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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение 
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Эпидемиология и патогенез черепно-мозговой травмы
	Самоконтроль

	2.2
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 251-256.
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил.. Стр. 370-375.
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти строение головного мозга и его кровоснабжение 
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Эпидемиология черепно-мозговой травмы.
2. Биомеханика ЧМТ.
3. Патогенез черепно-мозговой травмы, разобрать типы, периодизацию и уровни повреждения при ЧМТ
4. Классификация ЧМТ, периоды, клинические фазы течения острого периода ЧМТ

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Классификация ЧМТ». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



2. 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.

3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2


5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 251 -256. 
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил. Стр. 370-375.
3.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Эпидемиология черепно-мозговой травмы.
· Биомеханика ЧМТ.
· Патогенез черепно-мозговой травмы, разобрать типы, периодизацию и уровни повреждения при ЧМТ
· Классификация ЧМТ, периоды, клинические фазы течения острого периода ЧМТ
3. Составляет таблицу «Классификация ЧМТ». Приложение № 8.1
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5. Изучить комплект КТ – томограмм по теме ЧМТ


6. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



7. 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.

8. Приложения для самостоятельной работы ординатора 
Решите задания№ ТЗ.1. № 1-15

Эпидемиология и патогенез черепно-мозговой травмы
Вопрос 1.
 Медленное нарастание очаговых неврологических симптомов для какой гематомы наиболее характерно? 
# Варианты к вопросу
  А. Эпидуральной.
  Б. Внутримозговой.
  В. Субдуральной.
  Г. Многоэтажной
  Д. Разобщении ликворных путей.

Вопрос 2.
 Типичные симптомы гипотензионного синдрома при черепно-мозговой травме: 
# Варианты к вопросу
  А. Сжимающая головная боль.
  Б. Уменьшение головной боли при пробе  Квекенштедта,  Загробяна, Пуссепа.
  В. Уменьшение головной боли при обильном приеме жидкости.
  Г. Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки.
  Д. Все верно.

Вопрос 3.
 При какой гематоме чаще развиваются эпиприпадки?
 # Варианты к вопросу
  А. Эпидуральной.
  Б. Внутримозговой.
  В. Субдуральной.
   Г. Многоэтажной
  Д. Блокировке ликворных путей гематомой

Вопрос 4.
 Наиболее типичные симптомы сотрясения головного мозга:
 # Варианты к вопросу
  А. Очаговые неврологические расстройства.
  Б. Стволовые симптомы
  В. Повторные рвоты
  Г. Вегетативные расстройства.
  Д. Эпиприпадки

Вопрос 5. 
Об ушибе головного мозга легкой степени могут свидетельствовать: 
# Варианты к вопросу
  А. Утрата сознания на десятки минут.
  Б. Наличие перелома костей черепа или крови в ликворе.
  В. Выраженная первично-стволовая симптоматика.
  Г. Двухсторонняя очаговая симптоматика.
  Д. Верно А и Б.

Вопрос 6.
 К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением: 
# Варианты к вопросу
  А. Целостности кожных покровов.
  Б. Желтой связки.
  В. Твердой мозговой оболочки.
  Г. Проводимости спинного мозга.
  Д. Проникающие до позвоночника раны

Вопрос 7.
 У больного тяжелая сочетанная травма - оскольчатый перелом тела  5-го грудного позвонка, разрыв легкого, ушиб сердца, геморрагический шок.  Клиника сдавления спинного мозга в связи с деформацией передней стенки позвоночного канала. Ваши действия? 
# Варианты к вопросу
  А. Костотрансверзектомия,  резекция задних отделов тела,  межтеловой и
межостистый спондилодез.
  Б. Лечение шока и пневмоторакса, затем декомпрессия мозга.
  В. Ламинэктомия, межостистый спондилодез.
  Г. Реклинация валиком.
  Д. Одновременно: выведение из шока, передне-боковая декомпрессия спин-
ного мозга.

Вопрос 8.
 Колото-резаная рана в паравертебральных отделах межлопаточной  области. Синдром Броун-Секара. Ваши действия?
 # Варианты к вопросу
  А. ПХО раны.
  Б. ПХО раны, ламинэктомия, ревизия спинного мозга.
  В. Консервативное лечение.

Вопрос 9.
 Тактика при ушибе спинного мозга на грудном уровне в остром периоде в связи с задержкой мочи? Клиника полного нарушения проводимости спинного мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Постоянная катетеризация мочевого пузыря.
  Б. Периодическая катетеризация мочевого пузыря.
  В. Дренирование мочевого пузыря приливно-отливной системой Монро.
  Г. Высокое сечение мочевого пузыря.
  Д. Верно Б и В.

Вопрос 10.
 Застарелый  симметричный  опрокидывающий вывих 6-го шейного позвонка. Неврологически:  легкое нарушение  проводимости  спинного  мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Продолжение консервативного лечения.
  Б. Операция двумя бригадами с целью проведения одномоментного открытого вправления вывиха и спондилодеза.
  В. Резекция тела 7-го шейного позвонка,  передний межтеловой спондилодез между С6-ТН1.
  Г. Ламинэктомия С6, межостистый спондилодез.

Вопрос 11. 
Типичные симптомы синдрома внутричерепнгой гипотензии при черепно-мозговой травме:
 # Варианты к вопросу
  А. Распирающая головная боль.
  Б. Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки.
  В. Уменьшение головной боли в вертикальном положении больного.
  Г. Уменьшение головной боли после приема салуретиков.
  Д. Усиление головной боли при пробе Квекенштедта, Загробяна.

Вопрос 12. 
Поставьте диагноз, если у травмированного имеются:  а) умеренное оглушение;  б) ретроградная амнезия; в) спинномозговой ликвор не изменен; г) перелом свода черепа: 
# Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга легкой степени.
  В. Ушиб головного мозга средней степени тяжести.

Вопрос 13.
 Поставьте диагноз, если у травмированного вместе с алкогольной интоксикацией: а) сознание ясное; б) ликвор розовый; в) ретроградная амнезия; г) ригидность мышц затылка; д) рана затылочной области до кости:
 # Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга средней степени.
  В. Ушиб головного мозга легкой степени тяжести.

Вопрос 14.
 Поставьте диагноз, если у травмированного имеются: а) анизокория; б) симптом Гертвига-Мажанди; в) диссоциация рефлексов по оси; г) сопорозное состояние;
 д) кровотечение из наружных слуховых проходов. 
# Варианты к вопросу
  А. Черепно-мозговая травма тяжелой степени.
  Б. Черепно-мозговая травма легкой степени.
  В. Черепно-мозговая травма средней степени тяжести.
Вопрос 15. 
Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:
 # Варианты к вопросу
  А. Сочетанная и комбинированная травма.
  Б. Изолированная травма.
  В. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.
  Г. Все перечисленное.
  Д. Преобладание у детей.
8.1. Составление таблицы «Классификация ЧМТ»
Табл. 1. «Классификация ЧМТ»
	Вид ЧМТ
	Описание

	
	



9.Практические задания: 
· Изучить эпидемиологию и патогенез ЧМТ
10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Эпидемиология черепно-мозговой травмы.
2. Биомеханика ЧМТ.
3. Патогенез черепно-мозговой травмы, разобрать типы, периодизацию и уровни повреждения при ЧМТ.

4. Классификация ЧМТ, периоды, клинические фазы течения острого периода ЧМТ
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.
Основная литература
1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил.
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил.
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 
Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии: пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс].  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии: учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение 
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Внутричерепное давление
	Самоконтроль

	2.2
	В учебникеГусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.Т1 -624 с.: ил. Т1. Глава 2 стр. 132 -137.
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти методы измерения внутричерепного давления
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Рассказать патогенез повышения внутричерепного давления.
2. Назвать  причины изменения внутричерепного давления.
3. Назвать методы коррекции внутричерепного давления
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Коррекция внутричерепного давления». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



2. 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.

3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ВНУТРИЧЕРЕПНОЕ ДАВЛЕНИЕ» 
1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.Т1 -624 с.: ил. Т1. Глава 2 стр. 132 -137.
2. \Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Патогенез повышения внутричерепного давления.
· Причины изменения внутричерепного давления.
· Коррекция внутричерепного давления
3. Составляет таблицу «Коррекция внутричерепного давления». Приложение № 8.1
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 
5.  Изучение комплектов томограмм по теме : ЧМТ
6. Уметь читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
7. Уметь оценивать ликвородинамические пробы больных нейрохирургического   профиля
8. Владеть методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
9. Знать нормальные показатели внутричерепного давления

3. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



4. Рекомендации для ординаторов, пропустивших семинарское занятие 
1. Патогенез повышения внутричерепного давления.
2. Причины изменения внутричерепного давления.
3. Коррекция внутричерепного давления.

5. Приложения для самостоятельной работы ординатора
Решите задания № ТЗ.1.№ 1-15

Внутричерепное давление
Вопрос 1.
 К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением: 
# Варианты к вопросу
  А. Целостности кожных покровов.
  Б. Желтой связки.
  В. Твердой мозговой оболочки.
  Г. Проводимости спинного мозга.
  Д. Проникающие до позвоночника раны

Вопрос 2.
 У больного тяжелая сочетанная травма - оскольчатый перелом тела  5-го грудного позвонка, разрыв легкого, ушиб сердца, геморрагический шок.  Клиника сдавления спинного мозга в связи с деформацией передней стенки позвоночного канала. Ваши действия? 
# Варианты к вопросу
  А. Костотрансверзектомия,  резекция задних отделов тела,  межтеловой и
межостистый спондилодез.
  Б. Лечение шока и пневмоторакса, затем декомпрессия мозга.
  В. Ламинэктомия, межостистый спондилодез.
  Г. Реклинация валиком.
  Д. Одновременно: выведение из шока, передне-боковая декомпрессия спин-
ного мозга.

Вопрос 3.
 Колото-резаная рана в паравертебральных отделах межлопаточной  области. Синдром Броун-Секара. Ваши действия?
 # Варианты к вопросу
  А. ПХО раны.
  Б. ПХО раны, ламинэктомия, ревизия спинного мозга.
  В. Консервативное лечение.

Вопрос 4.
 Тактика при ушибе спинного мозга на грудном уровне в остром периоде в связи с задержкой мочи? Клиника полного нарушения проводимости спинного мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Постоянная катетеризация мочевого пузыря.
  Б. Периодическая катетеризация мочевого пузыря.
  В. Дренирование мочевого пузыря приливно-отливной системой Монро.
  Г. Высокое сечение мочевого пузыря.
  Д. Верно Б и В.

Вопрос 5.
 Застарелый  симметричный  опрокидывающий вывих 6-го шейного позвонка. Неврологически:  легкое нарушение  проводимости  спинного  мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Продолжение консервативного лечения.
  Б. Операция двумя бригадами с целью проведения одномоментного открытого вправления вывиха и спондилодеза.
  В. Резекция тела 7-го шейного позвонка,  передний межтеловой спондилодез между С6-ТН1.
  Г. Ламинэктомия С6, межостистый спондилодез.

Вопрос 6. 
Типичные симптомы синдрома внутричерепнгой гипотензии при черепно-мозговой травме:
 # Варианты к вопросу
  А. Распирающая головная боль.
  Б. Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки.
  В. Уменьшение головной боли в вертикальном положении больного.
  Г. Уменьшение головной боли после приема салуретиков.
  Д. Усиление головной боли при пробе Квекенштедта, Загробяна.

Вопрос 7. 
Поставьте диагноз, если у травмированного имеются:  а) умеренное оглушение;  б) ретроградная амнезия; в) спинномозговой ликвор не изменен; г) перелом свода черепа: 
# Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга легкой степени.
  В. Ушиб головного мозга средней степени тяжести.

Вопрос 8.
 Поставьте диагноз, если у травмированного вместе с алкогольной интоксикацией: а) сознание ясное; б) ликвор розовый; в) ретроградная амнезия; г) ригидность мышц затылка; д) рана затылочной области до кости:
 # Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга средней степени.
  В. Ушиб головного мозга легкой степени тяжести.

Вопрос 9.
 Поставьте диагноз, если у травмированного имеются: а) анизокория; б) симптом Гертвига-Мажанди; в) диссоциация рефлексов по оси; г) сопорозное состояние;
 д) кровотечение из наружных слуховых проходов. 
# Варианты к вопросу
  А. Черепно-мозговая травма тяжелой степени.
  Б. Черепно-мозговая травма легкой степени.
  В. Черепно-мозговая травма средней степени тяжести.

Вопрос 10. 
Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:
 # Варианты к вопросу
  А. Сочетанная и комбинированная травма.
  Б. Изолированная травма.
  В. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.
  Г. Все перечисленное.
  Д. Преобладание у детей.

Вопрос 11.
 При каком уровне необратимого повреждения спинного мозга показана ремускуляризация нейрогенного мочевого пузыря с целью восстановления мочеиспускания: 
# Варианты к вопросу
  А. При шейно-грудном уровне повреждения спинного мозга .
  Б. При повреждении корешков конского хвоста.
  В. При повреждении поясничного утолщения мозга
  Г. При повреждении мозга ниже сегментов Th 12 
  Д. При повреждении конуса спинного мозга

Вопрос 12. 
К открытым огнестрельным повреждениям позвоночника  относят: 
# Варианты к вопросу
  А. Сквозное огнестрельное проникающее ранение позвоночника.
  Б. Слепое огнестрельное проникающее ранение позвоночника.
  В. Сквозное  огнестрельное непроникающее  ранение  с  полным нарушением проводимости спинного мозга.
  Г. Слепое непроникающее ранение с полным нарушением проводимости спинного мозга.
  Д. Верно все.

Вопрос 13.
 При открытом огнестрельном ранении позвоночника и спинного мозга ламинэктомия показана в случае: 
# Варианты к вопросу
  А. Повреждения связочного аппарата.
  Б. Перелома тел позвонков.
  В. Перелома заднего полукольца позвонков.
  Г. Наличия признаков компрессии мозга.
  Д. Во всех случаях.

Вопрос 14.
 Ламинэктомия при открытых проникающих огнестрельных ранениях: 
# Варианты к вопросу
  А. Не имеет особенностей.
  Б. Не допускает пользование респатором во время доступа.
  В. Разрешает для скелетирования дужек использовать ножницы.
  Г. Должна начинаться с поврежденной дуги.
  Д. Верно Б и В.

Вопрос 15. 
Удаление костных отломков и инородных тел при открытых повреждениях позвоночника: 
# Варианты к вопросу
  А. Производится ламинотомными кусачками.
  Б. Производится костной ложкой.
  В. Возможно только видимых глазом отломков.
  Г. Может потребовать для уточнения локализации инородных тел использовать повторную R-графию на операционном столе.
  Д. Все перечисленное.


8.1. Составление таблицы «Коррекция внутричерепного давления»
	№
	Способ коррекции ВЧД
	Описание метода
	Показания 

	1
	
	
	

	2
	
	
	



      9.Практические задания
6. Интерпретировать комплект томограмм по теме: ЧМТ
7. Оценить ликвородинамические пробы больных нейрохирургического   профиля
8. Провести люмбальную пункцию и интерпретировать показатели спинномозговой жидкости.
9. Определять уровень внутричерепного давления

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Патогенез повышения внутричерепного давления.
2. Причины изменения внутричерепного давления.
3. Коррекция внутричерепного давления

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.
Основная литература
1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил.
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил.
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 
Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Переломы костей черепа
	Самоконтроль

	2.2
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 256 -258.

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти виды переломов костей черепа
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Вдавленные переломы костей черепа
2. Переломы основания черепа
3. Краниофациальные переломы

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Виды переломов костей черепа». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



2. 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.
3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 
	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
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5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 256 -258. 
2.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Вдавленные переломы костей черепа
· Переломы основания черепа
· Краниофациальные переломы
3. Составляет таблицу «Виды переломов костей черепа». Приложение № 8.1
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5. Изучить комплект рентгенограмм с переломами костей черепа
6. Изучить комплект КТ- томограмм с переломами костей черепа
7. Ночные дежурства на базе ГКБ№ 34
8. Уметь дифферинцировать открытые и закрытые переломы костей черепа 

6. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



7. 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.
8. Приложения для самостоятельной работы ординатора
Решите задания. № ТЗ.1.№ 1-15
Переломы костей черепа
Вопрос 1.
 К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением: 
# Варианты к вопросу
  А. Целостности кожных покровов.
  Б. Желтой связки.
  В. Твердой мозговой оболочки.
  Г. Проводимости спинного мозга.
  Д. Проникающие до позвоночника раны

Вопрос 2.
 Различают следующие варианты позвоночно-спинномозговых
 повреждений: 
# Варианты к вопросу
  А. Повреждения позвоночника без нарушения функций спинного мозга.
  Б. Травма позвоночника с нарушением функций спинного мозга.
  В. Травма спинного  мозга  и  других нервно-сосудистых образований позвоночниго канала без повреждения позвоночника
  Г. Все перечисленное
  Д. Только А и Б.

Вопрос 3.
 ПХО огнестрельного ранения позвоночника на уровне корешков конского хвоста осложнилась ликвореей, серозно-гнойным менингитом. Что делать? 
# Варианты к вопросу
  А. Ушивание тканей в области ликвореи, антибиотики
  Б. Ревизия до твердой мозговой оболочки, ушивание отверстий в т.м.о., мощные антибиотики
  В. Ушивание тканей над ликвореей, ликворный дренаж, антибиотики
  Г. Правильно все перечисленное
  Д. Консервативное лечение, включая мощную антибиотикотерапию. 

Вопрос 4. 
Нестабильные повреждения позвоночника сопровождаются нарушением целостности:
 # Варианты к вопросу
  А. Дугоотростчатых суставов.
  Б. Остистых отростков.
  В. Дуг позвонков.
  Г. Одновременно передних и задних опорных структур позвоночного сегмента
  Д. Тел позвонков и межпозвонковых дисков

Вопрос 5.
 К травмам позвоночника относятся все перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Ушиб и дисторзии позвоночника.
  Б. Подвывихи и вывихи позвонков.
  В. Переломы структур позвонка
  Г. Торзии позвонков.
  Д. Переломо-вывихи

Вопрос 6. 
Ушиб  головного мозга средней тяжести как правило не сопровождается: 
# Варианты к вопросу
  А. Утратой сознания более часа.
  Б. Утратой сознания на несколько суток.
  В. Стволовой симптоматикой.
  Г. Двухсторонней очаговой симптоматикой.
  Д. Субарахноидальным кровоизлиянием.

Вопрос 7. 
Ушиб головного мозга тяжелой степени характеризуется: 
# Варианты к вопросу
  А. Утратой сознания на несколько часов.
  Б. Утратой сознания на несколько суток.
  В. Грубой первичной стволовой симптоматикой.
  Г. Очаговой симптоматикой.
  Д. Правильно Б и В.

Вопрос 8.
 Для сдавления головного мозга наиболее характерно: 
# Варианты к вопросу
  А. Длительная утрата сознания 
  Б. Утрата сознания после светлого промежутка.
  В. Первичная стволовая симптоматика.
  Г. Нарастание стволовой симптоматики.
  Д. Правильно А и В.

Вопрос 9.
 Для развития сдавления на фоне тяжелого ушиба мозга наиболее характерно: 
# Варианты к вопросу
   А. Общемозговая симптоматика.
   Б. Нарастание стволовой симптоматики.
   В. Менингеальные симптомы.
   Г. Длительная утрата сознания.
   Д. Все перечисленное.

Вопрос 10. 
Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:
 # Варианты к вопросу
  А. Сочетанная и комбинированная травма.
  Б. Изолированная травма.
  В. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.
  Г. Все перечисленное.
  Д. Преобладание у детей.

Вопрос 11.
 При каком уровне необратимого повреждения спинного мозга показана ремускуляризация нейрогенного мочевого пузыря с целью восстановления мочеиспускания: 
# Варианты к вопросу
  А. При шейно-грудном уровне повреждения спинного мозга .
  Б. При повреждении корешков конского хвоста.
  В. При повреждении поясничного утолщения мозга
  Г. При повреждении мозга ниже сегментов Th 12 
  Д. При повреждении конуса спинного мозга  

Вопрос 12.
 При повреждениях шейного утолщения спинного мозга клиническая картина включает все перечисленное, кроме:
 # Варианты к вопросу
  А. Центрального тетрапареза.
  Б. Периферического пареза верхних конечностей.
  В. Центрального пареза ног.
  Г. Синдрома Горнера.
  Д. Отсутствия рефлексов на руках

Вопрос 13. 
К симптомам травмы в области среднегрудного отдела спинного мозга в остром периоде относятся: 
# Варианты к вопросу
  А. Периферическая нижняя параплегия и анестезия с уровня травмы.
  Б. Центральная нижняя параплегия и параанестезия.
  В. Синдром Горнера.
  Г. Патологические рефлексы на ногах
  Д. Истинное недержание мочи.

Вопрос 14. 
Основная тактика расширения двигательных возможностей у больных  с грубыми двигательными расстройствами вследствие нейрохирургической патологии 
в раннем периоде травматической болезни спинного мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Возможно более раннее обучение использованию колясок и других техни-
ческих средств.
  Б. Обучение пользованию протезами (ортопедическими аппаратами, туторами
и т.д.).
  В. Ранняя максимальная активация мышц с минимальной сохранностью движе-
ний.
  Г. Максимальное использование деиннервированных мышц.
  Д. Подождать развития саногенетических процессов.

Вопрос 15.
 К повреждениям спинного мозга без травмы позвоночника  относятся: 
# Варианты к вопросу
  А. Сотрясение.
  Б. Ушиб.
  В. Частичный анатомический перерыв.
  Г. Повреждение магистральных сосудов спинного мозга
  Д. Сдавление.

8.1. Составление таблицы «Виды переломов костей черепа»
Табл. 1. «Виды переломов костей черепа»
	№
	Вид перелома костей черепа
	Возможные последствия перелома
	Клиника 

	1.
	
	
	



9. Практические задания
· Интерпретировать комплект рентгенограмм с переломами костей черепа
· Интерпритировать комплект КТ- томограмм с переломами костей черепа
· Уметь дифференцировать открытые и закрытые переломы костей черепа 

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Вдавленные переломы костей черепа
2. Переломы основания черепа
3. Краниофациальные переломы

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.
Основная литература
1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил.
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил.
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Ушибы головного мозга
	Самоконтроль

	2.2
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 252 -255. \

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти лечение ушибов головного мозга 
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Эпидемиология черепно-мозговой травмы. 
2. Биомеханика ушибов головного мозга. 
3. Патогенез черепно-мозговой травмы, типы, периодизация и уровни повреждения при ушибах головного мозга
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Классификация ушибов и их лечение». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



2. 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.

3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «УШИБЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА» 
1. Читает учебникГусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 252 -255. 
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Эпидемиология черепно-мозговой травмы. 
· Биомеханика ушибов головного мозга. 
· Патогенез черепно-мозговой травмы, типы, периодизация и уровни повреждения при ушибах головного мозга
3. Составляет таблицу «Классификация ушибов и их лечение». Приложение № 8.1
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5. Изучить комплект КТ-томограмм на тему УГМ
6. Овладеть методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
7. Овладеть методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных и навыками оказания первой медицинской помощи.
6. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



7. 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.

8. Приложения для самостоятельной работы ординатора 
Решите задания. № ТЗ.1.№ 1-15

Ушибы головного мозга
Вопрос 1.
 К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением: 
# Варианты к вопросу
  А. Целостности кожных покровов.
  Б. Желтой связки.
  В. Твердой мозговой оболочки.
  Г. Проводимости спинного мозга.
  Д. Проникающие до позвоночника раны

Вопрос 2.
 У больного тяжелая сочетанная травма - оскольчатый перелом тела  5-го грудного позвонка, разрыв легкого, ушиб сердца, геморрагический шок.  Клиника сдавления спинного мозга в связи с деформацией передней стенки позвоночного канала. Ваши действия? 
# Варианты к вопросу
  А. Костотрансверзектомия,  резекция задних отделов тела,  межтеловой и
межостистый спондилодез.
  Б. Лечение шока и пневмоторакса, затем декомпрессия мозга.
  В. Ламинэктомия, межостистый спондилодез.
  Г. Реклинация валиком.
  Д. Одновременно: выведение из шока, передне-боковая декомпрессия спин-
ного мозга.

Вопрос 3.
 Колото-резаная рана в паравертебральных отделах межлопаточной  области. Синдром Броун-Секара. Ваши действия?
 # Варианты к вопросу
  А. ПХО раны.
  Б. ПХО раны, ламинэктомия, ревизия спинного мозга.
  В. Консервативное лечение.

Вопрос 4.
 Тактика при ушибе спинного мозга на грудном уровне в остром периоде в связи с задержкой мочи? Клиника полного нарушения проводимости спинного мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Постоянная катетеризация мочевого пузыря.
  Б. Периодическая катетеризация мочевого пузыря.
  В. Дренирование мочевого пузыря приливно-отливной системой Монро.
  Г. Высокое сечение мочевого пузыря.
  Д. Верно Б и В.

Вопрос 5.
 Застарелый  симметричный  опрокидывающий вывих 6-го шейного позвонка. Неврологически:  легкое нарушение  проводимости  спинного  мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Продолжение консервативного лечения.
  Б. Операция двумя бригадами с целью проведения одномоментного открытого вправления вывиха и спондилодеза.
  В. Резекция тела 7-го шейного позвонка,  передний межтеловой спондилодез между С6-ТН1.
  Г. Ламинэктомия С6, межостистый спондилодез.

Вопрос 6. 
Типичные симптомы синдрома внутричерепнгой гипотензии при черепно-мозговой травме:
 # Варианты к вопросу
  А. Распирающая головная боль.
  Б. Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки.
  В. Уменьшение головной боли в вертикальном положении больного.
  Г. Уменьшение головной боли после приема салуретиков.
  Д. Усиление головной боли при пробе Квекенштедта, Загробяна.

Вопрос 7. 
Поставьте диагноз, если у травмированного имеются:  а) умеренное оглушение;  б) ретроградная амнезия; в) спинномозговой ликвор не изменен; г) перелом свода черепа: 
# Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга легкой степени.
  В. Ушиб головного мозга средней степени тяжести.

Вопрос 8.
 Поставьте диагноз, если у травмированного вместе с алкогольной интоксикацией: а) сознание ясное; б) ликвор розовый; в) ретроградная амнезия; г) ригидность мышц затылка; д) рана затылочной области до кости:
 # Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга средней степени.
  В. Ушиб головного мозга легкой степени тяжести.

Вопрос 9.
 Поставьте диагноз, если у травмированного имеются: а) анизокория; б) симптом Гертвига-Мажанди; в) диссоциация рефлексов по оси; г) сопорозное состояние;
 д) кровотечение из наружных слуховых проходов. 
# Варианты к вопросу
  А. Черепно-мозговая травма тяжелой степени.
  Б. Черепно-мозговая травма легкой степени.
  В. Черепно-мозговая травма средней степени тяжести.

Вопрос 10. 
Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:
 # Варианты к вопросу
  А. Сочетанная и комбинированная травма.
  Б. Изолированная травма.
  В. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.
  Г. Все перечисленное.
  Д. Преобладание у детей.

Вопрос 11.
 При каком уровне необратимого повреждения спинного мозга показана ремускуляризация нейрогенного мочевого пузыря с целью восстановления мочеиспускания: 
# Варианты к вопросу
  А. При шейно-грудном уровне повреждения спинного мозга .
  Б. При повреждении корешков конского хвоста.
  В. При повреждении поясничного утолщения мозга
  Г. При повреждении мозга ниже сегментов Th 12 
  Д. При повреждении конуса спинного мозга

Вопрос 12. 
К открытым огнестрельным повреждениям позвоночника  относят: 
# Варианты к вопросу
  А. Сквозное огнестрельное проникающее ранение позвоночника.
  Б. Слепое огнестрельное проникающее ранение позвоночника.
  В. Сквозное  огнестрельное непроникающее  ранение  с  полным нарушением проводимости спинного мозга.
  Г. Слепое непроникающее ранение с полным нарушением проводимости спинного мозга.
  Д. Верно все.

Вопрос 13.
 При открытом огнестрельном ранении позвоночника и спинного мозга ламинэктомия показана в случае: 
# Варианты к вопросу
  А. Повреждения связочного аппарата.
  Б. Перелома тел позвонков.
  В. Перелома заднего полукольца позвонков.
  Г. Наличия признаков компрессии мозга.
  Д. Во всех случаях.

Вопрос 14.
 Ламинэктомия при открытых проникающих огнестрельных ранениях: 
# Варианты к вопросу
  А. Не имеет особенностей.
  Б. Не допускает пользование респатором во время доступа.
  В. Разрешает для скелетирования дужек использовать ножницы.
  Г. Должна начинаться с поврежденной дуги.
  Д. Верно Б и В.

Вопрос 15. 
Удаление костных отломков и инородных тел при открытых повреждениях позвоночника: 
# Варианты к вопросу
  А. Производится ламинотомными кусачками.
  Б. Производится костной ложкой.
  В. Возможно только видимых глазом отломков.
  Г. Может потребовать для уточнения локализации инородных тел использовать повторную R-графию на операционном столе.
  Д. Все перечисленное.
8.1. Составление таблицы «Классификация ушибов и их лечение»
Табл. 1. «Классификация ушибов и их лечение»
	№
	Вид ушиба
	Лечение 

	1.
	
	

	…
	
	



9.Практические задания
8. Интерпретировать комплект КТ-томограмм на тему УГМ
9. Проведение ПХО ран.
10.  Ассистировать на операциях
11. Расписывать лечение пациентов с УГМ

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Эпидемиология черепно-мозговой травмы. 
2. Биомеханика ушибов головного мозга. 
3. Патогенез черепно-мозговой травмы, типы, периодизация и уровни повреждения при ушибах головного мозга

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.
Основная литература
1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил.
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил.
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Осложнения черепно-мозговой травмы
	Самоконтроль

	2.2
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 258 -300. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти виды осложнения черепно-мозговой травмы
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Показания для хирургического вмешательства при внутричерепной гематоме.
2. Варианты хирургических вмешательств при хроническойсубдуральной гематоме (гигроме).
3. Основные принципы консервативного лечения больных свнутричерепной гематомой (гигромой).
4. Оценка краниограмм, компьютерных и магнитно-резонансныхтомограмм черепа и головного при черепно-мозговой травме с компрессией головного мозга.
5. Особенности патогенеза, клиники, диагностики и лечениядлительного сдавления головного мозга
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Виды гематом и их отличительные особенности». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование


2. 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.
3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ОСЛОЖНЕНИЯ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 258 -300. 
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Показания для хирургического вмешательства при внутричерепной гематоме.
· Варианты хирургических вмешательств при хронической субдуральной гематоме (гигроме).
· Основные принципы консервативного лечения больных с внутричерепной гематомой (гигромой).
· Оценка краниограмм, компьютерных и магнитно-резонансных томограмм черепа и головного при черепно-мозговой травме с компрессией головного мозга.
· Особенности патогенеза, клиники, диагностики и лечениядлительного сдавления головного мозга
3. Составляет таблицу «Виды гематом и их отличительные особенности». Приложение № 8.1
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5. Изучить комплект КТ- И МР- томограмм на осложнения ЧМТ
6. Оказание помощи пациентам с осложнениями ЧМТ на базе 
ГКБ№ 34

6. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



7. 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.

8. Приложения для самостоятельной работы ординатора
Решите задания. № ТЗ.1.№ 1-15
Осложнения черепно-мозговой травмы
Вопрос 1.
 При какой гематоме чаще развиваются эпиприпадки?
 # Варианты к вопросу
  А. Эпидуральной.
  Б. Внутримозговой.
  В. Субдуральной.
   Г. Многоэтажной
  Д. Блокировке ликворных путей гематомой

Вопрос 2.
 Наиболее типичные симптомы сотрясения головного мозга:
 # Варианты к вопросу
  А. Очаговые неврологические расстройства.
  Б. Стволовые симптомы
  В. Повторные рвоты
  Г. Вегетативные расстройства.
  Д. Эпиприпадки

Вопрос 3. 
Об ушибе головного мозга легкой степени могут свидетельствовать: 
# Варианты к вопросу
  А. Утрата сознания на десятки минут.
  Б. Наличие перелома костей черепа или крови в ликворе.
  В. Выраженная первично-стволовая симптоматика.
  Г. Двухсторонняя очаговая симптоматика.
  Д. Верно А и Б.

Вопрос 4.
 К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением: 
# Варианты к вопросу
  А. Целостности кожных покровов.
  Б. Желтой связки.
  В. Твердой мозговой оболочки.
  Г. Проводимости спинного мозга.
  Д. Проникающие до позвоночника раны

Вопрос 5.
 У больного тяжелая сочетанная травма - оскольчатый перелом тела  5-го грудного позвонка, разрыв легкого, ушиб сердца, геморрагический шок.  Клиника сдавления спинного мозга в связи с деформацией передней стенки позвоночного канала. Ваши действия? 
# Варианты к вопросу
  А. Костотрансверзектомия,  резекция задних отделов тела,  межтеловой и
межостистый спондилодез.
  Б. Лечение шока и пневмоторакса, затем декомпрессия мозга.
  В. Ламинэктомия, межостистый спондилодез.
  Г. Реклинация валиком.
  Д. Одновременно: выведение из шока, передне-боковая декомпрессия спин-
ного мозга.

Вопрос 6.
 Колото-резаная рана в паравертебральных отделах межлопаточной  области. Синдром Броун-Секара. Ваши действия?
 # Варианты к вопросу
  А. ПХО раны.
  Б. ПХО раны, ламинэктомия, ревизия спинного мозга.
  В. Консервативное лечение.

Вопрос 7.
 Тактика при ушибе спинного мозга на грудном уровне в остром периоде в связи с задержкой мочи? Клиника полного нарушения проводимости спинного мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Постоянная катетеризация мочевого пузыря.
  Б. Периодическая катетеризация мочевого пузыря.
  В. Дренирование мочевого пузыря приливно-отливной системой Монро.
  Г. Высокое сечение мочевого пузыря.
  Д. Верно Б и В.

Вопрос 8.
 Застарелый  симметричный  опрокидывающий вывих 6-го шейного позвонка. Неврологически:  легкое нарушение  проводимости  спинного  мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Продолжение консервативного лечения.
  Б. Операция двумя бригадами с целью проведения одномоментного открытого вправления вывиха и спондилодеза.
  В. Резекция тела 7-го шейного позвонка,  передний межтеловой спондилодез между С6-ТН1.
  Г. Ламинэктомия С6, межостистый спондилодез.

Вопрос 9. 
Типичные симптомы синдрома внутричерепнгой гипотензии при черепно-мозговой травме:
 # Варианты к вопросу
  А. Распирающая головная боль.
  Б. Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки.
  В. Уменьшение головной боли в вертикальном положении больного.
  Г. Уменьшение головной боли после приема салуретиков.
  Д. Усиление головной боли при пробе Квекенштедта, Загробяна.

Вопрос 10. 
Поставьте диагноз, если у травмированного имеются:  а) умеренное оглушение;  б) ретроградная амнезия; в) спинномозговой ликвор не изменен; г) перелом свода черепа: 
# Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга легкой степени.
  В. Ушиб головного мозга средней степени тяжести.

Вопрос 11.
 Поставьте диагноз, если у травмированного вместе с алкогольной интоксикацией: а) сознание ясное; б) ликвор розовый; в) ретроградная амнезия; г) ригидность мышц затылка; д) рана затылочной области до кости:
 # Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга средней степени.
  В. Ушиб головного мозга легкой степени тяжести.

Вопрос 12.
 Поставьте диагноз, если у травмированного имеются: а) анизокория; б) симптом Гертвига-Мажанди; в) диссоциация рефлексов по оси; г) сопорозное состояние;
 д) кровотечение из наружных слуховых проходов. 
# Варианты к вопросу
  А. Черепно-мозговая травма тяжелой степени.
  Б. Черепно-мозговая травма легкой степени.
  В. Черепно-мозговая травма средней степени тяжести.
Вопрос 13. 
Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:
 # Варианты к вопросу
  А. Сочетанная и комбинированная травма.
  Б. Изолированная травма.
  В. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.
  Г. Все перечисленное.
  Д. Преобладание у детей.

Вопрос 14.
 При каком уровне необратимого повреждения спинного мозга показана ремускуляризация нейрогенного мочевого пузыря с целью восстановления мочеиспускания: 
# Варианты к вопросу
  А. При шейно-грудном уровне повреждения спинного мозга .
  Б. При повреждении корешков конского хвоста.
  В. При повреждении поясничного утолщения мозга
  Г. При повреждении мозга ниже сегментов Th 12 
  Д. При повреждении конуса спинного мозга

Вопрос 15. 
К открытым огнестрельным повреждениям позвоночника  относят: 
# Варианты к вопросу
  А. Сквозное огнестрельное проникающее ранение позвоночника.
  Б. Слепое огнестрельное проникающее ранение позвоночника.
  В. Сквозное  огнестрельное непроникающее  ранение  с  полным нарушением проводимости спинного мозга.
  Г. Слепое непроникающее ранение с полным нарушением проводимости спинного мозга.
  Д. Верно все.
8.1. Составление таблицы «Виды гематом и их отличительные особенности»
Табл. 1. «Виды гематом и их отличительные особенности»
	№
	Вид гематомы
	Особенность 

	1
	
	

	…
	
	



9. Практические задания 
· Составить медицинскую документацию: информационное согласие, историю больного, выписка пациента
· Провести общеклиническое и неврологическое обследования и вести больных с остройчерепно-мозговой травмой
· Наложить повязку на голову

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Показания для хирургического вмешательства при внутричерепной гематоме.
2. Варианты хирургических вмешательств при хроническойсубдуральной гематоме (гигроме).
3. Основные принципы консервативного лечения больных свнутричерепной гематомой (гигромой).
4. Оценка краниограмм, компьютерных и магнитно-резонансныхтомограмм черепа и головного при черепно-мозговой травме с компрессией головного мозга.
5. Особенности патогенеза, клиники, диагностики и лечения длительного сдавления головного мозга

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.
10. Основная литература
1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил.
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил.
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 


Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/














Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования
«Новосибирский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения РФ
(ГБОУ ВПО НГМУ Минздрав России)

УТВЕРЖДАЮ
Заведующий кафедрой нейрохирургии
Кривошапкин А.Л.
.____________________
«20» мая     2015г.

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОРДИНАТОРОВ 1ГОДА ОБУЧЕНИЯ

Тема: ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ.
Дисциплина: Нейрохирургия индекс Б1.Б.1.02.06
Направление подготовки 31.08.56 ординатура
Квалификация: Врач-нейрохирург
Форма обучения: очная





Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение 
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Оказание помощи больному с черепно-мозговой травмой
	Самоконтроль

	2.2
	1. В учебникеГусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 253 -257. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти оказание первой помощи нейрохирургическому больному
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Принципы интенсивной терапии при черепно-мозговой травме.
2. Особенности ведения больных с тяжелой черепно-мозговой травмой.
3. Осложнениями тяжелой ЧМТ и методами лечения.

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Алгоритм оказания первой медицинской помощи при тяжелой ЧМТ». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование




2. 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.

3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 253 -257. \
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Принципы интенсивной терапии при черепно-мозговой травме.
· Особенности ведения больных с тяжелой черепно-мозговой травмой.
· Осложнениями тяжелой ЧМТ и методами лечения.
3. Составляет таблицу «Алгоритм оказания первой медицинской помощи при тяжелой ЧМТ». Приложение № 8.1
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5. Изучить набор КТ- томограмм по теме ЧМТ
6. Научиться владеть методикой перевязок
7. Научиться владеть методикой ПХО ран головы 

6. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



7. 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.
8. Приложения для самостоятельной работы ординатора
Решите задания. № ТЗ.1.№ 1-15
Оказание помощи больному с черепно-мозговой травмой
Вопрос 1. 
Ушиб мозга характеризуется: 
# Варианты к вопросу
  А. Утратой сознания более часа.
  Б. Утратой сознания на несколько минут.
  В. Наличием субарахноидального кровоизлияния.
  Г. Наличием перелома костей черепа.
  Д. Все верно.

Вопрос 2. 
Об ушибе головного мозга легкой степени могут свидетельствовать: 
# Варианты к вопросу
  А. Утрата сознания на десятки минут.
  Б. Наличие перелома костей черепа или крови в ликворе.
  В. Выраженная первично-стволовая симптоматика.
  Г. Двухсторонняя очаговая симптоматика.
  Д. Верно А и Б.

Вопрос 3.
 К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением: 
# Варианты к вопросу
  А. Целостности кожных покровов.
  Б. Желтой связки.
  В. Твердой мозговой оболочки.
  Г. Проводимости спинного мозга.
  Д. Проникающие до позвоночника раны

Вопрос 4.
 Различают следующие варианты позвоночно-спинномозговых
 повреждений: 
# Варианты к вопросу
  А. Повреждения позвоночника без нарушения функций спинного мозга.
  Б. Травма позвоночника с нарушением функций спинного мозга.
  В. Травма спинного  мозга  и  других нервно-сосудистых образований позвоночниго канала без повреждения позвоночника
  Г. Все перечисленное
  Д. Только А и Б.

Вопрос 5.
 ПХО огнестрельного ранения позвоночника на уровне корешков конского хвоста осложнилась ликвореей, серозно-гнойным менингитом. Что делать? 
# Варианты к вопросу
  А. Ушивание тканей в области ликвореи, антибиотики
  Б. Ревизия до твердой мозговой оболочки, ушивание отверстий в т.м.о., мощные антибиотики
  В. Ушивание тканей над ликвореей, ликворный дренаж, антибиотики
  Г. Правильно все перечисленное
  Д. Консервативное лечение, включая мощную антибиотикотерапию. 

Вопрос 6. 
Нестабильные повреждения позвоночника сопровождаются нарушением целостности:
 # Варианты к вопросу
  А. Дугоотростчатых суставов.
  Б. Остистых отростков.
  В. Дуг позвонков.
  Г. Одновременно передних и задних опорных структур позвоночного сегмента
  Д. Тел позвонков и межпозвонковых дисков

Вопрос 7.
 К травмам позвоночника относятся все перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Ушиб и дисторзии позвоночника.
  Б. Подвывихи и вывихи позвонков.
  В. Переломы структур позвонка
  Г. Торзии позвонков.
  Д. Переломо-вывихи

Вопрос 8. 
Ушиб  головного мозга средней тяжести как правило не сопровождается: 
# Варианты к вопросу
  А. Утратой сознания более часа.
  Б. Утратой сознания на несколько суток.
  В. Стволовой симптоматикой.
  Г. Двухсторонней очаговой симптоматикой.
  Д. Субарахноидальным кровоизлиянием.

Вопрос 9. 
Ушиб головного мозга тяжелой степени характеризуется: 
# Варианты к вопросу
  А. Утратой сознания на несколько часов.
  Б. Утратой сознания на несколько суток.
  В. Грубой первичной стволовой симптоматикой.
  Г. Очаговой симптоматикой.
  Д. Правильно Б и В.

Вопрос 10.
 Для сдавления головного мозга наиболее характерно: 
# Варианты к вопросу
  А. Длительная утрата сознания 
  Б. Утрата сознания после светлого промежутка.
  В. Первичная стволовая симптоматика.
  Г. Нарастание стволовой симптоматики.
  Д. Правильно А и В.

Вопрос 11.
 Для развития сдавления на фоне тяжелого ушиба мозга наиболее характерно: 
# Варианты к вопросу
   А. Общемозговая симптоматика.
   Б. Нарастание стволовой симптоматики.
   В. Менингеальные симптомы.
   Г. Длительная утрата сознания.
   Д. Все перечисленное.

Вопрос 12. 
Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:
 # Варианты к вопросу
  А. Сочетанная и комбинированная травма.
  Б. Изолированная травма.
  В. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.
  Г. Все перечисленное.
  Д. Преобладание у детей.

Вопрос 13.
 При каком уровне необратимого повреждения спинного мозга показана ремускуляризация нейрогенного мочевого пузыря с целью восстановления мочеиспускания: 
# Варианты к вопросу
  А. При шейно-грудном уровне повреждения спинного мозга .
  Б. При повреждении корешков конского хвоста.
  В. При повреждении поясничного утолщения мозга
  Г. При повреждении мозга ниже сегментов Th 12 
  Д. При повреждении конуса спинного мозга  

Вопрос 14.
 При повреждениях шейного утолщения спинного мозга клиническая картина включает все перечисленное, кроме:
 # Варианты к вопросу
  А. Центрального тетрапареза.
  Б. Периферического пареза верхних конечностей.
  В. Центрального пареза ног.
  Г. Синдрома Горнера.
  Д. Отсутствия рефлексов на руках

Вопрос 15. 
К симптомам травмы в области среднегрудного отдела спинного мозга в остром периоде относятся: 
# Варианты к вопросу
  А. Периферическая нижняя параплегия и анестезия с уровня травмы.
  Б. Центральная нижняя параплегия и параанестезия.
  В. Синдром Горнера.
  Г. Патологические рефлексы на ногах
  Д. Истинное недержание мочи.
8.1. Составление таблицы «Алгоритм оказания первой медицинской помощи при тяжелой ЧМТ»
Табл. 1. «Алгоритм оказания первой медицинской помощи при тяжелой ЧМТ»
	Этап
	Действие врача

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	



9. Практические задания
· Провести ПХО ран головы
· Провести перевязки головы
· Выделить основные синдромы и купировать их. 
10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Принципы интенсивной терапии при черепно-мозговой травме.
2. Особенности ведения больных с тяжелой черепно-мозговой травмой.
3. Осложнениями тяжелой ЧМТ и методами лечения.

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.
Основная литература
1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии: пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Огнестрельные ранения головы
	Самоконтроль

	2.2
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 255 -257. 

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти виды огнестрельных ранений
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Быть ознакомленным с биомеханикой огнестрельных ранений головы.
2. Рассказать о первой и специализированной помощи при огнестрельном ранении головы.
3. Назвать осложнения огнестрельных ранений.
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Объем повреждений согласно калибру оружия». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование





2. 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.
3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
1.Работа в ГКБ № 34
2. Самостоятельная работа в библиотеке НГМУ
3. ПХО огнестрельных ран головы
4. Просмотр учебных фильмов на тему огнестрельные ранения головы
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ ГОЛОВЫ» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 255 -257. \
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Биомеханика огнестрельных ранений головы.
· Первая и специализированная помощь при огнестрельном ранении головы.
· Осложнения огнестрельных ранений.
3. Составляет таблицу «Объем повреждений согласно калибру оружия». Приложение № 8.1
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

6. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



7. 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.

8. Приложения для самостоятельной работы ординатора
Решите задания. № ТЗ.1.№ 1-15
Огнестрельные ранения головы
Вопрос 1.
 У больного тяжелая сочетанная травма - оскольчатый перелом тела  5-го грудного позвонка, разрыв легкого, ушиб сердца, геморрагический шок.  Клиника сдавления спинного мозга в связи с деформацией передней стенки позвоночного канала. Ваши действия? 
# Варианты к вопросу
  А. Костотрансверзектомия,  резекция задних отделов тела,  межтеловой и
межостистый спондилодез.
  Б. Лечение шока и пневмоторакса, затем декомпрессия мозга.
  В. Ламинэктомия, межостистый спондилодез.
  Г. Реклинация валиком.
  Д. Одновременно: выведение из шока, передне-боковая декомпрессия спин-
ного мозга.

Вопрос 2.
 Колото-резаная рана в паравертебральных отделах межлопаточной  области. Синдром Броун-Секара. Ваши действия?
 # Варианты к вопросу
  А. ПХО раны.
  Б. ПХО раны, ламинэктомия, ревизия спинного мозга.
  В. Консервативное лечение.

Вопрос 3.
 Тактика при ушибе спинного мозга на грудном уровне в остром периоде в связи с задержкой мочи? Клиника полного нарушения проводимости спинного мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Постоянная катетеризация мочевого пузыря.
  Б. Периодическая катетеризация мочевого пузыря.
  В. Дренирование мочевого пузыря приливно-отливной системой Монро.
  Г. Высокое сечение мочевого пузыря.
  Д. Верно Б и В.

Вопрос 4.
 К открытым относятся повреждения позвоночника с нарушением: 
# Варианты к вопросу
  А. Целостности кожных покровов.
  Б. Желтой связки.
  В. Твердой мозговой оболочки.
  Г. Проводимости спинного мозга.
  Д. Проникающие до позвоночника раны

Вопрос 5.
 Застарелый  симметричный  опрокидывающий вывих 6-го шейного позвонка. Неврологически:  легкое нарушение  проводимости  спинного  мозга: 
# Варианты к вопросу
  А. Продолжение консервативного лечения.
  Б. Операция двумя бригадами с целью проведения одномоментного открытого вправления вывиха и спондилодеза.
  В. Резекция тела 7-го шейного позвонка,  передний межтеловой спондилодез между С6-ТН1.
  Г. Ламинэктомия С6, межостистый спондилодез.

Вопрос 6. 
Типичные симптомы синдрома внутричерепнгой гипотензии при черепно-мозговой травме:
 # Варианты к вопросу
  А. Распирающая головная боль.
  Б. Уменьшение головной боли в положении лежа без подушки.
  В. Уменьшение головной боли в вертикальном положении больного.
  Г. Уменьшение головной боли после приема салуретиков.
  Д. Усиление головной боли при пробе Квекенштедта, Загробяна.

Вопрос 7. 
Поставьте диагноз, если у травмированного имеются:  а) умеренное оглушение;  б) ретроградная амнезия; в) спинномозговой ликвор не изменен; г) перелом свода черепа: 
# Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга легкой степени.
  В. Ушиб головного мозга средней степени тяжести.

Вопрос 8.
 Поставьте диагноз, если у травмированного вместе с алкогольной интоксикацией: а) сознание ясное; б) ликвор розовый; в) ретроградная амнезия; г) ригидность мышц затылка; д) рана затылочной области до кости:
 # Варианты к вопросу
  А. Сотрясение головного мозга.
  Б. Ушиб головного мозга средней степени.
  В. Ушиб головного мозга легкой степени тяжести.

Вопрос 9.
 Поставьте диагноз, если у травмированного имеются: а) анизокория; б) симптом Гертвига-Мажанди; в) диссоциация рефлексов по оси; г) сопорозное состояние;
 д) кровотечение из наружных слуховых проходов. 
# Варианты к вопросу
  А. Черепно-мозговая травма тяжелой степени.
  Б. Черепно-мозговая травма легкой степени.
  В. Черепно-мозговая травма средней степени тяжести.

Вопрос 10. 
Особенностями  черепно-мозговой травмы мирного времени являются:
 # Варианты к вопросу
  А. Сочетанная и комбинированная травма.
  Б. Изолированная травма.
  В. Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации.
  Г. Все перечисленное.
  Д. Преобладание у детей.

Вопрос 11.
 При каком уровне необратимого повреждения спинного мозга показана ремускуляризация нейрогенного мочевого пузыря с целью восстановления мочеиспускания: 
# Варианты к вопросу
  А. При шейно-грудном уровне повреждения спинного мозга .
  Б. При повреждении корешков конского хвоста.
  В. При повреждении поясничного утолщения мозга
  Г. При повреждении мозга ниже сегментов Th 12 
  Д. При повреждении конуса спинного мозга

Вопрос 12. 
К открытым огнестрельным повреждениям позвоночника  относят: 
# Варианты к вопросу
  А. Сквозное огнестрельное проникающее ранение позвоночника.
  Б. Слепое огнестрельное проникающее ранение позвоночника.
  В. Сквозное  огнестрельное непроникающее  ранение  с  полным нарушением проводимости спинного мозга.
  Г. Слепое непроникающее ранение с полным нарушением проводимости спинного мозга.
  Д. Верно все.

Вопрос 13.
 При открытом огнестрельном ранении позвоночника и спинного мозга ламинэктомия показана в случае: 
# Варианты к вопросу
  А. Повреждения связочного аппарата.
  Б. Перелома тел позвонков.
  В. Перелома заднего полукольца позвонков.
  Г. Наличия признаков компрессии мозга.
  Д. Во всех случаях.

Вопрос 14.
 Ламинэктомия при открытых проникающих огнестрельных ранениях: 
# Варианты к вопросу
  А. Не имеет особенностей.
  Б. Не допускает пользование респатором во время доступа.
  В. Разрешает для скелетирования дужек использовать ножницы.
  Г. Должна начинаться с поврежденной дуги.
  Д. Верно Б и В.

Вопрос 15. 
Удаление костных отломков и инородных тел при открытых повреждениях позвоночника: 
# Варианты к вопросу
  А. Производится ламинотомными кусачками.
  Б. Производится костной ложкой.
  В. Возможно только видимых глазом отломков.
  Г. Может потребовать для уточнения локализации инородных тел использовать повторную R-графию на операционном столе.
  Д. Все перечисленное.
8.1. Составление таблицы «Объем повреждений согласно калибру оружия»
	№
	Калибр оружия
	Объем повреждения
	Клиника 

	1
	
	
	

	2
	
	
	



9.Практические задания
· ПХО огнестрельных ран головы
· Наложение швов 
· Наложение бинтовой повязки.

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Биомеханика огнестрельных ранений головы.
2. Первая и специализированная помощь при огнестрельном ранении головы.
3. Осложнения огнестрельных ранений.
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.
Основная литература
1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил.
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил.
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 
Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
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Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Черепно-мозговая травма у детей
	Самоконтроль

	2.2
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 251 -256. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти особенности костной системы у детей
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Вопросы клиники, диагностики черепно-мозговой травмы вдетском возрасте.
2. Осложнения диагностики черепно-мозговой травмы в детском возрасте.
3. Методики современной диагностики черепно-мозговой травмы вдетском возрасте.
4. Способы консервативного и хирургического лечения детей с черепно-мозговой травмой.
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Особенности диагностики черепно-мозговой травмы у детей». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



2. 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.

3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА У ДЕТЕЙ» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 251 -256. \
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Вопросы клиники, диагностики черепно-мозговой травмы в детском возрасте.
· Осложнения диагностики черепно-мозговой травмы в детском возрасте.
· Методики современной диагностики черепно-мозговой травмы в детском возрасте.
· Способы консервативного и хирургического лечения детей с черепно-мозговой травмой.
3. Составляет таблицу «Особенности диагностики черепно-мозговой травмы у детей». Приложение № 8.1
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5.  Изучение комплектов томограмм по теме : ЧМТ у детей
6. Изучение комплектов рентгенограмм по теме : ЧМТ у детей

6. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



7. 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.

8. Приложения для самостоятельной работы ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15
Черепно-мозговая травма у детей
Вопрос 1.
 Отличительным признаком "Внутриносовой грыжи" и "Полипа носа" у детей является: 
# Варианты к вопросу
  А. Затруднение носового дыхания.
  Б. Наличие выбухания в полости носа.
  В. Сахар в пунктате.
  Г. Белок в пунктате.

Вопрос 2.
 Временными противопоказаниями к операции по  поводу  спинномозговой грыжи у детей является: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингит.
  Б. Резкое истончение и напряжение кожных покровов грыжи.
  В. Ликворея без явлений менингита.
  Г. Большие размеры грыжи

Вопрос 3.
 Наилучшим методом лечения прогрессирующей  порэнцефалии  у детей является: 
# Варианты к вопросу
  А. Краниотомия с опорожнением полости.
  Б. Наблюдение.
  В. Вентрикулоатриальное шунтирование.
  Г. Все перечисленное.

Вопрос 4. 
Операции  по поводу краниостеноза предпочтительнее производить детям в раннем возрасте, так как: 
# Варианты к вопросу
  А. Отмечается быстрый рост мозга в раннем возрасте.
  Б. Достигаются лучшие косметические результаты.
  В. При отсрочке операции возможны необратимые повреждения.

Вопрос 5.
При лечении краниостеноза с преждевременным заращением сагиттального шва у детей необходимо: 
# Варианты к вопросу
  А. Удаление кости над сагиттальным синусом.
  Б. Оставление кости над сагиттальным синусом.
  В. Костный разрез через коронарный шов.
  Г. Ничего из перечисленного.

Вопрос 6. 
Для легкой черепно-мозговой травмы у детей раннего возраста характерны: 
# Варианты к вопросу
  А. Длительная утрата сознания.
  Б. Многократная рвота.
  В. Пирамидный гемисиндром.
  Г. Диспептические явления.

Вопрос 7.
 Наиболее значимым признаком легкого ушиба головного мозга у грудного ребенка является: 
# Варианты к вопросу
  А. Указание на утрату сознания.
  Б. Рвота в анамнезе.
  В. Судороги в анамнезе.
  Г. Субарахноидальное кровоизлияние.

Вопрос 8. 
Показанием к повторной пункции субдуральной гематомы у новорожденных является: 
# Варианты к вопросу
  А. Напряженный родничок.
  Б. Сонливость
  В. Возбуждение или судороги.
  Г. Неполное удаление жидкости при предыдущем проколе.
  Г. Диспепсические явления.

Вопрос 9.
 Каковы основные принципы лечения родовых внутричерепных гематом у новорожденных? 
# Варианты к вопросу
  А. Поясничная пункция с выведением кровянистого ликвора и введением кислорода.
  Б. Пункция через родничок или костный шов с отсасыванием или  вымыванием
гематомы.
  В. Введение сосудонормализующих и реологических препаратов.
  Г. Трепанация черепа с удалением гематомы.
  Д. Дегидратационная терапия.

Вопрос 10.
 У детей грудного возраста из перечисленных чаще встречается: 
# Варианты к вопросу
  А. Сотрясение мозга.
  Б. Ушиб мозга.
  В. Внутримозговые гематомы.
  Г. Вдавленные переломы.
  Д. Оболочечные гематомы.

Вопрос 11.
 Хроническая субдуральная гематома у детей раннего возраста характеризуется: 
# Варианты к вопросу
  А. Эписиндромом.
  Б. Психическими нарушениями.
  В. Соматическими нарушениями.
  Г. Гипертензионно-гидроцефальным синдромом.
  Д. Преобладанием очаговых симптомов.

Вопрос 12.
 Какие виды внутричерепных гематом преобладают у детей грудного возраста? 
# Варианты к вопросу
  А. Эпидуральные.
  Б. Субдуральные.
  В. Внутримозговые.
  Г. Внутрижелудочковые.
  Д. Субдуральные и внутримозговые.

Вопрос 13.
 При эпидуральных гематомах, сопровождающихся линейным переломом кости, в раннем детском возрасте необходимо производить: 
# Варианты к вопросу
  А. Костнопластическую трепанацию с удалением эпидуральной гематомы.
  Б. Пункционное опорожнение эпидуральной гематомы.
  В. Дренирование эпидуральной гематомы.
  Г. Правильно Б и В.
  Д. Правильно А и Б.

Вопрос 14. 
Повреждению позвоночника у плода в родах способствуют: 
# Варианты к вопросу
  А. Извлечение плода за тазовый конец.
  Б. Стремительные роды.
  В. Незрелость плода.
  Г. Затяжные роды.
  Д. Все перечисленное.

Вопрос 15.
 Самым частым осложнением вентрикулоатриостомии является: 
# Варианты к вопросу
  А. Избыточное западение большого родничка.
  Б. Нарушение сердечного ритма.
  В. Перфорация сердечной мышцы.
  Г. Дисфункция шунта.

8.1. Составление таблицы «Особенности диагностики черепно-мозговой травмы у детей»
Табл. 1. «Особенности диагностики черепно-мозговой травмы у детей»
	Вид ЧМТ у ребенка
	Особенность ЧМТ
	Особенность диагностики врачом

	
	
	



9.Практические задания
1.Работа с интрооперационным УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL и интерпретация результатов
2. Проведение и интерпретация ЭЭС
3. Проведение перевязок  и  ПХО ран головы
4.Проведение общеклинического и неврологического  осмотра детей 

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Вопросы клиники, диагностики черепно-мозговой травмы в детском возрасте.
2. Осложнения диагностики черепно-мозговой травмы в детском возрасте.
3. Методики современной диагностики черепно-мозговой травмы в детском возрасте.
4. Способы консервативного и хирургического лечения детей с черепно-мозговой травмой.
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. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 
Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. :ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.

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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
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web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Изучить материал лекции: Травма позвоночника и спинного мозга
	Самоконтроль

	2.2
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 258 -259. \
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил..Стр.405- 412.
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти люмбальная пункция
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Клиника и современные методы диагностики травмы позвоночника и спинного мозга.
2. Показания к основным оперативным вмешательствам.
3. Основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника испинного мозга.
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Классификация травм спинного мозга, клиника». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



2. 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.

3. Цели и задачи 
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 2 Нейротравматология
	· виды транспортной иммобилизации при травме головы и позвоночника
· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника и спинногомозга
· основные принципы лечения больных с травмой головного и спинного мозга
· показания к основным оперативным вмешательствам
· особенности клинического течения острой закрытой черепно-мозговой травмы
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать краниограммы и спондилограммы у больных с травмой головного и спинного мозга
· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больных нейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· проводить общеклиническое и неврологическое обследования и ведения больных с остройчерепно-мозговой травмой
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ТРАВМА ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО МОЗГА» 
1. Читает учебник В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 258 -259. \
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил..Стр.405- 412.
3.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Клиника и современные методы диагностики травмы позвоночника и спинного мозга.
· Показания к основным оперативным вмешательствам.
· Основные принципы консервативного лечения детей с травмой позвоночника испинного мозга.
6. Составляет таблицу «Классификация травм спинного мозга, клиника». Приложение № 8.1
7. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
8. Изучить комплект RgиКТ снимков на тему травма позвоночника
9. Научиться правильно выделять неврологические синдромы

6. 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:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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



7. 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.

8. Приложения для самостоятельной работы ординатора
Решите задания. № ТЗ.1.№1-15
Травма позвоночника
Вопрос 1.
 Отличительным признаком "Внутриносовой грыжи" и "Полипа носа" у детей является: 
# Варианты к вопросу
  А. Затруднение носового дыхания.
  Б. Наличие выбухания в полости носа.
  В. Сахар в пунктате.
  Г. Белок в пунктате.

Вопрос 2.
 Временными противопоказаниями к операции по  поводу  спинномозговой грыжи у детей является: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингит.
  Б. Резкое истончение и напряжение кожных покровов грыжи.
  В. Ликворея без явлений менингита.
  Г. Большие размеры грыжи

Вопрос 3.
 Наилучшим методом лечения прогрессирующей  порэнцефалии  у детей является: 
# Варианты к вопросу
  А. Краниотомия с опорожнением полости.
  Б. Наблюдение.
  В. Вентрикулоатриальное шунтирование.
  Г. Все перечисленное.

Вопрос 4. 
Операции  по поводу краниостеноза предпочтительнее производить детям в раннем возрасте, так как: 
# Варианты к вопросу
  А. Отмечается быстрый рост мозга в раннем возрасте.
  Б. Достигаются лучшие косметические результаты.
  В. При отсрочке операции возможны необратимые повреждения.

Вопрос 5.
При лечении краниостеноза с преждевременным заращением сагиттального шва у детей необходимо: 
# Варианты к вопросу
  А. Удаление кости над сагиттальным синусом.
  Б. Оставление кости над сагиттальным синусом.
  В. Костный разрез через коронарный шов.
  Г. Ничего из перечисленного.

Вопрос 6. 
Для легкой черепно-мозговой травмы у детей раннего возраста характерны: 
# Варианты к вопросу
  А. Длительная утрата сознания.
  Б. Многократная рвота.
  В. Пирамидный гемисиндром.
  Г. Диспептические явления.

Вопрос 7.
 Наиболее значимым признаком легкого ушиба головного мозга у грудного ребенка является: 
# Варианты к вопросу
  А. Указание на утрату сознания.
  Б. Рвота в анамнезе.
  В. Судороги в анамнезе.
  Г. Субарахноидальное кровоизлияние.

Вопрос 8. 
Показанием к повторной пункции субдуральной гематомы у новорожденных является: 
# Варианты к вопросу
  А. Напряженный родничок.
  Б. Сонливость
  В. Возбуждение или судороги.
  Г. Неполное удаление жидкости при предыдущем проколе.
  Г. Диспепсические явления.

Вопрос 9.
 Каковы основные принципы лечения родовых внутричерепных гематом у новорожденных? 
# Варианты к вопросу
  А. Поясничная пункция с выведением кровянистого ликвора и введением кислорода.
  Б. Пункция через родничок или костный шов с отсасыванием или  вымыванием
гематомы.
  В. Введение сосудонормализующих и реологических препаратов.
  Г. Трепанация черепа с удалением гематомы.
  Д. Дегидратационная терапия.

Вопрос 10.
 У детей грудного возраста из перечисленных чаще встречается: 
# Варианты к вопросу
  А. Сотрясение мозга.
  Б. Ушиб мозга.
  В. Внутримозговые гематомы.
  Г. Вдавленные переломы.
  Д. Оболочечные гематомы.

Вопрос 11.
 Хроническая субдуральная гематома у детей раннего возраста характеризуется: 
# Варианты к вопросу
  А. Эписиндромом.
  Б. Психическими нарушениями.
  В. Соматическими нарушениями.
  Г. Гипертензионно-гидроцефальным синдромом.
  Д. Преобладанием очаговых симптомов.

Вопрос 12.
 Какие виды внутричерепных гематом преобладают у детей грудного возраста? 
# Варианты к вопросу
  А. Эпидуральные.
  Б. Субдуральные.
  В. Внутримозговые.
  Г. Внутрижелудочковые.
  Д. Субдуральные и внутримозговые.

Вопрос 13.
 При эпидуральных гематомах, сопровождающихся линейным переломом кости, в раннем детском возрасте необходимо производить: 
# Варианты к вопросу
  А. Костнопластическую трепанацию с удалением эпидуральной гематомы.
  Б. Пункционное опорожнение эпидуральной гематомы.
  В. Дренирование эпидуральной гематомы.
  Г. Правильно Б и В.
  Д. Правильно А и Б.

Вопрос 14. 
Повреждению позвоночника у плода в родах способствуют: 
# Варианты к вопросу
  А. Извлечение плода за тазовый конец.
  Б. Стремительные роды.
  В. Незрелость плода.
  Г. Затяжные роды.
  Д. Все перечисленное.

Вопрос 15.
 Самым частым осложнением вентрикулоатриостомии является: 
# Варианты к вопросу
  А. Избыточное западение большого родничка.
  Б. Нарушение сердечного ритма.
  В. Перфорация сердечной мышцы.
  Г. Дисфункция шунта.


8.1. Составление таблицы «Особенности диагностики черепно-мозговой травмы у детей»
Табл. 1. «Особенности диагностики черепно-мозговой травмы у детей»
	№
	Диагностика ЧМТ ребенка
	Диагностика ЧМТ взрослого

	1
	
	

	
	
	

	Вывод:



9. Практические задания
· Провести общеклинический и неврологический осмотр пациентам с травмами позвоночника
· Оказать первую помощь пациентам с травмами позвоночника
· Интерпретировать КТ- и  Rg- снимки с травмами позвоночника 
10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Вопросы клиники, диагностики черепно-мозговой травмы вдетском возрасте.
2. Осложнения диагностики черепно-мозговой травмы в детскомвозрасте.
3. Методики современной диагностики черепно-мозговой травмы вдетском возрасте.
4. Способы консервативного и хирургическоголечения детей с черепно-мозговой травмой.
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. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
2. Можаев С. В. Нейрохирургия: учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -624 с.: ил. Т1. 
Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. :ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/







