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Введение 

Данная тема практического занятия для подготовки специалистов для оказания квалифицированной нейрохирургической помощи пациентам с  гидроцефалией
Подготовка к занятию 

Для подготовки к занятию ординатору необходимо:

	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции гидроцефалия.
	Самоконтроль

	2.2
	1. Ознакомить ординаторов с понятием доброкачественной внутричерепной гипертензии 
2. Разобрать вопросы диф.диагностики доброкачественной внутричерепной гипертензии 
3. Ознакомить ординаторов с методами хирургического лечения доброкачественной внутричерепной гипертензии

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти методы шунтирующих операций
	Оценка в журнал

	2.4
	1. Дать понятие о доброкачественной внутричерепной гипертензии

2. Назвать другие названия этого состояния:

3. Назвать причины развития доброкачественной внутричерепной гипертензии

4. Рассказать симптомы доброкачественной внутричерепной гипертензии

5. Рассказать что является основным проявлением заболевания ?

6. Наиболее грозным проявлением доброкачественной внутричерепнеой гипертензии

является……?

7. Рассказать что такое pseudotumor cerebri?

Дифференциальная диагностика доброкачественной внутричерепной гипертензии

8. Назвать консервативны методы лечения

9. Используются ли хирургические методы, если да, то показания и какие?

10. Рассказать про прогноз заболевания


	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Решить тестовые задания № ТЗ. 1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование


1. Требования к форме одежды, оснащению 

1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

2. Цели и задачи 

	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-№2
	способность и готовность самостоятельно приобретать и использовать в практической деятельности новые знания и умения, в том числе в новых областях знаний, непосредственно не связанных со сферой деятельности, расширять и углублять свое научное мировоззрение
	Знать (Зн.):

	
	
	1. определение степени риска операции, выбор оптимальных методов диагностики и характер оперативного вмешательства в соответствии с особенностями неврологического статуса, возраста, тяжести и характера патологического процесса.

	
	
	2. оценку основных жизненно важных функций организма, всего организма в целом на основании данных осмотра и интерпретации клинического, рентгенологического,  биохимического  и других методов обследования

	
	
	3. организацию работы отделения нейрохирургии

	
	
	4. организацию условий для оказания нейрохирургической неотложной помощи пациентам в большой многопрофильной больнице

	
	
	Уметь (Ум.):

1. получить исчерпывающую информацию о заболевании, применить объективные методы обследования больного, выявить общие и специфические признаки нейрохирургического заболевания, особенно в случаях, требующих неотложной помощи и интенсивной терапии

	
	
	2.оказать необходимую срочную помощь

	
	
	3.провести дифференциальную диагностику основных нейрохирургических заболеваний у взрослых и детей, обосновать клинический диагноз;

	
	
	5.обосновать схему, план и тактику ведения больных, показания и противопоказания к операции; разработать план подготовки больного к экстренной или плановой операции, определить степень нарушения гомеостаза;

	
	
	6. обосновать наиболее целесообразную тактику операции при данной нейрохирургической патологии и выполнить ее в необходимом объеме;

	
	
	Владеть (Вл.):

1. правильным ведением медицинской документации 

	
	
	2. методами неврологического обследования;

	
	
	3. интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики;

	
	
	4.алгоритмом развернутого клинического диагноза.

	ПК-№3
	способность и готовность определять предмет исследования разрабатывать и применять современные методы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации; к междисциплинарному взаимодействию и умению сотрудничать с представителями других областей знаний в ходе решения научно-исследовательских и прикладных задач
	Знать (Зн.):

1. методы поиска литературных источников по разрабатываемой теме с целью их использования при выполнении диссертации; патентный поиск;

	
	
	2.  методы исследования и проведения экспериментальных работ;

	
	
	3.  методы анализа и обработки экспериментальных данных;

	
	
	4. физические и математические модели процессов и явлений, относящихся к исследуемому объекту;

	
	
	5. требования к оформлению научно-технической документации.

	
	
	Уметь (Ум.):

1 формулировать цели и задачи научного исследования;

	
	
	2. выбирать и обосновывать методики исследования;

	
	
	3.  проводить теоретические или экспериментальные исследования в рамках поставленных задач, включая математический (имитационный) эксперимент;

	
	
	4.  анализировать и систематизировать, научно-техническую информацию по теме исследований;

	
	
	5.  сравнивать результаты исследования объекта разработки с отечественными и зарубежными аналогами;

	
	
	6.  проводить анализ научной и практической значимости проводимых исследований, а также технико-экономической эффективности разработки;

	
	
	Владеть (Вл.):

1.Правильным ведением медицинской документации;

	
	
	2. анализом информации по теме диссертационного исследования

	
	
	3. оформлением результатов научных исследований (оформление отчёта, написание научных статей, тезисов докладов);

	
	
	4.методиками проведения исследований

	ПК- №20
	способность и готовность к инновационной деятельности, умение ставить и решать перспективные научно-исследовательские и прикладные задачи
	Знать (Зн.): исправить

1. методы поиска литературных источников по разрабатываемой теме с целью их использования при выполнении диссертации; патентный поиск;

	
	
	2.методы исследования и проведения экспериментальных работ;

	
	
	3. методы анализа и обработки экспериментальных данных;

	
	
	4. физические и математические модели процессов и явлений, относящихся к исследуемому объекту;

	
	
	5. требования к оформлению научно-технической документации.

	
	
	Уметь (Ум.):

 1. формулировать цели и задачи научного исследования;

	
	
	2. выбирать и обосновывать методики исследования;

	
	
	3. проводить теоретические или экспериментальные исследования в рамках поставленных задач, включая математический (имитационный) эксперимент;

	
	
	4. анализировать и систематизировать, научно-техническую информацию по теме исследований;

	
	
	5. сравнивать результаты исследования объекта разработки с отечественными и зарубежными аналогами;

	
	
	6. проводить анализ научной и практической значимости проводимых исследований, а также технико-экономической эффективности разработки;

	
	
	Владеть (Вл.):

1.Правильным ведением медицинской документации;

	
	
	2. анализом информации по теме диссертационного исследования

	
	
	3. оформлением результатов научных исследований (оформление отчёта, написание научных статей, тезисов докладов);

	
	
	4.методиками проведения исследований

	ПК-№6
	способность и готовность к подготовке и проведению научно-исследовательских работ в соответствии с профилем ОПОП ППО аспирантуры, с использованием фундаментальных и прикладных дисциплин ОПОП ППО аспирантуры
	Знать (Зн.):

1. методы поиска литературных источников по разрабатываемой теме с целью их использования при выполнении диссертации; патентный поиск;

	
	
	2. методы исследования и проведения экспериментальных работ;

	
	
	3. методы анализа и обработки экспериментальных данных;

	
	
	4. физические и математические модели процессов и явлений, относящихся к исследуемому объекту;

	
	
	5. требования к оформлению научно-технической документации.

	
	
	Уметь (Ум.):

1. формулировать цели и задачи научного исследования;

	
	
	2. выбирать и обосновывать методики исследования;

	
	
	3. проводить теоретические или экспериментальные исследования в рамках поставленных задач, включая математический (имитационный) эксперимент;

	
	
	4. анализировать и систематизировать, научно-техническую информацию по теме исследований;

	
	
	5. сравнивать результаты исследования объекта разработки с отечественными и зарубежными аналогами;

	
	
	6. проводить анализ научной и практической значимости проводимых исследований, а также технико-экономической эффективности разработки;

	
	
	Владеть (Вл.):

1.Правильным ведением медицинской документации;

	
	
	2. анализом информации по теме диссертационного исследования

	
	
	3. оформлением результатов научных исследований (оформление отчёта, написание научных статей, тезисов докладов);

	
	
	4.методиками проведения исследований


3. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 
	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 

(план)

	1.
	Организационная часть
	6 мин.

	1.1
	Приветствие
	2

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	20 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	2

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	16

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	2

	3
	Разбор теоретического материала
	44мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	24

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	20

	4
	Проведение вводного инструктажа по технике безопасности, если в плане занятия предусмотрена работа с оборудованием
	нет

	5


	Практическая часть занятия проводится в соответствии с учебной деятельностью, прописанной для каждой темы в рабочей программе по дисциплине
	40 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординатторов
	20

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	10

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	10

	6
	Заключительная часть
	10 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	4

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	2

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	2

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2


4. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме 
Доброкачественная внутричерепная гипертензия 
1.  Записывает тезисы ответов на вопросы
3. Решает тестовые задания № ТЗ. 1-15. Приложение № 8
4. Изучает материал лекции  и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.

5. Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 

Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 

Тестовые задания 

Критерии оценки теста:

· задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;

· задание выполнено на 80-89% - хорошо;

· задание выполнено на 90-100% - отлично.

Устный ответ:

	Характеристика ответа
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос. Доказательно раскрыты основные положения. Ответ имеет четкую структуру, изложение последовательно, полностью отражает сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком с использованием современной медицинской терминологии. Могут быть допущены 1-2 недочета или неточности, исправленные ординатором самостоятельно в процессе ответа.
	5

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос. Показано умение мыслить логически, определять причинно-следственные связи. Ответ имеет четкую структуру, изложен литературным языком с использованием современной медицинской терминологии. Могут быть допущены 2-3 недочета или неточности, исправленные аспирантом с помощью преподавателя.
	4

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Нарушены логичность и последовательность изложения материала. Допущены ошибки в употреблении терминов, определении понятий. Ординатор не способен самостоятельно выделить причинно-следственные связи. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	3

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором допущены существенные ошибки. Изложение материала нелогичное, фрагментарное, отсутствуют причинно-следственные связи, доказательность и конкретизация. Речь неграмотная, медицинская терминология используется недостаточно. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа.
	2


6. Рекомендации для ординаторов, пропустивших семинарское занятие 

1. Выполнить в письменной форме в рабочей тетради домашнее задание. 

2. Написать реферат по данной теме. 

3. Письменно заполнить тест к данной теме.

7. Приложения для самостоятельной работы ординатора
Решите задания № ТЗ.1.№ 1-15
Доброкачестванная внутричерепная гипертензия
Вопрос 1

1Спинномозговую пункцию целесообразно проводить:

  №1. Между 12 грудным и 1 поясничным позвонками

  №2. Между 1 и 2 поясничными позвонками

  №3. Между 2 и 3 поясничными позвонками

  №4. Между 3 и 4 поясничными позвонками

  №5. Верно В и Г

# Вопрос 2 

Спинной мозг развивается из всех перечисленных  элементов, кроме:

# Варианты к вопросу

  №1. Центрального канала

  №2. Мозговой трубки

  №3. Рогового листка

  №4. Дорсальной хорды

# Вопрос 3 

Твердая мозговая оболочка спинного мозга в ее нижних отделах прикрепляется к:

# Варианты к вопросу

  №1. Области соединения поясничного позвонка с крестцом

  №2. Области 2-го копчикового позвонка

  №3. Области середины крестца

  №4. Правильного ответа нет

# Вопрос 4. 

Ликворные пространства спинного мозга делятся на:

# Варианты к вопросу

  №1. Переднее

  №2. Боковое

  №3. Заднее

  №4. Верно А и В

  №5. Все верно

# Вопрос 2.103.

 Перечислить желудочки мозга: 

# Варианты к вопросу

  №1. Передний, средний, задний, нижний

  №2. Два боковых, третий, четвертый

  №3. Боковой, сильвиев, четвертый

# Вопрос 5

 Ориентировкой  при  пункции  заднего  рога бокового желудочка служит следующее: по ходу сагиттального шва отступить вверх от  наружного затылочного бугра:

# Варианты к вопросу

  №1. На 4 см и в сторону на 4 см

  №2. На 6 см и в сторону на 5 см

  №3. На 5 см и в сторону на 3 см

  №4. На 2 см и в сторону на 3 см

# Вопрос6.

 Для пункции переднего рога бокового желудочка необходимо ориентироваться так:

# Варианты к вопросу

  №1. 2  см  кпереди  от коронарного шва и 2 см в сторону от сагиттального синуса

  №2. 2 см в сторону от сагиттального на уровне коронарного шва

  №3. На 4 см выше ушной раковины

  №4. На середине расстояния от сагиттального синуса до ушной раковины

  №5. На 2 см в сторону от сагиттального синуса по линии, соединяющей слуховые проходы

# Вопрос 7.

 При пункции заднего рога бокового желудочка  канюля  вводится на  глубину:

# Варианты к вопросу

  №1. 3-4 см

  №2. 5-6 см

  №3. 6-7 см

  №4. 7-8 см

  №5. 8-9 см

# Вопрос 8.

 Глубина  введения  канюли при пункции переднего рога бокового желудочка составляет:

# Варианты к вопросу

  №1. 2-3 см

  №2. 2,5-3,5 см

  №3. 4-5 см

  №4. 4,5-5,5 см

  №5. 6-7 см

# Вопрос 9

 Доступами к Ш желудочку являются:

# Варианты к вопросу

  №1. Субфронтально-интерламинарный

  №2. Трансвентрикулярный

  №3. Транскалезный

  №4. Комбинированный супра-и субтенториальный

  №5. Все верно

# Вопрос 10

 Изменения положения головы у нейрохирургического больного могут указывать на:

 # Варианты к вопросу

  А. Миозит шеи

  Б. Нарушение ликвороциркуляции

  В. Нарушение кровообращения

  Г. Нарушение венозного кровообращения

  Д. Неравномерное снижение зрения

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие 
1.Доброкачественая внутричерепная гидроцефалия 
10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 

В случае отрицательного заключения преподавателя студент обязан доработать или переработать реферат. Срок доработки реферата устанавливается руководителем с учетом сущности замечаний и объема необходимой доработки.

Реферат оценивается по пятибалльной системе. 
	Содержание оценки
	Оценка

	Реферат носит исследовательский характер, содержит грамотно изложенный материал, с соответствующими обоснованными выводами.
	5

	Реферат грамотно выполнен во всех отношениях при наличии небольших недочетов в его содержании или оформлении.
	4

	Реферат удовлетворяет всем предъявляемым требованиям, но отличается поверхностью, в нем просматривается непоследовательность изложения материала, представлены необоснованные выводы. 
	3

	Реферат не носит исследовательского характера, не содержит анализа источников и подходов по выбранной теме, выводы носят декларативный характер.
	2


Ординатор, не предоставивший в установленный срок готовый реферат по дисциплине учебного плана или предоставивший реферат, который был оценен на «2», считается имеющим академическую задолженность и не допускается к сдаче экзамена по данной дисциплине.

11  Основная литература
1. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А.

Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с.

2. Неврология и нейрохирургия : учебник с приложением на компакт-диске: в 2т. / Е. И. Гусев,

А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова ; ред. А. Н. Коновалов [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - ,

Т.2 420 с.

Дополнительная литература
3. Лекции по нейрохирургии : учебное пособие для студ.мед.вузов / ред. В. Е. Парфенов [и др.].

- СПб. : Фолиант, 2004. - 332 с.

4. Лучевые методы исследования в неврологии и нейрохирургии : учебное пособие / А. П.

Дергилев, И. А. Грибачева. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМА, 2005. - 62 с.

5. Нейрохирургия : учебник для вузов / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - М. :

ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с.

6.
Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2005

11.1. Периодические издания:

	Наименование
	Краткая характеристика

	Журнал Вопросы нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко

	Журнал информирует о новейших достижениях в лечении нейрохирургических заболеваний центральной, периферической и вегетативной нервной системы, рассказывает о новых  методах диагностики и оперативных вмешательств, о новом хирургическом инструментарии и аппаратуре. Дает развернутую информацию о научной жизни: отчеты о конференциях, симпозиумах и деятельности нейрохирургических обществ.
Входит в перечень журналов ВАК

	Клиническая неврология

	Освещает клинико-диагностические аспекты в свете современных взглядов на заболевания центральной и периферической нервной системы.
Входит в перечень журналов ВАК

	Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова

	Широкий диапазон предлагаемых журналом материалов и разнообразие форм их представления привлекают внимание научных работников и врачей, опытных и начинающих медиков, причем не только неврологов и психиатров, но и специалистов смежных областей медицины. 
Входит в перечень журналов ВАК


11.2. Библиотечно-информационные ресурсы и средства обеспечения образовательного процесса, в т.ч. электронно-библиотечные системы и электронно-образовательные ресурсы (электронные издания и информационные базы данных)

	
	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
	Электронные издания НГМУ 
	Представлены полнотекстовые электронные версии учебников, учебно-методических пособий, монографий, подготовленных и изданных в университете. Хронологический охват: 2005 – текущий период. Доступ с ПК библиотеки НГМУ.


