в хирургической и неотложной эндоскопии 

1.5.6. Видеокапсульная эндоскопия. 
1.5.7. Электрохирургический инструментарий в эндоскопии.
	
	1
	

	РАЗДЕЛ 2 Клиническая, топографическая анатомия
	
	6
	

	Тема 2.1.Клиническая, топографическая анатомия органов брюшной полости. 
2.1.1.Топография, строение,кровоснабжение, иннервация пищевода 

2.1.2.Топография, строение, кровоснабжение, иннервация желудка 

2.1.3 Топография, строение, кровоснабжение, иннервация двенадцатиперстной кишки 

2.1.4. Топография, строение, кровоснабжение, иннервация толстой кишки 

2.1.5. Практическая значимость клинико-топографической анатомии 
	
	2
	

	Тема 2.2. Возрастные особенности органов пищеварения. 

2.2.1. Необходимость выделения различных возрастных периодов в педиатрии 

2.2.2.Возрастные анатомические и эндоскопические особенности пищевода и зоны пищеводно-желудочного перехода 

2.2.3. Возрастные анатомические и эндоскопические особенности желудка 

2.2.4. Возрастные анатомические и эндоскопические особенности двенадцатиперстной кишки 

2.2.5. Особенности проведения эндоскопии в различных возрастных группах 


	
	2
	

	Тема 2.3. Клиническая, топографическая анатомия органов дыхания. 
2.3.1. . Топография, строение, кровоснабжение, иннервация гортани и трахеи 

2.3.2. . Топография, строение, кровоснабжение, иннервация правого бронхиального дерева 

2.3.3. Топография, строение, кровоснабжение, иннервация левого бронхиального дерева 

2.3.4.Возрастные особенности органов дыхания 

2.3.5.Роль дыхательных путей в патогенезе заболеваний легких 
	
	2
	

	РАЗДЕЛ 3 Клиника и общая диагностика заболеваний органов пищеварения. 

	
	15
	

	Тема 3.1. Заболевания желудка и их диагностика 
3.1.1.Воспалительные (гастриты: острый, хронический, специфические) 

3.1.2.Эрозивно-язвенные поражения желудка 

3.1.3.Опухоли и опухолеподобные поражения желудка 

3.1.4.Рак желудка 

3.1.5. Пороки развития 

3.1.6.Изменения слизистой желудка при других заболеваниях 

( портальная гипертензия, системные васкулиты, почечная недостаточность, болезнь Крона) 

3.1.7. Болезнь оперированного желудка 

3.1.7. Принципы комплексной диагностики заболеваний желудка. 
	
	4
	

	Тема 3.2.Заболевания кишечника и их диагностика. 
3.2.1. Хронический дуоденит 

3.2.2. Эрозивно-язвенные заболевания двенадцатиперстной кишки 

3.2.3.Синдром мальабсорбции 

3.2.4. Воспалительные заболевания кишечника. 

3.2.5. Опухоли 

3.2.6. Специфические поражения (туберкулез, гельминтозы, ишемические и радиационные поражения) 

3.2.7. Дивертикулы. 

3.2.8. Принципы диагностики заболеваний кишечника. 
	
	3
	

	Тема 3.3. Заболевания желчевыводящих путей и поджелудочной 
железы и их диагностика. 

3.3.1.Пороки развития желчевыводящих путей 

3.3.2. Желчекаменная болезнь 

3.3.3. Пороки развития, кисты поджелудочной железы 

3.3.4. Панкреатиты 

3.3.5.Способы диагностики заболеваний желчевыводящих путей и поджелудочной железы. Применение эндоскопической ультрасонографии в диагностике заболеваний панкреатобилиароной зоны. 
	
	4
	

	Тема 3.4. Заболевания бронхов и их диагностика. 
3.4.1.Аномалии и пороки развития бронхолегочной системы, особенности клинической картины и методы диагностики. 

3.4.2.Острые и хронические воспалительные заболевания трахеобронхиального дерева 

3.4.3. Инородные тела и травматическое повреждение трахеи и бронхов, клиническая картина, методы диагностики. 

3.4.4. Поражение бронхов при бронхиальной астме, муковисцидозе, туберкулезе, синдромах Маклеода, Картагенера, хронических нагноительных заболеваниях легких. 

3.4.5.Комплексный подход диагностике бронхолегочных заболеваний (рентгенологические методы и эндоскопические исследования ) 
	
	4
	

	РАЗДЕЛ 4: Методика эндоскопических исследований. 
	
	14
	

	Тема 4.1. Эзофагоскопия 
4.1.1. Показания к диагностической и лечебной эзофагоскопии 

4.1.2. Методика проведения (подготовка больного, виды анестезиологических пособий, техника исследования, протокол осмотра) 

4.1.3. Факторы риска, осложнения эзофагоскопии. Тактика при осложнениях. 
	
	2
	

	Тема 4.2. Гастроскопия 
4.2.1. Показания к диагностической и лечебной гастроскопии 

4.2.2. . Методика проведения (подготовка больного, виды анестезиологических пособий, техника исследования, протокол осмотра) 

4.2.3. Факторы риска, осложнения гастроскопии. Тактика при осложнениях. 
	
	3
	

	Тема 4.3. Дуоденоскопия 
4.3.1. Показания к диагностической и лечебной дуоденоскопии 

4.3.2. . Методика проведения (подготовка больного, виды анестезиологических пособий, техника исследования, протокол осмотра) 

4.3.3. Факторы риска, осложнения дуоденоскопии. Тактика при осложнениях 
	
	2
	

	Тема 4.4. Сигмоскопия и колоноскопия 
4.4.1. Показания к диагностической и лечебной сигмо- и колоноскопии 

4.4.2. . Методика проведения (подготовка толстой кишки к исследованию, способы подготовки, виды анестезиологических пособий, техника исследования, протокол осмотра) 

4.4.3. Факторы риска, осложнения сигмо- и колоноскопии. Тактика при осложнениях. 


	
	3
	

	Тема 4.5. Холедохоскопия 
4.5.1. Показания к диагностической холедохоскопии 

4.5.2. Интраоперационная холедохоскопия 

4.5.3. Траспапиллярное стентирование желчных протоков 

4.5.4. Эндоскопическая папиллотомия и холангиолитиаз. 
	
	2
	

	Тема 4.6. Бронхоскопия 
4.6.1. Показания и противопоказания к диагностической и лечебной трахеобронхоскопии 

4.6.2. Методика проведения (подготовка больного, виды анестезиологических пособий, техника исследования, протокол осмотра) фибробронхоскопии. 

4.6.3.Методика проведения (подготовка больного, виды анестезиологических пособий, техника исследования, протокол осмотра) ригидной бронхоскопии 

4.6.4. Неудачи и осложнения при бронхологических исследованиях и их профилактика. 
	
	2
	

	РАЗДЕЛ 5. Диагностическая эндоскопия 

	
	32
	

	Тема 5.1. Эзофагоскопия. 
5.1.1. Пороки развития пищевода (атрезия, врожденные стенозы, мембраны, трахеопищеводные свищи, врожденный короткий пищевод) 

5.1.2. Эзофагиты (пептические, инфекционные, лекарственные, специфические) 

5.1.3.Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

5.1.4. Пищевод Барретта, пептические стриктуры. 

5.1.5. Ахалазия кардии 

5.1.6. Дивертикулы пищевода
5.1.7. Варикозно расширенные вены пищевода 

5.1.8. Химические ожоги пищевода, ожоговые стриктуры 

5.1.9.Опухоли пищевода 
	
	4
	

	Тема 5.2. Гастроскопия в диагностике заболеваний желудка 
5.2.1. Гастриты (острый, хронические – НР-ассоциированный, атрофический, химический, радиационный, лимфоцитарный, неинфекционный гранулематозный, эозинофильный) 

5.2.2.Эрозии желудка 

5.2.3. Язвы желудка 

5.2.4.Специфические и грибковые поражения желудка 

5.2.5.Портальная гастропатия, варикозно расширенные вены желудка 

5.2.6.Эпителиальные опухоли желудка (доброкачественные, 
злокачественные) 

5.2.7.Ранний рак желудка 

5.2.8 Неэпителиальные опухоли желудка (доброкачественные, злокачественные) 

5.2.9. Опухолеподобные поражения 

5.2.10 Дивертикулы желудка. 
	
	8
	

	Тема 5.3. Дуоденоскопия в диагностике заболеваний двенадцатиперстной кишки. 
5.3.1. Пороки развития (пилоростеноз, мембраны, трубчатые стенозы). 

5.3.2. Экстраорганные сдавления двенадцатиперстной кишки 

5.3.3.Дуоденит 

5.3.4.Эрозивные поражения двенадцатиперстной кишки 

5.3.5. Язвенные поражения двенадцатиперстной кишки 

5.3.6. Синдром мальабсорбции 

5.3.7. Болезнь Уипла, лимфангиоэктазии. 

5.3.8. Дивертикулы 

5.3.9. Доброкачественные опухоли 

5.3.10. Злокачественные опухоли 

5.3.11. Карциноид 

5.3.12 Опухоли большого дуоденального сосочка (доброкачественные и злокачественные) 
	
	8
	

	Тема 5.4. Сигмоскопия и колоноскопия в диагностике заболеваний толстой кишки 
5.4.1. Инфекционные колиты (бактериальные, амебиаз, шистосомиаз, цитомегаловирусный, болезнь Шагаса, актиномикоз) 

5.4.2. Псевдомембранозный колит 

5.4.3. Неинфекционные колиты (коллагенозный, микроскопический, ишемический, радиационный, болезнь Бехчета) 

5.4.4. Неспецифический язвенный колит 

5.4.5. Болезнь Крона 

5.4.6. Туберкулез кишечника 

5.4.7. Доброкачественные неэпителиальные опухоли (липомы, фибромы, гемангиомы, лейомиомы, лимфангиомы, невриномы, воспалительные полипы) 

5.4.8. Аденомы. 

5.4.9. Гамартомы 

5.4.10. Ювенильные полипы 

5.4.11. Карциноидные опухоли. 

5.4.12. Меланомы и меланоз. 

5.4.13. Диффузный полипоз (пролиферируюшая форма, ювенильный полипоз, гамартомный полипоз) 

5.4.14. Рак толстой кишки. 
	
	8
	

	Тема 5.5. Ретроградная холангиопанкреатография 
5.5.1. Диагностическая и лечебная РХПГ 

5.5.2. Показания к плановой и ургентной РХПГ 
5.5.3. Методика проведения диагностической РХПГ 

5.5.4. Эндоскопическая папиллотомия и холангиолитиаз (доступы, принципы, эффективность) 

5.5.5. Транспапиллярное стентирование. 

5.5.6. Осложнения и методы их профилактики 
	
	2
	

	Тема 5.6. Бронхоскопия в диагностике заболеваний бронхов и легких 
5.6.1. Пороки развития трахеобронхиального дерева и легких. 

5.6.2. Бронхоскопическая оценка воспалительных изменений бронхиального дерева 

5.6.3. Трахеобронхиальная дискинезия 

5.6.4.Эндоскопическая картина при различных формах туберкулеза. 

5.6.5. Бронхоскопия при затяжном течении пневмонии и диссеминированных процессах в легких. 

5.6.5.1. Бронхоальвеолярный лаваж 

5.6.5.2.Чрезбронхиальная биопсия легких. 

5.6.6. Бронхоскопия у больных с кровохарканьем и легочным кровотечением. 

5.6.7. Опухоли трахеи и бронхов 

5.6.8. Инородные тела трахеобронхиального дерева. 
	
	2
	

	РАЗДЕЛ 6. Лечебная и оперативная эндоскопия. 

	
	16
	

	Тема 6.2. Местный гемостаз при кровотечениях из желудка и двенадцатиперстной кишки 
6.2.1. Клинико-эндоскопическая диагностика желудочно-кишечных кровотечений 

6.2.1.1. Язвенные кровотечения. Классификация по Forrest 

6.2.1.2. Синдром Мэллори- Вейса 

6.2.1.3. Варикозно расширенные вены желудка. 

6.2.1.4. Синдром Дьелафуа 

6.2.1.5. Другие источники 

6.2.2.Способы эндоскопического гемостаза: 

6.2.2.1.Аппликационный 

6.2.2.2. Инъекционный 

6.2.2.3. Термический 

6.2.2.4. Лазерная и аргоноплазменная коагуляция 

6.2.2.5. Механический (клипирование, лигирование) 

6.2.3. Лечебная тактика ведения больных с ЖКК. 
	
	4
	

	Тема 6.3. Лечение варикозных вен пищевода 
6.3.1. Эндоскопические критерии риска кровотечения из варикозных вен пищевода 

6.3.2. Диагностическая и лечебная тактика при кровотечении 

6.3.3. Показания к плановому эндоскопическому лечению 

6.3.4. Склеротерапия (методики, осложнения) 

6.3.5. Лигирование ( методика, осложнения) 

6.3.6. Профилактика осложнений эндоскопического лечения варикозных вен пищевода. 
	
	2
	

	Тема 6.4. Извлечение инородных тел из желудочно-кишечного тракта 
6.4.1. Клиника и диагностика инородных тел ЖКТ 

6.4.2. Лечебная тактика. 

6.4.3.Методика извлечения инородных тел. 

6.4.4. Осложнения при извлечении инородных тел. Диагностика и профилактика. 

6.4.5. Лечебная тактика при осложнениях. 
	
	2
	

	Тема 6.5. Эндоскопическая полипэктомия из пищевода, желудка, двенадцатиперстной и толстой кишок. 
6.5.1. Показания к полипэктомии 

6.5.2. Подготовка больного, выбор анестезиологическоко пособия. 

6.5.3. Методики полипэктомии. 

6.5.4. Осложнения полипэктомии. Диагностика и профилактика. 
	
	2
	

	Тема 6.6. Ведение пациентов с химическими ожогами пищевода. Бужирование пищевода. 
6.6.1. Клиника и диагностика химических ожогов пищевода. 

6.6.2. Эндоскопическая картина на различных этапах течения ожоговой болезни пищевода. 

6.6.3. Лечебная тактика на различных этапах. 

6.6.4.Ожоговые стриктуры. 

6.6.4.1.Клиника и диагностика. 

6.6.4.2. Способы дилятации стриктур 

6.6.4.3. Множественные и сочетанные стриктуры. 

6.6.4. Осложнения при дилятации стриктур. Диагностика, профилактика. 
	
	2
	

	Тема 6.8. Санационная бронхоскопия 
6.8.1. Показания к проведению санационной бронхоскопии. 

6.8.2. Выбор метода проведения и анестезиологического пособия. 

6.8.3. Особенности санационной бронхоскопии в зависимости от категории больных. 
	
	2
	

	Тема 6.9. Извлечение инородных тел из дыхательных путей. 
6.9.1. Клиника и диагностика инородных тел дыхательных путей. 

6.9.2. Особенности клинической картины при «давних» инородных телах дыхательных путей. 

6.9.3. Лечебная тактика. 

6.9.4. Методики извлечения инородных тел. 

6.9.5. Осложнения при извлечении инородных тел, их диагностика, тактика, профилактика. 
	
	2
	

	Итого
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ПРОГРАММА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ
	Название темы занятия 

	№ раздела, тема дисциплины, 

	Формы контроля выполнения работы 

	материал 

	Объем в часах 


	
	
	
	
	Аудиторных 

	СРС

	Санитарно-противоэпидемическая работа в эндоскопической службе 

	1. Основы социальной гигиены и организации эндоскопической помощи в России 

1.4. Санитарно-противоэпидемическая работа в эндоскопической службе 
	опрос
	
	2
	

	Аппаратура и инструментарий. Принципы устройства и действия. Модели эндоскопов. Видеоскопы и видеоприставки. 

	1. Основы социальной гигиены и организации эндоскопической помощи в России 

1.5. Аппаратура и инструментарий. Принципы устройства и действия. Модели эндоскопов. Видеоскопы и видеоприставки 
	опрос
	
	4
	

	Клиническая, топографическая анатомия органов брюшной полости 

	2. Клиническая, топографическая анатомия 

2.1.Клиническая,топографическая анатомия органов брюшной полости. 
	Опрос,

 решение тестовых задач 

	
	4
	

	Возрастные особенности органов пищеварения 

	2. Клиническая, топографическая анатомия 

2.2.Возрастные особенности органов пищеварения 
	Опрос,

 решение тестовых задач 

	
	4
	

	Клиническая, топографическая анатомия органов дыхания. 

	2. Клиническая, топографическая анатомия 

2.3. Клиническая, топографическая анатомия органов дыхания 
	опрос
	
	4
	

	Заболевания желудка и их диагностика. 

	3.Клиника и общая диагностика заболеваний органов пищеварения. 

3.1. Заболевания желудка и их диагностика 
	Опрос,

 решение тестовых задач 

	
	6
	

	Заболевания кишечника и их диагностика. 

	3.Клиника и общая диагностика заболеваний органов пищеварения 

3.2.Заболевания кишечника и их диагностика 
	опрос
	
	6
	

	Заболевания желчевыводящих путей и поджелудочной железы и их диагностика 

	3.Клиника и общая диагностика заболеваний органов пищеварения 

3.3.Заболевания желчевыводящих путей и поджелудочной железы и их диагностика 
	опрос
	
	6
	

	Заболевания бронхов и их диагностика 

	3.Клиника и общая диагностика заболеваний органов пищеварения 

3.4.Заболевания бронхов и их диагностика 
	опрос
	
	12
	

	Эзофагоскопия 

	4. Методика эндоскопических исследований 

4.1.Эзофагоскопия 
	опрос
	
	6
	

	Гастроскопия 

	4. Методика эндоскопических исследований 

4.2. Гастроскопия 
	опрос
	
	10
	

	Дуоденоскопия 

	4. Методика эндоскопических исследований 

4.3. Дуоденоскопия 
	опрос
	
	10
	

	Сигмоскопия и колоноскопия 

	4. Методика эндоскопических исследований 

4.4.Сигмоскопия и колоноскопия 
	
	
	12
	

	Холедохоскопия 

	4. Методика эндоскопических исследований 

4.5. Холедохоскопия. 
	
	
	2
	

	Бронхоскопия 

	4. Методика эндоскопических исследований 

4.6. Бронхоскопия. 
	
	
	
	

	Эндоскопия в диагностике заболеваний пищевода 

	5. Диагностическая эндоскопия. 

5.1. Эндоскопия в диагностике заболеваний пищевода. 
	
	
	20
	

	Гастроскопия в диагностике заболеваний желудка. 

	5. Диагностическая эндоскопия

5.2. Гастроскопия в диагностике заболеваний желудка. 
	
	
	48
	

	Дуоденоскопия в диагностике заболеваний двенадцатиперстной кишки. 
	5. Диагностическая эндоскопия 

5.3. Дуоденоскопия в диагностике заболеваний двенадцатиперстной кишки. 
	
	
	44
	

	Сигмоскопия и колоноскопия в диагностике заболеваний толстой кишки. 
	1. Диагностическая эндоскопия

5.4. Сигмоскопия и колоноскопия в диагностике заболеваний толстой кишки. 
	
	
	44
	

	ЭРХПГ 

	5.Диагностическая эндоскопия 

5.5. ЭРХПГ 
	
	
	10
	

	Бронхоскопия в диагностике заболеваний бронхов и легких 

	5.Диагностическая эндоскопия 

5.6.Бронхоскопия в диагностике заболеваний бронхов и легких 
	
	
	20
	

	Местное лечение язв желудка 
и двенадцатиперстной кишки через эндоскоп. 

	2. Лечебная и оперативная 

эндоскопия. 

6.1.Местное лечение язв желудка и двенадцатиперстной кишки через эндоскоп 
	
	
	16
	

	Местный гемостаз при кровотечениях из желудка и двенадцатиперстной кишки. 

	6.Лечебная и оперативная эндоскопия. 

6.2.Местный гемостаз при кровотечениях из желудка и двенадцатиперстной кишки 
	
	
	26
	

	Лечение варикозных вен пищевода. 

	6.Лечебная и оперативная эндоскопия. 

6.3.Лечение варикозных вен пищевода 
	
	
	26
	

	Извлечение инородных тел из желудочно-кишечного тракта. 

	6.Лечебная и оперативная эндоскопия 

6.4.Извлечение инородных тел из желудочно-кишечного тракта 
	
	
	14
	

	Эндоскопическая полипэктомия из пищевода, желудка, двенадцатиперстной и толстой кишок 

	6.Лечебная и оперативная эндоскопия 

6.5.Эндоскопическая полипэктомия из пищевода, желудка, двенадцатиперстной и толстой кишок 
	
	
	20
	

	Ведение пациентов с химическими ожогами пищевода. Бужирование пищевода. 

	6.Лечебная и оперативная эндоскопия 

6.6.Ведение пациентов с химическими ожогами пищевода. Бужирование пищевода 
	
	
	18
	

	Папиллосфинктеротомия 

	6.Лечебная и оперативная эндоскопия 

6.7. Папиллосфинктеротомия 
	
	
	10
	

	Санационная бронхоскопия 

	6.Лечебная и оперативная эндоскопия 

6.8.Санационная бронхоскопия 
	
	
	14
	

	Извлечение инородных тел из дыхательных путей 

	6.Лечебная и оперативная эндоскопия 

6.9.Извлечение инородных тел из дыхательных путей 
	
	
	16
	

	
	
	
	
	432
	60


5. Права и обязанности обучающихся курсантов
Наряду с установленными законодательными и другими правовыми актами правами и обязанностями обучающиеся имеют следующие права и обязанности.

Курсант имеет право:

- получать всю необходимую информацию об организации учебного процесса в ВУЗзе: программах, учебных планах и графиках, расписании занятий и внеучебной деятельности;

- посещать все виды занятий, согласно учебному плану;

- выносить на рассмотрение администрации вуза свои предложения по совершенствованию учебной и внеучебной деятельности в вузе;

- обращаться к администрации и ППС вуза по учебным и внеучебным вопросам;

- регулярно консультироваться и поддерживать профессионально-ориентированное общение с ППС и администрацией вуза в соответствии с графиком работы кафедр и других структурных подразделений;

- пользоваться учебными аудиториями и оборудованием для учебной, научно-исследовательской и внеучебной деятельности с разрешения представителей администрации вуза;

- работать в компьютерных классах в рамках учебной, научно-исследовательской и внеучебной деятельности при согласовании с представителями администрации вуза, в том числе использовать современные информационные технологии;

- запрашивать справки установленного образца в деканатах вуза;

- пользоваться учебно-материальной базой, библиотечным фондом, методическими пособиями, разработками и рабочими учебными программами вуза в соответствии с установленным порядком;

Курсанты обязаны:

- соблюдать законодательство РФ, а также внутренние нормативно-правовые акты вуза, имеющие непосредственное отношение к деятельности обучающегося;

- соблюдать технику безопасности, поддерживать чистоту и порядок в учебных аудиториях, а также на территории вуза;

- бережно и аккуратно относится к имуществу, оборудованию и оформлению учебных аудиторий, компьютерных классов и других помещений вуза;

- предъявлять сотрудникам охраны документы, удостоверяющие личность обучающегося (билет курсанта);

- посещать обязательные учебные занятия, выполнять в установленные сроки все виды заданий, предусмотренные соответствующими учебными планами и программами обучения, а также промежуточными контрольными мероприятиями;

- следовать установленному распорядку дня и расписанию учебных занятий;

- в случае отсутствия на занятиях своевременно (в течение 3-х дней с момента выхода на занятия) предоставить в деканат отделения документ, подтверждающий уважительную причину пропуска; в случае отсутствия по болезни предоставлять справку установленного образца учреждения здравоохранения;

- соблюдать принятые в вузе требования к внешнему виду: опрятность, белый халат, хирургический костюм (при необходимости);

- относиться уважительно и достойно к окружающим преподавателям, сотрудникам администрации и студентам, соблюдать требования делового этикета в общении;

- заботиться о своём здоровье и здоровье окружающих, поддерживать необходимый уровень собственной работоспособности.

5.1. Требования к ППС
Реализация ООП подготовки специалиста должна обеспечиваться научно-педагогическими кадрами, имеющими, как правило, базовое образование, соответствующее профилю преподаваемой дисциплины, и систематически занимающимися научной и (или) научно-методической деятельностью.

Доля преподавателей, имеющих ученую степень и (или) ученое звание, в общем числе преподавателей, обеспечивающих образовательный процесс по программе первичной специализации по специальности «Эндоскопия», должно составлять 50%, ученое звание профессора иметь 40% преподавателей. 

Все преподаватели должны иметь высшее медицинское образование и ученую степень, первую и высшую квалификационную категорию по специальности хирургия. Базовое образование и (или) ученую степень, соответствующие профилю преподаваемой дисциплины.

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, имеющими сертификат хирурга, опыт педагогической деятельности в вузе или в системе послевузовского обучения.
6. Требования к минимальному материально-техническому обеспечению дисциплины (приводится обоснование необходимого оборудования и оснащения, связанное с формами организации учебной деятельности – групповое, индивидуальное, заочное и др.обучение). Раздел может быть дополнен перечнем учебных кабинетов, лабораторий, аудиторий и их оснащением в виде электронных форм, которые используются при составлении плана/отчета кафедры в виде приложения).

Материально-техническое обеспечение дисциплины – Ситуационные задачи и тестовые задания подготовлены к каждой теме занятия. Учебные классы оборудованы наглядными пособиями, настенными стендами, необходимой аппаратурой (ноутбук, проектор с презентацией слайд-программы на электронных носителях). 

Темы клинических практических занятий по дисциплине активно отрабатываются курсантами на семинарах, лекциях, практических занятиях, в отделениях и операционных в операционных залах совместно с сотрудниками кафедры и врачами профильных отделений.

Клиническими базами для прохождения обучения являются ГБУЗ НСО «ГНОКБ», в которых функционирует эндоскопическое отделения. Отделения оснащено современным диагностическим оборудованием. ГБУЗ НСО «ГНОКБ» - является основной базой для обучения курсантов (врачей-эндоскопистов).
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. 
Учебные помещения должны соответствовать действующим санитарно-техническим нормам.

7. Оценка качества освоения дисциплины, 
контроль результатов обучения

Контроль обучения проводится на всех этапах обучения. В процессе обучения применяются различные формы контроля знаний (тестовый, собеседование, зачет). Различают входной, рубежный, текущий 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
На 1-ом учебном занятии доводится до сведения обучающихся информация о контрольно – оценочных процедурах.
Программа контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) курсантов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает:

7.1. Входной контроль – тестирование по тематике. Входной контроль включает письменный тест-контроль, направленный на определение доли  остаточных знаний, полученных ординатором на кафедре Госпитальной и детской хирургии лечебного факультета. Из представленного количества тестовых заданий оценка:

 «удовлетворительно»   при 70-79% правильных ответов. 

«хорошо» при наличии    80-89% правильных ответов 

 «отлично» при наличии  90%-100% правильных ответов. 

Входной контроль представлен тестовыми заданиями по хирургии в количестве 1-48.

Рубежный контроль проводится в виде компьютерного тестирования на каждом зачетном занятии. Итоговая аттестация курсанта проходит по окончании всего обучения и включает в себя компьютерное тестирование, сдачу практических навыков и собеседование.

7.2. Текущий (тематический, рубежный) контроль и итоговый по дисциплине компетентностно-ориентированной направленности. Критерии оценок утверждены на кафедральном совещании: Протокол №1 от 29 09 2011 г 
7.3. Итоговый (по дисциплине) контроль. 

       Промежуточная аттестация (ПрАТТ) по дисциплине проводится в форме: тестового контроля в сертификационном центре, после проведения которой принимается решение о выдачи (или продлении) сертификата специалиста по хирургии. Аттестация в сертификационном центре является частью обучения и представляет собой определенное выражение (в процентах) степени усвоения обучающимися знаний, умений и навыков, установленных целями и реализуемых программой обучения.
7.4. Экзамен (собеседование )
Экзамен проводится на кафедре в форме собеседования по экзаменационным билетам. Принимает экзамен комиссия в составе 5-6 человек, утвержденная приказом ректора. Ведется протокол. Заполняются необходимые ведомости на основании которых курсанту присваивается степень специалиста (врача-хирурга) по данной специальности. 

Контроль обучения, сроки проведения и форма проведения (зачета семинара, экзамена) устанавливаются на кафедре в соответствии с учебно- и учебно- тематическим планом согласно расписанию.
Методическая литература, разработанная на кафедре

На каждую тему занятия имеется методическое пособие для курсанта и преподавателя.

8. УчебнЫй план цикла 

Первичной специализации ПДО по специальности № 040126  «Эндоскопия»
Цель: подготовка к практической работе по специальности «Эндоскопия» врачей, создание теоретической базы, освоение практических навыков работы с эндоскопической аппаратурой в рамках диагностической и лечебной эндоскопии.
Категория слушателей: врачи хирурги, с базовой специальностью № 040126 «Хирургия» высшего медицинского образования.
Продолжительность обучения: 504 часов, 3,5 месяца, 84
Форма обучения очная с отрывом от производства
Режим занятий: 6 часов в день

	№№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Всего часов
	лекции
	практические занятия
	семинары
	форма 

контроля

	1.
	Профессиональная подготовка


	504
	
	
	
	тестовый контроль

	2.
	Клиническая подготовка врача:
	
	
	
	
	

	3.
	Основы социальной гигиены и организации эндоскопической помощи в России
	14
	8
	6
	
	собеседование 

	4.
	Клиническая, топографическая анатомия. 
	18
	4
	8
	6
	собеседование 

	5.
	Клиника и общая диагностика заболеваний органов пищеварения 
	40
	10
	6
	24
	собеседование

	6
	Методика эндоскопических исследований 
	66
	8
	40
	18
	собеседование

	7
	Диагностическая эндоскопия 
	208
	32
	80
	106
	собеседование

	8
	Лечебная и оперативная эндоскопия 

	154
	16
	42
	96
	собеседование

	9
	Самостоятельная работа
	60
	
	
	
	

	10.
	Итоговый контроль (тестирование) на сертификат специалиста по специальности № 040126  «Эндоскопия»
	6
	
	
	
	тестовый контроль



	11.
	Экзамен (собеседование) по специальности № 040126  «Эндоскопия»
	6
	
	
	
	собеседование


9. Учебно-тематический план цикла 

Первичной специализации ПДО по специальности № 040126  «Эндоскопия»
Цель: подготовка к практической работе по специальности «Эндоскопия» врачей, создание теоретической базы, освоение практических навыков работы с эндоскопической аппаратурой в рамках диагностической и лечебной эндоскопии.

Категория слушателей: врачи хирурги, с базовой специальностью № 040126 «Эндоскопия» высшего медицинского образования.

Продолжительность обучения: 504 часов, 3,5 месяца, 84 дня
Форма обучения очная с отрывом от производства
Режим занятий: 6 часов в день

	№№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Всего часов
	лекции
	практические занятия
	семинары
	форма 

контроля

	1.
	Профессиональная подготовка


	504
	
	
	
	тестовый контроль

	2.
	Клиническая подготовка врача:
	
	
	
	
	

	3.
	Основы социальной гигиены и организации эндоскопической помощи в России 

	14
	8
	6
	
	собеседование 

	3.1.
	Организация эндоскопической помощи населению 


	2
	2
	
	
	Зачет

	3.2
	Вопросы управления, экономики и планирования эндоскопической службе 


	2
	2
	
	
	Зачет

	3.3
	Вопросы санитарной статистики в эндоскопической службе 
	2
	2
	
	
	Зачет

	3.4
	Санитарно-противоэпидемическая работа в эндоскопической службе 


	2
	2
	
	
	Зачет

	3.5
	Аппаратура и инструментарий. Принципы устройства и действия. Модели эндоскопов. Видеоэндоскопы и видеоприставки. 
	6
	
	6
	
	Зачет

	4.
	Клиническая, топографическая анатомия. 
	18
	4
	8
	6
	собеседование 

	4.1
	Клиническая, топографическая анатомия брюшной полости 
	9
	2
	4
	3
	Зачет

	4.2
	Клиническая, топографическая анатомия органов грудной клетки
	9
	2
	4
	3
	Зачет

	5.
	Клиника и общая диагностика заболеваний органов пищеварения 
	40
	10
	6
	24
	собеседование

	5.1
	Заболевания желудка и их диагностика 


	8
	2
	
	6
	Зачет

	5.2
	Заболевания кишечника и их диагностика 


	8
	2
	
	6
	Зачет

	5.3
	Заболевания желчевыводящих путей и поджелудочной железы и их диагностика 
	8
	2
	
	6
	Зачет

	5.4
	Заболевания трахеи и бронхов и их диагностика 
	16
	4
	6
	6
	Зачет

	6
	Методика эндоскопических исследований 
	66
	8
	40
	18
	собеседование

	6.1
	Эзофагоскопия 


	7
	1
	6
	
	Зачет

	6.2
	Гастроскопия 


	11
	1
	8
	2
	Зачет

	6.3
	Дуоденоскопия 


	11
	1
	8
	2
	Зачет

	6.4
	Сигмоскопия и колоноскопия 


	14
	2
	10
	2
	Зачет

	6.5
	Холедохоскопия
	3
	1
	2
	
	Зачет

	6.6
	Бронхокопия
	20
	12
	6
	2
	Зачет

	7
	Диагностическая эндоскопия 

	208
	32
	80
	106
	собеседование

	7.1
	Эндоскопия в диагностике заболеваний пищевода 


	24
	4
	8
	12
	Зачет

	7.2
	Гастроскопия в диагностике заболеваний желудка 


	56
	8
	20
	28
	Зачет

	7.3
	Дуоденоскопия в диагностике заболеваний двенадцатиперстной кишки 


	52
	8
	20
	24
	Зачет

	7.4
	Сигмоскопия и колоноскопия в диагностике заболеваний толстой кишки 


	52
	8
	20
	24
	Зачет

	7.5
	РХПГ 


	12
	2
	4
	6
	Зачет

	7.6
	Бронхоскопия в диагностике заболеваний бронхов и легких 


	22
	2
	8
	12
	Зачет

	8
	Лечебная и оперативная эндоскопия 

	154
	16
	42
	96
	собеседование

	8.1
	Местное лечение язв желудка и 

двенадцатиперстной кишки через эндоскоп 


	18
	2
	4
	12
	Зачет

	8.2
	Местный гемостаз при кровотечениях из желудка и двенадцатиперстной кишки 


	18
	2
	4
	12
	Зачет

	8.3
	Лечение варикозных вен пищевода 


	18
	2
	4
	12
	Зачет

	8.4
	Извлечение инородных тел желудочно-кишечного тракта 


	16
	2
	6
	8
	Зачет

	8.5
	Эндоскопическая полипэктомия из пищевода, желудка, двенадцатиперстной и толстой кишок 


	20
	2
	16
	2
	Зачет

	8.6
	Ведение пациентов с химическими ожогами пищевода. Бужирование пищевода. 


	20
	2
	16
	2
	Зачет

	8.7
	Папиллосфинктеротомия. 


	10
	
	4
	6
	Зачет

	8.8
	Санационная бронхоскопия. 


	16
	2
	4
	10
	Зачет

	8.9
	Извлечение инородных тел из дыхательных путей. 


	18
	2
	4
	12
	Зачет

	9
	Самостоятельная работа
	60
	
	
	
	

	10.
	Итоговый контроль (тестирование) на сертификат специалиста по специальности № 040126  «Эндоскопия»
	6
	
	
	
	тестовый контроль



	11.
	Экзамен (собеседование) по специальности № 040126  «Эндоскопия»
	6
	
	
	
	собеседование
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Периодические издания 

	№№
	Наименование
	Краткая характеристика

	1
	Анналы хирургической гепатологии*.
	Журнал выходит 6 раз в год. В журнале публикуются результаты оригинальных исследований, обзорные и общетеоретические статьи по гепатопанкреатобилиарной хирургии.

	2.
	Хирургия*
	Журнал выходит 12 раз в год. В журнале публикуются результаты оригинальных исследований, обзорные и общетеоретические статьи по различным разделам хирургии.

	3.
	Грудная и сердечно-сосудистая хирургия*
	Журнал выходит 6 раз в год. В журнале публикуются результаты оригинальных исследований, обзорные и общетеоретические статьи по кардиохирургии  и торакальной хирургии

	4.
	Вестник хирургической гастроэнтерологии*
	Журнал выходит 4 раза в год. В журнале публикуются результаты оригинальных исследований, обзорные и общетеоретические статьи по хирургической гастроэнтерологии

	5.
	Эндоскопическая хирургия*
	Журнал выходит 6 раз в год. В журнале публикуются результаты оригинальных исследований, обзорные и общетеоретические статьи по эндоскопической  хирургии


* - Примечание: ВАК – одобрен Высшей аттестационной комиссией

3.4.4. Иные библиотечно-информационные ресурсы и средства обеспечения образовательного процесса, в т.ч. электронно-библиотечные системы и электронно-образовательные ресурсы (электронные издания и информационные базы данных).- будут указаны в процессе их поступления.

	№№
	Наименование ресурса
	Краткая характеристика

	1
	Научная электронная библиотека: http://elibrary.ru/defaultx.asp
	Крупнейший российский информационный портал в области науки, технологии, медицины и образования, содержащий рефераты и полные тексты более 12 млн. научных статей и публикаций.

	2
	Единое окно доступа к образовательным ресурсам:

http://window.edu.ru/

	Обеспечивает свободный доступ к интегральному каталогу образовательных интернет-ресурсов, к электронной библиотеке учебно-методических материалов, к ресурсам системы федеральных образовательных порталов.

Система создана по заказу Федерального агентства по образованию.

	3
	Правовая система «Консультант Плюс»
	Справочно-правовая система. Содержит законодательную базу, нормативно-правое обеспечение, статьи.

	4.
	……
	


УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

Обязательная литература  Литература старая, все обновить 2009-2014 г.

	№
	Название книги
	издание
	Место нахождения
	Количество экземпляров 

	1
	«Госпитальная хирургия: руководство для врачей-интернов» Под ред. Бисенкова Л.Н., Тимофеева В.М. СПб: Лань. 2005
	руководство
	Библиотека
	10

	2
	Хирургические болезни : учебник для мед. вузов с компакт-диском: В 2-х т / под ред.: В. С. Савельева, А. И. Кириенко.-М. : ГЭОТАР-Медиа, 2005
	учебник
	Библиотека
	40


Дополнительная литература

	№
	Название книги
	издание
	Место нахождения
	Количество экземпляров 

	1
	Стяжкина, С. Н. Комплексное лечение гнойного перитонита : учеб. пособие мед. и фарм. вузов РФ / авт.-сост.: С. Н. Стяжкина, В. А. Ситников, М. В. Варганов ; МЗ РФ, ГОУ ВПО ИГМА. - Ижевск : Б. и, 2005. - 56 с.
	учеб. пособие
	Библиотека
	30

	3
	Острый панкреатит : учеб. пособие / сост. В. А. Ситников [и др.] ; ГОУ ВПО ИГМА. - Ижевск : , 2008. - 120 с.
	Учеб. пособие
	Библиотека
	9


 Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы: 
	
	Электронные справочно – библиографические ресурсы библиотеки

	1
	Электронный каталог библиотеки ГБОУ ВПО ИГМА

	2
	Справочный каталог периодики и аналитики по медицине MedArt.

	3
	Российская медицина RUS MED

	
	Электронные издания

	25
	Консультант врача. Дополнительное лекарственное обеспечение: вып. 3: клинические рекомендации; Фармакологический справочник; Стандарты амбулаторно – поликлинической и санаторно – курортной  медицинской помощи; МКБ – 10 – Москва : ГЭОТАР – Медиа, 2007

	28
	Консультант врача. Ортопедия и травматология: полная электрон. версия Нац. Руководство по ортопедии, травматологии; Фармакологический справочник; Алгоритм диагностики и лечения основных заболеваний; Решение съезда травматологов ( Самара, 2006); Сроки нетрудоспособности; МКБ – 10. – Москва : ГЭОТАР – Медиа, 2008. CD-ROM.

	32 
	Хирургическая панкреатология: мультимедийный атлас  операций на  поджелудочной железе/ институт хирургии им. А. В. Вишневского. – Москва. CD-ROM.

	33
	Медицинская энциклопедия: в 10 т. – Москва: Медицинская энциклопедия; ЗАО «Гласнет», 2003 CD-ROM.

	
	БД с полными текстами ( доступы с IP- адресом академии).

	34
	Правовая система «КонсультантПлюс».

	35
	Архив научных журналов издательства Оксфордского Университета (Oxford University Press)

	36
	Коллекция журналов по биомедицине, наукам о жизни, клинической психологии, физическим наукам и общественным наукам издательства Annual Reviews.

	37
	Сообщения ведущих информационных агентств «ПОЛПРЕД Справочник»

	
	Интернет ресурсы:

	
	Справочно – библиографические ресурсы:

	7
	Библиографическая свободная база данных корпорации «МАРС»

	8
	Библиографическая свободная база данных АБРИКОН.

	9
	Электронный каталог ЦНМБ

	10
	Электронный каталог Российской государственной библиотеки

	11
	Электронный каталог Российской национальной  библиотеки

	12
	Med Art – Медицинский научно – образовательный портал.

	
	Сайты:

	8
	MedPortal.ru – MedMediaПортал

	9
	WebMedInfo.ru – Медицинский информационно – образовательный проект 

	10
	Medicini.ru – Медицинский портал

	11
	Medline.ru – Медико – биологический информационный портал для специолистов

	12
	HubMed

	13
	PubMed

	14
	«Формула врача»

	15
	eLibrary – Научная электронная библиотека

	16
	Государственный реестр лекарственных средств.


ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ И НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ

 ДОКУМЕНТЫ

· Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации". 

· Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

· Распоряжение Правительства Российской Федерации от 7 февраля 2011 г. N 163 р «О Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2011-2015 годы»;
· Типовое положение об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов (Постановление правительства РФ от 26.06.1995г. № 610) (в ред. от 31.03.2003г.). 

· Постановление Правительства Российской Федерации от 24 мая 2013 г. N 438 г. Москва «О государственной информационной системе "Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам"»

· Постановление Правительства Российской Федерации от 10 июля 2013 г. N 582 г. Москва "Об утверждении Правил размещения на официальном сайте образовательной организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и обновления информации об образовательной организации"

· Постановление Правительства Российской Федерации от 20 июля 2013 г. N 611 г. Москва "Об утверждении Правил подтверждения документов об образовании и (или) о квалификации" 

· Постановление Правительства Российской Федерации от 5 августа 2013 г. N 662 г. Москва "Об осуществлении мониторинга системы образования" 

· Постановление Правительства Российской Федерации от 8 августа 2013 г. N 678 г. Москва "Об утверждении номенклатуры должностей педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, должностей руководителей образовательных организаций"

· Постановление Правительства Российской Федерации от 20 августа 2013 г. N 719 г. Москва "О государственной информационной системе государственного надзора в сфере образования"

· Постановление Правительства Российской Федерации от 26 августа 2013 г. N 729 г. Москва "О федеральной информационной системе "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении""

· Требования к содержанию дополнительных профессиональных образовательных программ (Приказ Минобразования РФ от 18.06.1997г. № 1221). 

· Положение о порядке и условиях профессиональной переподготовки специалистов (Приказ Минобразования РФ от 06.09.2000г. № 2571). 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 июля 2009 г. N 415н "Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения"

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (Минздравсоцразвития России) от 23 июля 2010 г. N 541н г. Москва "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения"

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (Минздравсоцразвития России) от 25 июля 2011 г. N 801н г. Москва "Об утверждении Номенклатуры должностей медицинского и фармацевтического персонала и специалистов с высшим и средним профессиональным образованием учреждений здравоохранения"

· О государственной аккредитации образовательных учреждений и организаций (Приказ Минобрнауки РФ от 25.07.2012г. № 941). 

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. N 66н г. "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях"
· Приказ Минобрнауки РФ  от 14.01.2013 г.   № 9 «О комиссии Министерства образования и науки РФ  по развитию дополнительного профессионального образования»

· Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 12 апреля 2013 года N 147н «Об утверждении Макета профессионального стандарта»

· Приказ Минтруда РФ от 12.04.2013 № 148н «Об утверждении уровней квалификации в целях разработки проектов профессиональных стандартов» 

· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 18 апреля 2013 г. N 292 г. Москва «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным программам профессионального обучения»

· Приказ Минобрнауки РФ от 14 июня 2013 г.№462 «Об утверждении Порядка проведения самообследования образовательной организацией»

· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 1 июля 2013 г. N 499 г. Москва "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам" 

· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 23 июля 2013 г. N 611 г. Москва "Об утверждении Порядка формирования и функционирования инновационной инфраструктуры в системе образования" 

· Рекомендации по итоговой государственной аттестации слушателей образовательных учреждений дополнительного профессионального образования (Инструктивное письмо Минобразования РФ от 21.11.2000г. № 35-52-172ин/35-29). 

· Министерство образования и науки Российской Федерации. Письмо от 27 июля 2012 г. N АК-51/06  О выдаче документов государственного образца

· Письмо Минобрнауки РФ  от 22.07.2013 г. № 09-889 «О размещении на официальном сайте информации».

· Письмо  Минобрнауки РФ от 02.09.2013 г. № АК-1879/06 «О документах о квалификации»

1. Стандарт от 29 января 2013 г.  Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки.

2. Стандарт от 20 марта 2013 г. —Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при варикозном расширении вен нижней конечности с язвой и (или) воспалением» 

Зав. кафедрой госпитальной и детской хирургии 

д.м.н., профессор 






Ю.В. Чикинев

Декан ФПК и ППВ, д.м.н., профессор                                          Ю.О. Ким 
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