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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
	Повторить основные понятия темы лекции: Абсцесс головного мозга
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Абсцесс головного мозга
	Самоконтроль

	2.3
	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. Т2. Глава 7 стр. 158-163. \
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., Гл.8 , Стр. 400-405.
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти эпидемиологию абсцессов головного мозга
	Оценка в журнал

	2.5
	1. Рассказать о клинике, диагностике и лечении абсцессов головного мозга
2. Знать этиологию и патогенез абсцессов головного мозга
3. Уметь определять показания к различным видам хирургических вмешательств при абсцессах головного мозга
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	Составить таблицу «Гистологические стадии мозгового абсцесса» (Приложение № 9).
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решает тестовые задания №1-10 (Приложение № 8).

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать показания к проведению оперативного вмешательства при абсцессе головного мозга
·  Знать клинику, диагностику и лечение абсцессов головного мозга

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



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 6  Инфекционные заболевания центральной нервной системы
	· 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
· показания к основным оперативным вмешательствам
· 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 томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   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
· 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
	· 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.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных



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
	20 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	4

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	15

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	1

	3
	Разбор теоретического материала
	100 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)
	70

	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
	220 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	180

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	20

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	20

	6
	Заключительная часть
	10 мин

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

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	2,5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	2,5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	1



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Абсцесс головного мозга»
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. Т2. Глава 7 стр. 158-163. \
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., Гл.8 , Стр. 400-405
          3.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Клиника, диагностика и лечение абсцессов головного мозга
· Этиология и патогенез абсцессов головного мозга
· Показания к различным видам хирургических вмешательств при абсцессах головного мозга
· Классификация абсцессов головного мозга по клинической фазе, по темпу течения, по стадиям.
· Симптомы характерные для абсцессов головного мозга
· Особенности клинической картины абсцессов головного мозга в зависимости от клинической фазы
· Основные принципы лечения больных с абсцессами головного мозга.
3. Составляет таблицу «Гистологические стадии мозгового абсцесса» (Приложение № 9).
4. Решает тестовые задания №1-10(Приложение № 8).
5. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6. Изучить комплект КТ и МРТ снимков абсцессов головного мозга
7. Научиться проводить дифференциальную диагностику между абсцессами и опухолями головного мозга
8. Освоить навыки работы на операционный микроскоп Pentero 900 с функцией BLUE 400,  INFRARED 800, FLOW 800и обучающим 3D экраном,
9. Освоить навыки работы на нейронавигатореMedtronicStealthStationS7, radionicsOmniSight со станцией предоперационного планирования.

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 ординатором 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.Решите тестовые задания №1-10
«Абсцесс головного мозга»
# Вопрос 1. 
Для острого травматического менингита  характерно все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермии.
  Б. Цитоза в ликворе.
  В. Гипертензионного синдрома.
  Г. Менингиальной симптоматики.
  Д. Гипотензивного синдрома

# Вопрос 2. 
Для позднего травматического абсцесса головного мозга наиболее характерны: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермия.
  Б. Цитоз в ликворе.
  В. Гипертензионный синдром.
  Г. Менингиальная симптоматика.
  Д. Очаговая симптоматика.

# Вопрос 3
Для рецидивирующего менингита характерно все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермии.
  Б. Цитоза в ликворе.
  В. Гипертензионного синдрома.
  Г. Менингиальной симптоматики.
  Д. Гемианестезии

# Вопрос 4. 
Гнойно-воспалительнный очаговый энцефалит отличается от менингита: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермией.
  Б. Цитозом в ликворе.
  В. Очаговой неврологической симптоматикой.
  Г. Менингиальной симптоматикой.
  Д. Все верно.

# Вопрос 5
Для стадии формирования капсулы абсцесса характерно появление: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермии.
  Б. Цитоза в ликворе.
  В. Очаговой симптоматики.
  Г. Менингиальной симптоматики.
  Д. Высокой РОЭ

# Вопрос 6
Ранний травматический абсцесс характеризуется появлением: 
# Варианты к вопросу
  А. Очаговой симптоматики.
  Б. Стволовой симптоматики.
  В. Гипертензионного синдрома.
  Г. Гипотензивного синдрома
  Д. Правильно Г и А.

# Вопрос 7
 Для поздних травматических абсцессов характерно появление в первую очередь: 
# Варианты к вопросу
  А. Эписиндрома.
  Б. Стволовой симптоматики.
  В. Гипертензионного синдрома.
  Г. Плеоцитоза.
  Д. Менингиальной симптоматики.

# Вопрос 8.
При диагностики травматических абсцессах наиболее целесообразна: 
# Варианты к вопросу
  А. Пневмовентрикулография.
  Б. Вентрикулография с майодилом.
  В. Ангиография.
  Г. КТ с контрастомголовного мозга.
  Д. МРТ
# Вопрос 9
 Показания для использования в\артериальной инфузии антибиотиков: 
# Варианты к вопросу
  А. Гнойный посттравматический менингит.
  Б. Открытое проникающее ранение головного мозга.
  В. Массивное субарахноидальное кровоизлияние, цитоз 1000\3.
  Г. Открытый вдавленный проникающий перелом черепа с  выраженными
признаками воспаления мягких тканей, цитоз 500\3.
  Д. Верно А и Г.

# Вопрос 10
 Показания к применению дренажа типа "сигары":
# Варианты к вопросу
  А. Нагоноившаясясубдуральная гематома.
  Б. Слепое огнестрельное ранение глубиной до 3 см от  поверхности
мозга.
  В. Удаление глубинно расположенного абсцесса с повреждением кап-
сулы его.

8.Составление таблицы «Гистологические стадии мозгового абсцесса»
	№
	Гистологическая стадия
	Морфологические изменения

	1
	
	

	2
	
	



9.Практические задания
1. Провести общеклинический и неврологический осмотр пациентам
2. Интерпретировать КТ- и МРТ- снимки 
3.Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
4.Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения.
5.Тренировки на операционный микроскоп Pentero 900 с функцией BLUE 400,  INFRARED 800, FLOW 800и обучающим 3D экраном,
6.Тренировки на нейронавигатореMedtronicStealthStationS7, radionicsOmniSight со станцией предоперационного планирования

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие 
1. Этиология, патогенез формирования абсцессов головного мозга.
2. Клиника, диагностика абсцессов головного мозга.
3. Консервативное и хирургическое лечение абсцессов 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.
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. Т1 -624 с.: ил. 

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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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
	Повторить основные понятия темы лекции: Менингиты
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Менингиты
	Самоконтроль

	2.3
	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. -624 с.: ил. Т1. Гл.11, Стр. 380-391

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти эпидемиологию менингитов.
	Оценка в журнал

	2.5
	1. Рассказать классификацию менингитов.
2. Знать этиологию и патогенез менингитов.
3. Рассказать клинику, диагностику, лечение менингитов.
     4. Знать томографические критерии диагностики менингитов.
     5. Знать эпидемиологию менингитов.
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	Составить таблицу «Зависимость выбора антибактериального препарата от возбудителя менингита»(Приложение № 9).
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решает тестовые задания №1-10 (Приложение № 8).

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым рассказать о клинике, диагностике и лечении менингитов.
·  Знать классификацию менингитов и принципы ведения больных с менингитом
	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



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 6  Инфекционные заболевания центральной нервной системы
	· 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
· показания к основным оперативным вмешательствам
· 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 томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальныйряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   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
· 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
	· 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 люмбальнойпункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных



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
	20 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	4

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	15

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	1

	3
	Разбор теоретического материала
	100 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)
	70

	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
	220 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	180

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	20

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	20

	6
	Заключительная часть
	10 мин

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

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	2,5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	2,5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	1



5.Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме «Менингиты»
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. -624 с.: ил. Т1. Гл.11, 
Стр. 380-391
2.Записывает тезисы ответов на вопросы:
·  Классификация менингитов.
·  Этиология и патогенез менингитов.
· Клиника, диагностика, лечение менингитов.
· Факторы риска развития менингитов.
· Эпидемиология менингитов.
· Эмпирическая антибактериальнаятерапияменингитов.
·  Клинические признаки неблагоприятного прогноза при менингитах.
· Частота фатальных исходов при менингитах.
· Прохождение антимикробных препаратов через ГЭБ.
· Томографические критерии диагностики менингитов.
3.Составляет таблицу «Зависимость выбора антибактериального препарата от возбудителя менингита». Приложение № 9
4. Решает тестовые задания №1-10(Приложение № 8).
5. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6. Изучить комплект  МРТ снимков: на тему менингиты
7. Освоить методику люмбальной пункции для диагностики менингитов
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 ординатором 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 тестовые задания
«Менингиты»
# Вопрос 1. 
Ранний травматический абсцесс характеризуется появлением: 
# Варианты к вопросу
  А. Очаговой симптоматики.
  Б. Стволовой симптоматики.
  В. Гипертензионного синдрома.
  Г. Гипотензивного синдрома
  Д. Правильно Г и А.

# Вопрос 2.
 Для поздних травматических абсцессов характерно появление в первую очередь: 
# Варианты к вопросу
  А. Эписиндрома.
  Б. Стволовой симптоматики.
  В. Гипертензионного синдрома.
  Г. Плеоцитоза.
  Д. Менингиальной симптоматики.

# Вопрос 3.
При диагностики травматических абсцессах наиболее целесообразна: 
# Варианты к вопросу
  А. Пневмовентрикулография.
  Б. Вентрикулография с майодилом.
  В. Ангиография.
  Г. КТ с контрастомголовного мозга.
  Д. МРТ

# Вопрос 4.
 Показания для использования в\артериальной инфузии антибиотиков: 
# Варианты к вопросу
  А. Гнойный посттравматический менингит.
  Б. Открытое проникающее ранение головного мозга.
  В. Массивное субарахноидальное кровоизлияние, цитоз 1000\3.
  Г. Открытый вдавленный проникающий перелом черепа с  выраженными
признаками воспаления мягких тканей, цитоз 500\3.
  Д. Верно А и Г.

# Вопрос 5.
 Показания к применению дренажа типа "сигары":
# Варианты к вопросу
  А. Нагоноившаясясубдуральная гематома.
  Б. Слепое огнестрельное ранение глубиной до 3 см от  поверхности
мозга.
  В. Удаление глубинно расположенного абсцесса с повреждением кап-
сулы его.

# Вопрос 6. 
Для острого травматического менингита  характерно все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермии.
  Б. Цитоза в ликворе.
  В. Гипертензионного синдрома.
  Г. Менингиальной симптоматики.
  Д. Гипотензивного синдрома

# Вопрос 7. 
Для позднего травматического абсцесса головного мозга наиболее характерны: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермия.
  Б. Цитоз в ликворе.
  В. Гипертензионный синдром.
  Г. Менингиальная симптоматика.
  Д. Очаговая симптоматика.

# Вопрос 8. 
Для рецидивирующего менингита характерно все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермии.
  Б. Цитоза в ликворе.
  В. Гипертензионного синдрома.
  Г. Менингиальной симптоматики.
  Д. Гемианестезии

# Вопрос 9. 
Гнойно-воспалительнный очаговый энцефалит отличается от менингита: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермией.
  Б. Цитозом в ликворе.
  В. Очаговой неврологической симптоматикой.
  Г. Менингиальной симптоматикой.
  Д. Все верно.

# Вопрос 10.
Для стадии формирования капсулы абсцесса характерно появление: 
# Варианты к вопросу
  А. Гипертермии.
  Б. Цитоза в ликворе.
  В. Очаговой симптоматики.
  Г. Менингиальной симптоматики.
  Д. Высокой РОЭ
9. Составление таблицы «Зависимость выбора антибактериального препарата от возбудителя менингита»
	№
	Этиологический фактор
	Выбор препарата

	1
	
	

	2
	
	



10.Практические задания
1. Провести общеклинический и неврологический осмотр пациентам
2. Интерпретировать МРТ- снимки 
3.Применить правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
4.Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения.
5.Тренировки на муляже для люмбальных пункций

6.Назначение схем антибактериальной терапии

11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие 
1. Этиология, патогенез формирования менингита.
2. Клиника, диагностика менингитов.
3. Консервативное и хирургическое лечение менингитов.
4. Осложнения менингитов.
11.1. 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. Т1 -624 с.: ил. 

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. [bookmark: _GoBack]
	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/











