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АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Введение: Рабочая программа разработана на основании типовой унифицированной программы дополнительного профессионального обучения врачей по эндоскопии, подготовленной Федеральным государственным образовательным учреждением «Всероссийский учебно-научно-методический центр по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образованию Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» (ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава»), Москва, 2000 и на основании рабочей программы и образовательного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием по специальности «Эндоскопия» (040126), Москва, 2002 г.

Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения конкретных профессионально-должностных обязанностей врача-эндоскописта. На основании цикла усовершенствования осуществляется подготовка к сдаче итогового тестового контроля по специальности для дальнейшей подготовке к аккредитации. 

Категория обучаемых: врачи эндоскописты. Врачи смежных специальностей: врачи хирурги, врачи онкологи, торакальные хирурги, детские хирурги
Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней
Форма обучения: очная, с отрывом от работы
Лекций: 16 часов, практических занятий (стажировка) 14 часов, 6 часов экзамен
Характеристика базы обучения:
Обучение курсантов провидится на базе ГБУЗ НСО ГНОКБ на кафедре госпитальной и детской хирургии, отделении эндоскопии.
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 (плазменная панель, оверхед, ноутбук, мультимедийная установка, негатоскоп, обучающие стенды). Учебное помещение соответствует действующим санитарно-техническим нормам. Практические занятия с курсантами проводятся в эндоскопическом отделении,  предоставляются операционные. 
1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ

Дополнительная профессиональная программа разработана на основании квалификационных требований, указанных в квалификационных справочниках по специальности хирургия и эндоскопия и проводится с учетом уровня полученного ранее образования, требований соответствующего федерального государственного образовательного стандарта (ФГОС) высшего образования к результатам освоения образовательных программ, требований практического здравоохранения.
Содержание программы соответствует требованиям Федерального закона от 29.12.2012
· № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказа Минобрнауки России от

01.07.2013 № 499 (ред. от 15.11.2013) «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам» и проводится с учётом уровня полученного ранее образования.

Диагностическая эндоскопия является неотъемлемой частью диагностического процесса при различных хирургических заболеваниях, а эндоскопические методы лечения хирургических заболеваний являются одним из наиболее перспективных направлений хирургии, ориентированным на минимизацию операционной травмы, сокращение длительности и повышение качества лечения больных.

Широкое использование эндоскопических методов в хирургии позволяет эффективно проводить раннюю диагностику и лечение целого ряда хирургических заболеваний.

Развитие эндоскопических технологий привело к изменению характера операций в плановой и экстренной хирургии. Применение эндоскопических методов значительно улучшает качество диагностики, снижает травматичность оперативных вмешательств и число послеоперационных осложнений.

Содержание реализуемой программы направлено на достижение целей программы, планируемых результатов ее освоения Обучение врачей-эндоскопистов проводится в эндоскопическом отделении. На кафедре проводится обучение всем основным типам эндоскопических диагностических и лечебных вмешательств и операций как в плановой, так и в неотложной хирургии.

1. Общие вопросы эндоскопии

2. Эндоскопические вмешательства при инородных телах трахеи и бронхов.

3. Диагностическая и лечебная эндоскопия при легочных кровотечениях.

4. Эндоскопическая диагностика и лечение доброкачественных и злокачественных новообразований трахеи и бронхов.

5. Эндоскопические вмешательства при рубцовых стриктурах трахеи и бронхов, бронхо-плевральных свищах.

· настоящее время целесообразность и необходимость непрерывного повышения каче-ства подготовки врачей-эндоскопистов доказаны ходом развития торакальной хирургии и сомнений не вызывают. При этом востребованность проведения тематического усовершенствования по данному направлению на рынке медицинских услуг в России крайне высока.

1.1. Цель реализации программы – приобретение и совершенствование профессио-нальных знаний и компетенций врача-эндоскописта и хирурга, необходимых для профессиональ-ной деятельности в рамках имеющейся квалификации.
Задачи:

1) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим методам лечения при инородных телах трахеи и бронхов;

2) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим методам диагностики и лечения при легочных кровотечениях;

3) получение врачами профессиональных компетенций по эндоскопическим методам диагностики и лечения доброкачественных и злокачественных новообразований трахеи и бронхов;

4) Эндоскопические вмешательства при рубцовых стриктурах трахеи и бронхов, бронхо-плевральных свищах. Категория обучающихся – врачи-эндоскописты, врачи хирурги, врачи торакальные хирурги, онкологи, врачи детские хирурги.
Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, 36 зачетных единиц.
Режим занятий: не более 6 акад.часов в день/36 акад. часов в неделю.
Форма обучения: очная.
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
После освоения программы проводится итоговая аттестация в форме тестирования. Документ, выдаваемый после завершения обучения – удостоверение о повышении квалификации.
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1.2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
Перечень профессиональных компетенций врачей, качественное изменение которых осуществляется в результате обучения
в профилактической деятельности:
· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);
· готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);
· готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);
в диагностической деятельности:
· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической
классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 
в лечебной деятельности:
· 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)
· Готовность проводить современных эндоскопические методы диагностики и лечения у пациентов с патологией трахеи и бронхов; (ПК-6);
- Выполнять пациентам с патологией трахеи и бронхов вмешательства в соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора и способа выполнения эндоскопического вмешательства. (ПК-20)

в психолого-педагогической деятельности:
· готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);
· организационно-управленческой деятельности:

· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);
· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11)
В результате обучения будут освоены новые компетенции:

1. Готовность проводить современные эндоскопические методы диагностики и лечения у пациентов с патологией трахеи и бронхов;
2. Выполнять пациентам с патологией трахеи и бронхов вмешательства в соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора и способа выполнения эндоскопического вмешательства.
Перечень знаний, умений и навыков, необходимых для профессиональной деятельности
После окончании обучения врач-эндоскопист, врач- хирург должен знать:
· основы топографической анатомии органов дыхательной системы;
· основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов дыхательной системы;
· Общие и специальные методы исследования органов дыхательной системы;
· принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных с заболеваниями органов органов дыхательной системы;
· оборудование и оснащение эндоскопических манипуляционных и операционных, технику безопасности при работе с аппаратурой, эндоскопический инструментарий, применяемый при эндоскопических лечебных и оперативных вмешательствах;
· современные методы эндоскопического гемостаза при легочных кровотечениях, технику их применения;
· эндоскопические методы бронхоблокации;
· современные эндоскопические стенты, бужи и дилятаторы, виды, применение;
· основы электрохирургии.
должен уметь:
· выявлять факторы риска развития того или иного хирургического заболевания, дать рекомендации в отношении мер профилактики его возникновения и прогрессирования;
· применять объективные методы обследования больного с заболеваниями дыхательной системы, выявлять общие и специфические признаки хирургического заболевания;
· определять необходимость и последовательность применения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интерпретировать полученные данные;
· составлять дифференцированный план обследования и лечения больного;
· определять показания и противопоказания к эндоскопическим методам лечения заболеваний дыхательной системы;
· самостоятельно выполнять диагностическую эндоскопию, различные методы эндоскопического извлечения инородных тел дыхательной системы, эндоскопического гемостаза при легочных кровотечениях, бронхоблокацию
должен владеть:
· методами использования эндоскопических щипцов;
· методами использования инструментов для бронхоблокации;
· методами использования электрокоагуляции, аргоноплазменной коагуляции;
· методами эндоскопического удаления новообразований дыхательной системы;
· навыками работы с эндоскопическими инструментами для извлечения инородных тел дыхательной системы;
· навыками работы с инструментами для бужирования, дилятации стриктур дыхательной системы;
· навыками работы с инструментами при вмешательствах при опухолях дыхательной системы;
· навыками работы с инструментами при вмешательствах при легочных кровотечениях.
4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Актуальные вопросы бронхоскопии» проводится в два этапа в виде тестового контроля в сертификационном центре НГМУ. Второй этап собеседование на кафедре (экзамен). Такой подход хорошо выявляет теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями. 

Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы эндоскопии трахеобронхоскопии».

Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квали-фикации непрерывного образования «Актуальные вопросы эндоскопии трахеобронхоскопии» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.

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 в полной мере соответствуют целям обучения и оценивают уровень 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:

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 торакальной 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.

Текущий (тематический, рубежный) контроль и итоговый по дисциплине компетентностно-ориентированной направленности. Критерии оценок утверждены на кафедральном совещании.
Итоговый (по дисциплине) контроль. 

Итоговый тестовый контроль по дисциплине проводится в форме: тестового контроля в сертификационном центре, после проведения которого принимается решение о допуске курсанта к собеседованию (экзамену). 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.
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 торакального 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.
5. УЧЕБНЫЙ ПЛАН

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы эндоскопии верхних отделов желудочно-кишечного тракта»
Форма обучения: очная.
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
Программа состоит из 5-ти разделов, включает 14 тем и итоговую  аттестацию. 

	код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	          Стажировка                           Практические

 занятия)

	Формы контроля

	1  
	Общие вопросы эндоскопии
	2
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2. 
	Эндоскопические вмешательства при инородных телах дыхательной системы
	4
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3.
	Диагностическая и лечебная эндоскопия при легочных кровотечениях
	7
	4
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1.
	Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение легочных кровотечений
	2
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Этиология легочных кровотечений
	2
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.3
	Эндоскопические вмешательства при легочных кровотечениях
	2
	2
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.
	Эндоскопическая диагностика и лечение доброкачественных и злокачественных  опухолей дыхательной системы
	4
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	5.
	Эндоскопические операции при при рубцовых стриктурах трахеи и бронхов, бронхо-плевральных свищах.


	11
	5
	6
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1.
	Этиопатогенез, клиника и диагностика суженийтрахеи
	0,5
	0,5
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2.
	Виды эндоскопических операций при рубцовых стриктурах трахеи и бронхов, бронхо-плевральных свищах.


	1
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3.
	Эндоскопическое  бужирование трахеи: показания, противопоказания, подготовка больных. Эндоскопическое стентирование трахеи, показания, противопоказания, техника выполнения.
	3
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	5.4.
	Эндоскопические вмешательства при рубцовых стенозах бронхов: показания, противопоказания, техника выполнения
	3
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	5.5.
	Эндоскопические вмешательства при бронхоплевральных свизщах: показания, противопоказания, техника выполнения
	3
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	5.6.
	Осложнения эндоскопических операций при рубцовых стриктурах трахеи и бронхов, бронхо-плевральных свищах.

Диагностика. Лечение.
	0,5
	0,5
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	6
	
	
	Экзамен

	
	ИТОГО
	36
	16
	14
	


РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Общие вопросы эндоскопии»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Основные периоды развития эндоскопии.

	1.2
	Современные эндоскопические аппараты.

	1.2.1.
	Технические возможности современных видеоэндоскопов: структурная детализация, zoom, freese, усиление четкости и др. 

	1.2.2.
	V- система  для  эндотерапии  –  основные  преимущества. 

	1.3.
	Узкоспектральная эндоскопия.

	1.4
	FUSE эндоскопия.

	1.5
	Работа с эндоскопами с торцевой и боковой оптикой.

	1.6
	Эндоскопические инструменты, виды, применение.

	1.6.1.
	Основные типы эндотерапевтических инструментов для гибких эндоскопов: диатермические  зонды,  биопсийные щипцы, инъекторы, диатермический петли
и ножи, папиллотомы, канюли, корзинки и экстракторы,  стенты. 

	1.6.2.
	Технические  аспекты применения эндотерапевтических инструментов

	1.7
	Принципы безопасности при работе с эндоскопическим оборудованием.

	1.8.
	Эндоскопическое электрохирургическое оборудование

	1.9.
	Инфекционная   безопасность в эндоскопии.


Рабочая программа учебного раздела 2 «Эндоскопические вмешательства при инородных телах трахеи и бронхов»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Виды инородных тел. 

	2.2
	Особенности клинической картины при инородных телах трахеи и бронхов

	2.3
	Рентгенологическая и эндоскопическая диагностика инородных  тел  трахеи и бронхов.

	2.4
	Выбор метода и сроков эндоскопического вмешательства в зависимости от типа инородного тела трахеи и бронхов и его локализации.

	2.5
	Необходимое техническое оснащение.

	2.6
	Подготовка больных. 

	2.7
	Инструменты и оборудование.

	2.7.1
	Технические аспекты удаления инородных тел трахеи, бронхов – применение щипцов, эндозажимов,  петель,  корзинок,  магнитов.

	2.8
	Европейские рекомендации по диагностике и лечению инородных тел трахеи и бронхов

	2.8.1
	Профилактика осложнений. Ведение больных после удаления инородных тел трахеи и бронхов.


Рабочая программа учебного раздела 3 «Диагностическая и лечебная эндоскопия
при Диагностическая и лечебная эндоскопия при легочных кровотечениях»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Этиопатогенез, клиника Диагностическая и лечебная эндоскопия при легочных кровотечений. 

	3.2.
	Определение  тяжести кровотечения.

	3.3.
	Принципы диагностики и лечения легочных кровотечений.

	3.3.1.
	Показания и противопоказания к эндоскопическому вмешательству при легочных    кровотечениях.    

	3.3.2
	Клинико-эндоскопическое прогнозирование   риска рецидива  легочных кровотечений

	3.3.3
	Тактика ведения больных с легочных кровотечениях в  зависимости  от  риска  рецидива  кровотечения.


	3.4
	Национальные и европейские клинические рекомендации  по  лечению  легочных кровотечений

	3.4.1
	Методы эндоскопического гемостаза и их эффективность при легочных кровотечениях.

	3.4.2
	Техника  проведения  окклюзии бронха.  

	3.4.3
	Диатермокоагуляция.  

	3.4.4
	Техника  бронхоблокации. 

	3.4.11
	Ведение больных после выполненной окклюзии бронха.


Рабочая программа учебного раздела 4 «Эндоскопическая диагностика и лечение доброкачественных и злокачественных новообразований трахеи и бронхов»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Эндоскопическая и морфологическая классификации   доброкачественных и злокачественных новообразований трахеи и бронхов

	4.2
	Тактика  эндоскописта при доброкачественных и злокачественных новообразований трахеи и бронхов

	4.3
	Доброкачественные опухоли трахеи и бронхов 

	4.4
	Злокачественные опухоли трахеи и бронхов

	4.8
	Эндоскопическое УЗИ (EUS). 

	4.9
	Эндоскопическое удаление новообразований трахеи и бронхов

	4.9.1
	Показания  и  противопоказания для эндоскопического удаления новообразований трахеи и бронхов

	4.9.2
	Аппаратура и инструменты   для   новообразований трахеи и бронхов

	4.9.3
	Подготовка  пациентов к вмешательству

	4.9.4
	Осложнения эндоскопического лечения новообразований трахеи и бронхов

	4.9.5
	Техника выполнения вмешательств при новообразованиях трахеи и бронхов 

	4.9.6
	Особенности вмешательств при больших новообразованиях трахеи и бронхов 

	4.9.7
	Стентирование трахеи при злокачественных новообразованиях трахеи и бронхов 

	4.9.8
	Стентирование бронхов при злокачественных новообразованиях трахеи и бронхов

	4.9.10
	Методы лечения осложнений.


Рабочая программа учебного раздела 5 «Эндоскопические вмешательства при рубцовых стриктурах трахеи и бронхов, бронхо-плевральных свищах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Рубцовые стриктуры трахеи и бронхов. 

	5.1.1
	Клиническая картина. 

	5.1.2
	Принципы диагностики рубцовых стриктур трахеи и бронхов. 

	5.1.3
	Лечебная тактика при рубцовых стриктурах трахеи и бронхов. 

	5.1.3.1
	Показания, противопоказания к эндоскопической дилятации и стентированию рубцовых стриктур трахеи и бронхов. Техника выполнения.


	5.1.3.2
	Осложнения эндоскопических вмешательств при рубцовых стриктурах трахеи и бронхов. Диагностика. Лечение

	5.1.3.3
	Ведение больных в послеоперационном периоде. 

	5.2
	Бронхоплевральные свищи 

	5.2.1
	Клиническая картина. 

	5.2.2
	Принципы диагностики бронхо-плевральных свищей . 

	5.2.3
	Лечебная тактика при бронхо-плевральных свищах. 

	5.2.4
	Эндоскопическая клапанная бронхоблокация. Показания. Техника выполнения. Осложнения. Ведение пациентов в послеоперационном периоде. 


7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Бронхология. (под ред. Г.И. Лукомского) 1973 г. - 361 с



	2
	Г.И. Лукомский, М.Л. Шулутко, М.Г. Винер, А.А. Овчинников Бронхопульмонология. 1982 – 400с.

	3
	Чернеховская Н.Е., Федченко Г.Г., Андреев В.Г., Поваляев А.В. Рентгено-эндоскопическая диагностика заболеваний органов дыхания. М.: МЕДПресс-информ. 2007. 


	4
	Онкология. Под Ред. В.И. Чиссова. ГОЭТАР-Медиа, 2017, 560 с.



	5
	Интервенционная бронхология. От диагностики к лечению. Под ред. И. Вотрубы и Ю. Шимовича. Пер. с чешского. М.: Литтерра. 2019. 304 с.

	6
	Хрячков В.В., Федосов Ю.Н., Давыдов А.И., Шумилов В.Г., Федько Р.В. Эндоскопия. Базовый курс лекций. Учебное пособие, ГОЭТАР-Медиа, 2014, 160с.




Дополнительная

	N
	Заглавие 

	7
	Актуальные вопросы грудной хирургии. Под. Ред. Ю.Л. Шеченко, 2009, 236с. с ил.



	8
	Клинические рекомендации по лечению кровотечений



	9
	Цветков Э.А. Пороки гортани и трахеи у детей. Сотис. Лань. С-Пб. 1999 – 128 с.


	10
	Торакальная хиругия под ред. Л.Н. Бисенкова. Из-во Гиппократ 2004 – 1918 с.


	11
	Петровский Б.В. и др. Трахео-бронхиальная хирургия. 1978 – 294 с.


	12. 
	Чернеховская Н.Е. Современные технологии в эндоскопии. 2004. 136 с


ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСЫ

	№
	Наименование
	Ссылка

	13
	Медицинская информационная сеть
	https://medforum.guru/ 

	14
	Российское эндоскопическое общество
	http://www.endoscopia.ru/ 

	15
	Независимое интернет сообщество врачей-эндоскопистов
	http://endoscop.tv/

	16
	Первый медицинский канал
	http://www.1med.tv/archive/

	17
	Информационно-образовательный портал по эндоскопии
	https://endoexpert.ru/

	18
	Информационно-образовательный портал по эндоскопии Российское общество хирургов
	http://общество-хирургов.рф/


	19
	Endoexpert (эндоскопический образовательный портал)
	http://endoexpert.ru


ТРЕБОВАНИЯ К ППС КАДРОВОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ПОДГОТОВКИ ВРАЧА СПЕЦИАЛИСТА ЭНДОСКОПИСТА
Реализация подготовки врача специалиста эндоскописта 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 эндоскописта, опыт педагогической деятельности в вузе или в системе послевузовского обучения.

ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА (ДИСЦИПЛИНЫ)

Материально-техническое обеспечение дисциплины 
Для проведения обучения имеется:

· необходимый для реализации дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы трахеобронхоскопии» включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:

· аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;

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

· рабочее место обучающегося оснащено методическими материалами:

- нормативно-правовыми документами, определяющими деятельность преподавателя;

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

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

– Ситуационные задачи и тестовые задания подготовлены к каждой теме занятия. 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.

Клинической базой для прохождения обучения является ГБУЗ НСО «ГНОКБ» в которой функционирует эндоскопическое отделение. Отделение оснащено современным диагностическим оборудованием. ГБУЗ НСО «ГНОКБ» - является основной базой для обучения курсантов (врачей эндоскопистов).

На клинических базах предусматривается современное оснащение, позволяющее проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. 

Учебные помещения должны соответствуют действующим санитарно-техническим нормам.

8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

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 (курсантом) преподаватель использует симптомный и синдромный подход, дифференциально-диагностический поиск, моно- и политематический разбор больных. 

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ

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, 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 работу с пациентом. Прием пациентов с патолгогией бронхолегочной системы, 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.

Самостоятельное выполнение исследований у пациентов предполагает определенный уровень подготовки по эндоскопии
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.

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.

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.

СОДЕРЖАНИЕ ЛЕКЦИОННОГО КУРСА ДИСЦИПЛИНЫ

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.

СОДЕРЖАНИЕ СЕМИНАРСКИХ ЗАНЯТИЙ 
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 эндоскопии семинар относится к ведущей организационной форме обучения.
КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ
Текущий контроль знаний предусматривает контрольные вопросы, оценивающие теоретическую подготовку, решение ситуационных задач, выполнение заданий, выявляющих практическую подготовку. Оценка практических навыков проводится на клинической базе ГБУЗ НСО «Государственная Новосибирская областная клиническая больница» в соответствии с квалификационной характеристикой специалиста.
Создан фонд оценочных средств, позволяющий оценить умения, знания, практический опыт и освоенные компетенции. В состав оценочных средств для итоговой аттестации входят комплекты тестовых заданий (2 варианта по 30 вопросов).

Оценочные средства контроля знаний обучающихся
5.1.
Примерные вопросы текущего контроля знаний:
· Назовите классификацию инородных тел. Клинику, методы диагностики.
· Применяемые инструменты для извлечения инородных тел дыхательных путей в зависимости от типа инородного тела, его размеров и локализации.
· Определите тактику обследования больного с кровотечением из трахеи и бронхов
· Редкие причины кровотечений из дыхательных путей.
· Эндоскопическая классификация легочных кровотечений
· Лечебная тактика при легочном кровотечении в зависимости от его степени.
· Эффективность различных методов эндоскопического гемостаза при легочном кровотечении.
· Классификация рубцовых и опухолевых стенозов трахеи и бронхов.
· Эндоскопическая классификация опухолей трахеи и бронхов
· Показания и противопоказания к эндоскопическому удалению опухолей трахеи и бронхов
· Меры профилактики осложнений во время и после выполнения удаления опухолей трахеи и бронхов
· Клиника и диагностика рубцовых стриктур трахеи и бронхов.
· Показания и техника стентирования трахеи и бронхов
· Показания и техника бужирования рубцовых стенозов трахеи и бронхов
· Техника стентирования при опухолях трахеи и бронхов.
· Дилатационная трахеостомия. Техника выполнения. Осложнения. Профилактика осложнений
5.2. Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку
· Выбрать инструмент для извлечения инородного тела трахеи и бронхов  в зависимости от его вида, размера, локализации.
· Собрать набор инструментов для остановки легочного кровотечения
· Собрать набор инструментов для диагностики легочного кровотечения
· Выбрать необходимый набор инструментов для эндоскопического удаления опухоли трахеи и бронхов
· Выбрать необходимый набор инструментов для эндоскопического бужирования  опухоли трахеи и бронхов
· Выбрать необходимый набор инструментов для эндоскопического стентирования рубцовых стенозов трахеи и бронхов
· Выбрать необходимый набор инструментов для эндоскопического стентирования при опухолевых стенозах трахеи и бронхов
· Выбрать необходимый по длине и диаметру стент для выполнения эндоскопического стентирования рубцового или опухолевого стеноза трахеи.
5.3. Примеры тестовых заданий:
Дайте один правильный ответ
Вопрос 1. Для диагностики бронхоэктазов эффективна:
Варианты к вопросу 1
· 1. Рентгеноскопия органов грудной клетки;

· 2. Рентгенография органов грудной клетки;

· 3. Компьютерная томография.

· 4 Бронхография

· 5. Бронхоскопия

Ответ 3 основным диагностическим методом для верификации бронхоэктазов является компьютерная томография
Вопрос 2
К раннему раку легких относится:
Варианты к вопросу 2
· 1 Т1N0М0;

· 2 Т1N1М0;

· 3.Т2N2М0
· 4.Т3N2М0
· 5.Т1N1М1
Ответ 1 
Вопрос 3

Первое клиническое проявление аденомы бронха: 
Варианты к вопросу 3
· 1 Кашель с гнойной мокротой
· 2 Высокая температура
· 3 Кровохарканье 

· 4 Боли в груди
· 5 Одышка
Ответ 2

Вопрос 4
Отличительная особенность хондромы 

Варианты к вопросу 4
· 1 мягкая консистенция
· 2 выраженная контактная кровоточивость

· 3 Бугристая опухоль

· 4. Каменистая плотность

· Ответ 4
Вопрос 5
Для актиномикоза характерно распространение процесса по бронхиальному дереву 

Варианты к вопросу 5
· 1 Диффузный двусторонний процесс
· 2 Диффузный односторонний процесс
· 3 Частично диффузный процесс
· 4. Строго ограниченный односторонний процесс
· 5. Строго ограниченный двусторонний процесс
· Ответ 3

5.4. Активные и интерактивные формы обучения.
Мастер-классы преподавателя на практических занятиях.
Примеры:
· проведение бронхоскопии;
· проведение ригидной трахеобронхоскопии;
· методика выполнения стентирования трахеи;
· техника эндоскопической баллонной дилятации стриктуры бронха;
· техника бужирования стриктуры трахеи (бронха, анастомоза);
· техника эндоскопической клапанной бронхоблокации;
· техника удаления опухолей трахеи, бронхов
