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Обоснование основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) по специальности «Неонатология»

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования (ординатура) по специальности «Неонатология» (далее ОПОП ППО) разработана в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования (далее – ФГОС ВО) по специальности 31.08.18 «неонатология» (ординатура), утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 25 августа 2014 г. N 1043; Федеральным  законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2014, № 23, ст. 2930, 2933); с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)»; приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. N 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.08.2013 № 529н «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций» (зарегистрировано  Минюстом России 13.09.2013, регистрационный номер № 29950). 
Основная профессиональная образовательная программа высшего образования (ординатура) по специальности  «неонатология» рекомендована к утверждению методическим советом на заседании кафедры перинатальной и репродуктивной медицины от 8 декабря 2014 г., протокол № 11.
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Основная профессиональная образовательная программа высшего образования врачей по специальности «Неонатология» (ординатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по направлению  «Неонатология» в профессиональном образовании врачей.
Актуальность основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура): это основная форма профессиональной подготовки врачей-неонатологов, готовых к самостоятельной работе   в лечебно-профилактических учреждениях. 
Цель основной профессиональной образовательной программы высшего образования врачей по специальности «неонатология»  – подготовка квалифицированного врача-специалиста, обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в медицинских организациях различных уровней 
Задачи основной профессиональной образовательной программы высшего образования врачей по специальности «неонатология»: 
1. Совершенствование практических навыков и теоретической подготовки в соответствии с квалификационными характеристиками специалистов с высшим медицинским образованием по специальности «Неонатология».
2. Овладение основными  навыками индивидуального подхода к больному на основе  интеграции знаний и умений, полученных по всей программе обучения. 
3. Освоение новых современных методов диагностики и оказания неотложной помощи новорожденным и недоношенным детям, необходимых в самостоятельной работе врача-специалиста.
4. формирование способности и готовности к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики;
5. формирование гармоничной личности.
6. формирование универсальных и профессиональных компетенций врача акушера-гинеколога в профилактической, диагностической, лечебной, организационно-управленческой областях.
7. Совершенствование знаний основ социальной гигиены и общественного здоровья населения страны, задач здравоохранения страны в области охраны здоровья населения, снижения уровня  младенческой смертности  


В ординатуру принимаются врачи, имеющие высшее профессиональное образование по специальности «060101 Лечебное дело» или «060103 Педиатрия».
 Обучение по программам ординатуры в рамках специальности 31.08.18 «неонатология» в образовательных организациях осуществляется в очной форме.
При реализации программы ординатуры по специальности 31.08.18 «неонатология» могут применяться электронное обучение и дистанционные образовательные технологии. При обучении инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья электронное обучение и дистанционные образовательные технологии предусмотрена возможность приема-передачи информации в доступных для них формах.
Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.18 «неонатология»  включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную). 
Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.18 «неонатология»  состоит из следующих блоков:
Блок 1 «Дисциплины (модули)», включает дисциплины (модули), относящиеся к базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части. 
Блок 2 «Практики», относящиеся как к базовой части программы,  так и к ее вариативной части.
Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач акушер-гинеколог».
Дисциплины (модули) и практики, относящиеся к базовой части программы ординатуры, являются обязательными для освоения обучающимся. К обязательным дисциплинам относятся: специальные дисциплины, смежные дисциплины, фундаментальные дисциплины.  
К дисциплинам вариативной части Блока 1 относятся дисциплины по выбору ординатора и факультативные дисциплины. 
Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы ординатуры, и практики обеспечивают освоение выпускником профессиональных компетенций с учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных медицинских организациях.  
После выбора обучающимися дисциплин (модулей) и практик вариативной части они становятся обязательными для освоения обучающимися.
Содержание примерной программы ординатуры по специальности 31.08.18 «неонатология» построено в соответствии с модульным принципом, структурными единицами модулей являются разделы.  Каждый раздел дисциплины подразделяется на темы, каждая тема − на элементы. Для удобства пользования программой в учебном процессе каждая его структурная единица индексируется. На первом месте ставится индекс дисциплины (модуля) (например, ОД.О., где «ОД» – обозначение обязательных дисциплин, «О» - принадлежность к программе ординатуры). Индекс дисциплины (модуля) «ОД.О.01» обозначает порядковый номер дисциплины (модуля) для специальных дисциплин – ОД.О.01; для смежных дисциплин – ОД.О.02; для фундаментальных дисциплин – ОД.О.03; для дисциплин по выбору ординатора – ОД.О.04).  Далее указываются: порядковый номер темы конкретного раздела (например, ОД.О.01.1), Кодировка вносит определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в программе, что, в свою очередь, позволяет кодировать оценочные материалы в учебно-методическом комплексе (далее – УМК).
По программе ординатуры по специальности 31.08.18 «неонатология»  обучающимся обеспечивается возможность освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освоения специализированных адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с ограниченными возможностями здоровья, в объеме не менее 30 процентов от объема вариативной части Блока 1 «Дисциплины (модули)».
В Блок 2 «Практики» входит производственная (клиническая) практика. Способ проведения производственной (клинической) практики: стационарный.  Программа ординатуры по специальности 31.08.18 «неонатология»  включает: программу практики, относящуюся к базовой части, и программу практики, относящуюся к вариативной части. 
Практики проводятся в структурных подразделениях организации.
Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения практик учитывает состояние здоровья и требования по доступности. 
В Блок 3 «Государственная итоговая аттестация» входит подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена.  
Реализация практической подготовки обучающихся и государственной итоговой аттестации не допускается с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий.
Содержание высшего образования по программам ординатуры по специальности 31.08.18  «неонатология» организации обучения, обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной программой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида, регламентируемой приказом Министерства образования и науки Российской Федерации «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программ высшего образования – программы ординатуры» .
Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа в целом по Блоку 1 «Дисциплины (модули)» составляет не более 10 процентов от общего количества часов аудиторных занятий, отведенных на реализацию этого блока. 
В качестве унифицированной единицы измерения трудоемкости учебной нагрузки обучающегося при указании объема ординатуры и ее составных частей используется зачетная единица.
Зачетная единица для программ ординатуры эквивалента 36 академическим часам (при продолжительности академического часа 45 минут) или 27 астрономическим часам.
Объем программы ординатуры составляет 120 зачетных единиц, не включая объем факультативных дисциплин (модулей), вне зависимости от применяемых образовательных технологий, реализации программы ординатуры с использованием сетевой формы, реализации программы ординатуры по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренному обучению.
Объем программы ординатуры, реализуемый за один учебный год, не включая объем факультативных дисциплин (модулей) (далее – годовой объем программы), при очной форме обучения составляет 60 зачетных единиц.
При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается организацией самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного для соответствующей формы обучения; при обучении по индивидуальному учебному плану лиц с ограниченными возможностями здоровья организация вправе продлить срок обучения не более чем на один год по сравнению со сроком, установленным для соответствующей формы обучения. Объем программы ординатуры за один учебный год при обучении по индивидуальному учебному плану не может составлять более 75 зачетных единиц. 
Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36 академических часов.
Срок получения образования по программе ординатуры данного направления подготовки, в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных технологий, составляет 2 года.
Образовательный процесс по программе ординатуры разделяется на учебные годы (курсы).
Учебный год начинается с 1 сентября. В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью не менее 6 недель. Срок получения высшего образования по программе ординатуры включает каникулы, предоставляемые по заявлению обучающегося после прохождения государственной итоговой аттестации.
Перечень, трудоемкость и распределение по периодам обучения дисциплин (модулей), практик, промежуточной аттестации обучающихся и государственной итоговой аттестации обучающихся определяется учебным планом программы ординатуры.
Реализация программы ординатуры по специальности 31.08.18 «неонатология»  возможна с использованием сетевой формы.
При сетевой форме реализации программы ординатуры организация в установленном ею порядке осуществляет зачет результатов обучения по дисциплинам (модулям) и практикам в других организациях, участвующих в реализации программы ординатуры.
Контроль качества освоения программы ординатуры включает в себя текущий контроль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся и государственную итоговую аттестацию обучающихся.
Текущий контроль успеваемости обеспечивает оценивание хода освоения дисциплин (модулей) и прохождения практик, промежуточная аттестация обучающихся – оценивание промежуточных и окончательных результатов обучения по дисциплинам (модулям) и прохождения практик. 



ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
обучающихся, успешно освоивших примерную основную профессиональную образовательную программу высшего образования – программу подготовки кадров высшего образования в ординатуре
по специальности 31.08.18 «Неонатология»

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть сформированы универсальные и профессиональные компетенции.
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими универсальными компетенциями (УК):  
· готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
· готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
· готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями (ПК):
профилактическая деятельность:
· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний у детей, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);
· готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за детьми (ПК-2);
· готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);
· готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья детей (ПК-4);
диагностическая деятельность:
· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);
лечебная деятельность:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании педиатрической медицинской помощи (ПК-6);
· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);
реабилитационная деятельность:
· готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);
психолого-педагогическая деятельность:
· готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);
организационно-управленческая деятельность:
· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);
· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);
· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).
При разработке программы ординатуры все универсальные и профессиональные компетенции включаются в набор требуемых результатов освоения программы ординатуры.



 
Перечень знаний, умений и владений врача-специалиста по неонатологии (ординатора) 

По окончании обучения врач-неонатолог должен знать:
 Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения; теоретические основы избранной специальности; правовые вопросы в перинатологии и неонатологии; вопросы этики и деонтологии в неонатологии; принципы организации перинатальной и неонатологической медицинской помощи; влияние патологических состояний и заболеваний матери на плод и новорожденного; современные методы поддержки и пропаганды грудного вскармливания, современные методы базовой помощи новорожденным, показания и противопоказания к вакцинации, национальный календарь прививок; организацию скрининга на наследственные заболевания (неонатальный скрининг) и методику аудиологического скрининга; элементы топографической анатомии, нормальную и патологическую физиологию новорожденных детей, включая особенности детей, родившихся с очень и экстремально низкой массой тела; клиническую картину, функциональную и биохимическую диагностику нарушений и заболеваний, характерных для перинатального периода, методы их лечения и профилактики; клиническое и фармакологическое обоснование использования лекарственных средств, применяемых при лечении новорожденных детей; современные методы интенсивной терапии при различных заболеваниях и критических состояниях в неонатологии. 

Врач-неонатолог должен уметь:
· Осуществлять динамическое наблюдение за здоровыми и больными новорожденными в лечебно-профилактических учреждениях акушерского и педиатрического профиля, проводить необходимые диагностические и лечебно-профилактические мероприятия, включая первичную реанимационную помощь новорожденным в родильном зале.
· Проводить респираторную терапию, включая аппаратную искусственную вентиляцию легких, 
· Определять показания  к заместительной терапии сурфактантом и  владеть техникой заместительной терапии экзогенными сурфактантами
· Проводить  пункцию и дренирование  плевральной полости  
· Проводить люмбальную пункцию, 
· Определять показания к гемотрансфузии  и  проводить  операции обменного переливания крови. 
· Пунктировать  и катетеризовать  периферические, центральные вены
· Применять приборы, использующиеся в неонатологии (инкубаторы, респираторы, лампы фототерапии, следящее оборудование, инфузионные насосы).
 

По окончании обучения врач-неонатолог должен уметь:

Врач неонатолог должен владеть следующими методиками:
	· Регистрация и расшифровка ЭКГ

	· Определение центрального венозного давления(ЦВД)

	· Оценка состояния нервной системы

	· Расчет энтерального и парентерального питания , инфузионной терапии  новорожденного 

	· Определение противопоказаний к профилактическим прививкам

	· Определение группы крови и резус-принадлежности

	· Оценка кислотно-основного состояния 

	· Оценки рентгенограммы грудной клетки в норме и при патологии

	· Оценки рентгенограммы желудочно-кишечного тракта при патологии

	· Оценки данных ультразвуковых методов исследования: эхокардиографии, нейросонографии
· УЗИ брюшной полости





ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ  
ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Государственная итоговая аттестация по основной профессиональной программе высшего образования по специальности «неонатология» (ординатура) осуществляется посредством проведения экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-специалиста по неонатологии в соответствии с требованием ФГОС ВО.
2. Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы ординатуры по специальности 31.08.18 «Неонатология».
3. Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по программе ординатуры по специальности 31.08.18 «Неонатология».
4. Лицам, непрошедшим государственной итоговой аттестации или получившим на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, самостоятельно установленному организацией. 

СОДЕРЖАНИЕ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ ОРДИНАТУРЫ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.18 «НЕОНАТОЛОГИЯ»


	Индекс

	Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов и т.д.
	компетенции

	БЛОК 1
	БАЗОВАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	

	ОД.О.01
	СПЕЦИАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ  Неонатология
	

	ОД.О.01.1
	Социальная гигиена и организация медицинской помощи новорожденным детям
	

	ОД.О.01.1.1
	Организация неонатологической службы.
	УК 1, УК 2, УК 3, ПК 1, ПК 10, ПК 11, ПК 12

	ОД.О.01.1.2
	Эпидемиология и профилактика  внутригоспитальной  инфекции  в детских  отделениях  родильных домов  и стационаров для новорожденных
	ПК 1, ПК 2, ПК 3, ПК 3, ПК 4, ПК 5, ПК 10, ПК 11  

	ОД.О.01.1.3
	Организация амбулаторно-поликлинической помощи  новорожденным  детям
	УК 1, УК 2, УК 3, ПК 1, ПК 2, ПК 3, ПК 3, ПК 4, ПК 5, ПК 11

	ОД.О.01.2
	Физиология и патология плода в пренатальном периоде
	

	ОД.О.01.2.1
	Внутриутробная диагностика  пороков развития  плода и хромосомной патологии. Влияние курения и  алкоголя на плод. Алкогольные  эмбриофетопатии. Медико-генетическое консультирование  Профилактика и лечение  заболеваний  плода в пренатальном периоде
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 9

	ОД.О.01.2.2
	Эндокринная патология и беременность (Сахарный диабет. Заболевания щитовидной железы . надпочечников).Диабетическая эмбриофетопатия
	ПК 1, ПК 5

	ОД.О.01.2.3
	Гемолитическая болезнь плода
	ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 7

	ОД.О.01.2.4
	Невынашивание беременности. Этиология и патогенез  невынашивания  беременности. Влияние невынашивания беременности на показатели перинатальной смертности
	ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 7

	ОД.О.01.2.5
	Внутриутробные инфекции.
	ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 7

	ОД.О.01.3
	Физиология и патология плода в интранатальном периоде.
	

	ОД.О.01.3.1
	Патология родового акта и  ее влияние на плод  
	ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8

	ОД.О.01.3.2
	Родовая травма  
	ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8

	ОД.О.01.4
	Физиология и патология доношенного новорожденного ребенка.
	

	ОД.О.01.4.1
	Вскармливание здорового новорожденного. Новорожденные группы высокого риска. Оценка физического развития новорожденного. Определение  гестационного возраста   в постнатальном  периоде ЗВУР
	ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8

	ОД.О.01.4.2
	Нарушения билирубинового обмена. Классификация  желтух. Патогенез желтух, наиболее часто встречающихся  у новорожденных. Клиника и диагностика  печеночных желтух. Принципы лечения желтух, обусловленных  свободной  гипербилирубинемией.  ЗПК
	ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8

	ОД.О.01.4.3
	Неинфекционная патология  ЦНС(клиника диагностика лечение).  Инфекционная патология ЦНС ( энцефалиты, менингиты). 
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 9

	ОД.О.01.4.4
	Клиника, диагностика неинфекционных поражений легких. Инфекционные поражения  органов дыхания. Бронхиолит. Пневмонии. Внутриутробная пневмония. Ранняя неонатальная пневмония. Поздняя неонатальная пневмония. Интерстициальная пневмония
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.4.5
	Клиника, диагностика и лечение заболеваний сердца. ВПС, миокардиты, кардиомиопатии
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.4.6
	Клиника, диагностика и лечение  неинфекционной патологии пищеварительной системы. Синдром срыгивания и рвоты. Синдром нарушенного кишечного всасывания.
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.4.7
	Патогенез, клиника , диагностика и лечение  патологии эндокринной системы. АГС.  Клиника , диагностика и лечение  воспалительных заболеваний почек. Клиника, диагностика , и лечение патологии органов  кроветворения. Анемии.
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.4.8
	Патология гемостаза у новорожденных. Тромбоцитопении. ГрБН, ДВС
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.4.9
	Клиника, диагностика и лечение  гнойно-воспалительных заболеваний новорожденного. Сепсис. Принципы антибактериальной   терапии  у новорожденных
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.4.10
	Особенности наблюдения и ведение новорожденных на педиатрическом участке. Организация аудиологического скрининга новорожденных. Оценка физического и нервно-психического развития новорожденного.  Смешанное и искусственное вскармливание, контроль и коррекция  вскармливания. Расстройства питание, лечение. Вакцинопрофилактика
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.5
	Физиология и патология недоношенного ребенка.
	

	ОД.О.01.5.1
	Оценка общего состояния и особенности  осмотра  недоношенного ребенка. Недоношенные дети с экстремально низкой массой тела. Уход за недоношенным ребенком. Тепловой режим, «холодовой стресс».  Вскармливание  недоношенных детей
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.5.2
	Пограничные состояния, характерные для периода  адаптации недоношенных детей. Особенности физиологии и патологии  новорожденных,  родившихся   с экстремально низкой массой тела. Транзиторные нарушения обмена.
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.5.3
	Особенности течения заболеваний у недоношенных детей  БЛД. ХЛНН. Особенности течения заболеваний у недоношенных детей Поражение ЦНС. Внутрижелудочковые и субарахноидальные  кровоизлияния. Постгеморрагическая  вентрикуломегалия. Профилактика и диагностика ретинопатии  
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.5.4
	Внутриутробные инфекции.  Язвенно-некротизирующий энтероколит. Анемии недоношенных
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.5.5
	Гнойно-септические заболевания Сепсис новорожденных.
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.01.5.6
	Особенности наблюдения   и ведения  недоношенных детей на педиатрическом  участке. Программа «развивающего ухода»
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.6
	Неотложные состояния в неонатологии
	

	ОД.О.01.6.1
	Организация  реанимационной помощи  новорожденных в родовспомогательных  учреждениях. Реанимация новорожденных в родильном зале. Патофизиология асфиксии. Клиника . диагностика и лечение   острой дыхательной недостаточности. Респираторный дистресс-синдром.
	УК 2, ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.6.2
	Синдром аспирации мекония. Синдром персистирующей легочной гипертензии. Синдромы утечки воздуха. Синдром апное
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.6.3
	Клиника , диагностика  и лечение  острой сердечной недостаточности. Врожденные пороки сердца у детей. Миокардиты. 
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.6.4
	Шок (гиповолемический, инфекционно-токсический, кардиогенный). Артериальная гипертензия. Клиника  диагностика и лечение острой кровопотери. Геморрагический синдром. Нарушения коагуляции. ДВС-синдром
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.6.5
	Клиника  диагностика и лечение острой почечной недостаточности. Судорожный синдром
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.6.6
	Методы оксигенотерапии.  СРАР. Искусственная вентиляция легких. Заместительная терапия  сурфактантом. Инфузионная терапия. Парентеральное питание новорожденных
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.6.7
	Мониторинг  при неотложных состояниях новорожденных. Оценка лабораторных и специальных методов исследования при неотложных состояниях новорожденных
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.01.6.8
	Клиника, диагностика неотложных состояний, требующих хирургического вмешательства
	ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 5, ПК 6, ПК 7, ПК 9, ПК 10

	ОД.О.02
	СМЕЖНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ОД.О.02.01
	Онкология
	

	ОД.О.02.01.1
	Основы социальной гигиены и организации онкологической помощи
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.01.2
	Морфология опухолей
	УК 3, ПК 1,ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.01.3
	Основы теоретической и экспериментальной онкологии
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.01.4
	Методы диагностики в клинической онкологии
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.01.5
	Общие принципы лечения злокачественных опухолей
	УК 3, ПК 1,ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.01.6
	Частная онкология
	УК 3, ПК 1,ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.01.7
	Опухоли кроветворной и лимфатической системы
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.01.8
	Общие принципы лечения детской онкологии
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.02
	Фтизиатрия
	

	ОД.О.02.02.1
	Противотуберкулезный диспансер
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.02.2
	Методы диагностики туберкулеза
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.02.3
	Клиника туберкулеза легких у взрослых и детей
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.02.4
	Внелегочный туберкулез
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.03
	Инфекционные болезни 
	

	ОД.О.02.03.1
	Организация инфекционной службы в РФ
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.03.2
	Организация стационарной помощи инфекционным больным
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.03.3
	Организация амбулаторно-поликлинической помощи инфекционным больным
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.03.4
	Общие вопросы инфекционных болезней
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.03.5
	Основные направления и принципы лечения инфекционных больных
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.03.6
	Принципы профилактики инфекций и основы прививочного дела
	УК 3, ПК 1, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.03.7
	Карантинные и особо опасные инфекции
	УК 3, ПК 1,ПК 3, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.03.8
	ВИЧ инфекция и СПИД ассоциированные заболевания
	УК 3, ПК 1, ПК 3, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.02.04
	Организация здравоохранения и общественное здоровье
	

	ОД.О.02.04.1
	Организация здравоохранения и общественное здоровье
	УК 3, ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 10, ПК 11

	ОД.О.02.04.2
	Правовая основы охраны здоровья населения Российской Федерации
	УК 3, ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 10, ПК 11

	ОД.О.02.04.3
	Основы медицинского страхования
	УК 3, ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 10, ПК 11

	ОД.О.02.04.4
	Организация лечебно-профилактической помощи населению
	УК 3, ПК 1, ПК 2, ПК 4, ПК 10, ПК 11

	 ОД.О.02.5
	 Психолого-педагогические аспекты в деятельности врача
	

	ОД.О.02.5.1
	Педагогика в работе врача
	УК-1, УК-3

	ОД.О.02.5.2
	Влияние процессов гуманизации общества на медицинскую практику
	УК-1, УК-2

	ОД.О.02.5.3
	Педагогическая ситуация в работе врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.4
	Педагогические задачи врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.5
	Возрастные особенности развития личности
	УК-2, УК-3, ПК-9

	ОД.О.02.5.6
	Общение в триаде «врач-медсестра-пациент»
	УК-3, ПК-1, 

	ОД.О.02.5.7
	Конфликты в медицине
	УК-2, ПК-9

	ОД.О.02.5.8
	Профилактическая медицина и работа врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.9
	Отношение к здоровью – практический подход
	УК-3, ПК-1

	ОД.О.02.5.10
	Значение понятий «образ жизни» и «здоровый образ жизни»
	УК-3, ПК-1

	ОД.О.02.5.11
	Просветительская работа врача: формы, методы и средства
	УК-3,  ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.12
	Образовательный потенциал врача: непрерывное медицинское образование, его цели, задачи, технологии
	УК-1, УК -3

	ОД.О.02.5.13
	Цели и задачи непрерывного медицинского образования
	УК-3

	ОД.О.03
	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ОД.О.03.01.1
	Анатомия
	

	ОД.О.03.01.1
	Анатомия кожи, особенности строения у новорожденных  
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.01.2
	Анатомия органов дыхания. Морфологические особенности  у недоношенных детей с ЭНМТ. Анатомия сердца. Кровообращение плода.
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.01.3
	Анатомия нервной системы. Анатомия желудочно-кишечного тракта. Анатомия почек. Водно-электролитный обмен
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.02
	Патологическая анатомия
	

	ОД.О.03.02.1
	Секционный раздел
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.02.2
	Биопсийный раздел
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.02.3
	Молекулярно-биологические подходы в диагностическом алгоритме и оценке прогноза заболеваний
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.02.4
	Цитологический метод исследование в морфологии
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.03
	Патологическая физиология
	

	ОД.О.03.03.1
	Общая этиология, патогенез, алгоритмы диагностики наличия повреждения клеток, принципы повышения резистентности клеток к повреждению. Основные синдромы нарушений периферического кровообращения и микроциркуляции как общее патогенетическое звено болезней человека. Синдромы ишемического и реперфузионного повреждения головного мозга
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.03.2
	Клинические синдромы, развивающиеся при расстройствах теплорегуляции организма: лихорадка, гиперпиретический синдром, тепловой и солнечный удар, переохлаждение. Системная и локальная воспалительная реакция — основа развития синдрома полиорганной недостаточности
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.03.3
	Синдромы гипоксии и гипероксии как возможная основа развития полиорганной недостаточности. Синдром эндотелиальной дисфункции, васкулопатии, дислипидемии и атеросклероз.
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.03.4
	Иммунопатологические синдромы (иммунодефициты, патологическая толерантность, аллергия, болезни иммунной аутоагрессии)
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.04
	Генетика
	

	ОД.О.03.04.1
	Организация медико-генетической службы населению РФ
	УК 1, ПК 1, ПК 5

	ОД.О.03.04.2
	Становление генетики как науки, молекулярные и цитологические  основы наследственности, гены, методы генетики человека
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.04.3
	Клиническая генетика, характеристика наследственных болезней.
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.04.4
	Лабораторные методы диагностики наследственных болезней
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.04.5
	Периконцепционная профилактика
	УК 1, ПК 1, ПК 5

	ОД.О.03.04.6
	Пренатальная диагностика
	УК 1, ПК 1, ПК 5

	ОД.О.03.04.7
	Неонатальный скрининг
	УК 1, ПК 1, ПК 5

	ОД.О.03.05
	Биохимия
	

	ОД.О.03.05.1
	Организационные основы работы клинико-диагностической лаборатории
	УК 1, ПК 1, ПК 5

	ОД.О.03.05.2
	Биохимические методы исследования
	УК 1, ПК 5

	ОД.О.03.06
	Фармакология
	

	ОД.0.03.06.1
	Организация службы клин. фармакологии в РФ
	УК 1, ПК 1, ПК 5

	ОД.0.03.06.2
	Общие вопросы клинической фармакологии
	УК 1, ПК 5

	ОД.0.03.06.3
	Основные методы и методики, применяемые в клинической фармакологии
	УК 1, ПК 5

	ОД.0.03.06.4
	Взаимодействия лекарственных средств
	УК 1, ПК 5

	ОД.0.03.06.5
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр
	

	ОД.0.03.06.6
	Клиническая фармакология лекарственных средств, применяемых в широкой медицинской  практике
	УК 1, ПК 5

	БЛОК 1
	ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.04
	ДИСЦИПЛИНЫ ПО ВЫБОРУ ОРДИНАТОРА
	

	ОД.О.04.1
	Неврология
	

	ОД.О.04.1.1
	Неврологическое обследование новорожденного
	ПК 1, ПК 2, ПК 5, ПК 6

	ОД.О.04.1.2
	Врожденные пороки ЦНС
	ПК 1, ПК 2, ПК 5, ПК 6

	ОД.О.04.1.3
	Перинатальные повреждения ЦНС
	ПК 1, ПК 2, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.04.1.4
	Инфекционные поражения ЦНС
	ПК 1, ПК 2, ПК 5, ПК 6

	ОД.О.04.1.5
	Родовая травма ЦНС
	ПК 1, ПК 2, ПК 5, ПК 6, ПК 8, ПК 9

	ОД.О.04.1.6
	Дифференциальный диагноз судорожных состояний
	ПК 1, ПК 2, ПК 5, ПК 6

	ОД.О.04.2
	Анестезиология-реаниматология 
	

	ОД.О.04.2.1
	Анестезия в гинекологии
	ПК-1-3

	ОД.О.04.2.2
	Анестезия при плановых кесаревых сечениях
	ПК-1-3

	ОД.О.04.2.3
	Анестезия при экстренных кесаревых сечениях
	ПК-1-3

	ОД.О.04.2.4
	Обезболивание родов
	ПК-1-3

	ОД.О.04.2.5
	Анестезия при заболеваниях у новорожденных
	ПК-1-3

	ФД.О.00
	ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ФД.О.01
	Информатика и компьютерные технологии
	

	ФД.О.01.1
	Операционная система Windows как инструмент управления ПК
	УК 1, УК 3, ПК 5, ПК 11

	ФД.О.01.2
	Программные средства офисного назначения
	УК 1, УК 3, ПК 5, ПК 11

	ФД.О.01.3
	Информационно-поисковые технологии  
	УК 1, УК 3, ПК 5, ПК 11

	ФД.О.01.4
	Медицинские информационные системы
	УК 1, УК 3, ПК 5, ПК 11

	ФД.О.02
	Юридическая ответственность медицинских работников за профессиональные правонарушения
	

	ФД.О.02.1
	Общие вопросы юридической ответственности медицинских работников
	УК-1, ПК-10

	ФД.О.02.2
	Уголовная ответственность медицинских работников за совершение профессиональных правонарушений
	УК-1, ПК-10

	ФД.О.02.3
	Гражданско-правовая ответственность лечебно-профилактических учреждений
	УК-1, ПК-10

	БЛОК 2
	ПРАКТИКИ
	

	
	Базовая часть
	

	ОСК.О.00
	Обучающий симуляционный курс
	УК1-3, ПК 1-12

	П.О.01
	Стационар
	УК1-3, ПК 1-12

	П.О.02
	Поликлиника
	УК1-3, ПК 1-12

	
	Вариативная часть
	

	П.О.03
	Оказание экстренной помощи (дежурства в стационаре)
	УК1-3, ПК 1-12

	БЛОК 3
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
	

	ГИА
	Теоретическая часть
	

	ГИА
	Практическая часть
	


    



ПРОГРАММЫ ПРАКТИК
ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.18 «Неонатология» 


Программа обучающего симуляционного курса (ОСК.О.00) 
по специальности «Неонатология» (ординатура)

Цель обучения: Имитировать  реальные клинические ситуации с целью формирования профессиональных умений и навыков. УК1-3, ПК 1-12
Трудоемкость:  108 ч, 3 зачетных единицы.


	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и тем
	Тип и вид симулятора

	Формируемые профессиональные  умения и навыки
	Форма
контроля

	Общепрофессиональные умения и навыки

	 ОСК.О.01
	Сердечно-легочная реанимация
	Манекен-тренажер  
	Проведения комплекса сердечно-легочной реанимации при остановке кровообращения
	Зачет

	ОСК.О.01.1.
	Восстановление проходимости дыхательных путей
	Манекен-тренажер   
	Восстановление проходимости дыхательных путей 
	

	ОСК.О.01.2.
	Искусственная вентиляция легких
	Манекен-тренажер  
	Проведение искусственной вентиляции легких
	

	ОСК.О.01.3.
	Непрямой массаж сердца
	Манекен-тренажер  
	Проведение непрямого массажа сердца
	

	ОСК.О.01.4.
	Прекордиальный удар
	Манекен-тренажер  
	Выполнение прекордиального удара
	

	ОСК.О.01.5.
	Электрическая наружная дефибриляция
	Манекен-тренажер. Дефибрилятор
	Выполнение электрической дефибриляции
	

	ОСК.О.01.6.
	Медикаментозная терапия
	Манекен-тренажер  
	Выбор и введение лекарственных препаратов при проведении СЛР
	

	ОСК.О.01.7.
	Безопасное положение
	Манекен-тренажер  
	
	

	Специальные профессиональные умения и навыки

	ОСК.О.02.
	Методы восстановления проходимости дыхательных путей
	Манекен-тренажер  
	Умение восстанавливать проходимость дыхательных путей при анестезии и интенсивной терапии
	Зачет

	ОСК.О.02.1.
	Интубация трахеи
	Манекен-тренажер  
	Выполнение интубации трахеи
	

	ОСК.О.02.2.
	Введение ларингеальной маски
	Манекен-тренажер  
	Введение ларингеальной маски
	

	ОСК.О.02.3.
	Введение комбитюба
	Манекен-тренажер  
	Введение эзофаготрахеальной трубки
	

	ОСК.О.02.4.
	Ведение родов неосложненных
	Манекен
	Ведение родов неосложненных
	Зачет

	ОСК.О.02.5.
	Ведение родов осложненных
	Манекен
	Ведение родов осложненных
	Зачет





ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.18 «Неонатология» (ординатура)

Блок 2. Базовая часть: 
стационар П.О.01; поликлиника П.О.02

Цель: формирование практических навыков по специальности «неонатология» Компетенции: УК1-3, ПК 1-12.

Задачи первого года обучения:
· Изучение принципов организации  перинатальной службы в Иркутской области, работой основных структурных подразделений областного перинатального центра, принципов оказания уровневой неонатальной помощи новорожденным и детям раннего возраста, особенностям организации медицинской помощи недоношенным  детям,   родившимся с экстремально низкой массой тела;
· Формирование навыков оказания первичной реанимационной помощи новорожденным, особенностям интенсивной терапии  и выхаживания недоношенных детей   в т. ч. с ЭНМТ; 
· Формирование навыков диагностики, лечения, реабилитации при патологии у доношенных детей, формирование навыков  и принципов диспансерного наблюдения;
· Формирование навыков выхаживания, диагностики, лечения, реабилитации  недоношенных детей;
· Формирование  навыков проводить респираторную терапию, включая аппаратную искусственную вентиляцию легких,  оказания неотложной помощи новорожденным,  необходимых в самостоятельной работе врача-специалиста неонатолога  согласно приказу Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 г. №541н (зарегистрированному Минюстом России 25.08.2011 г. Р№18247).
Задачи второго года обучения:
· Изучение принципов организации  неонатального трансфера;
· Углубление  навыков оказания первичной реанимационной помощи новорожденным, особенностям интенсивной терапии  и выхаживания недоношенных детей   в т. ч. с ЭНМТ; 
· Формирование навыков диагностики, лечения, реабилитации при патологии у доношенных детей, формирование навыков  и принципов диспансерного наблюдения;
· Формирование навыков выхаживания, диагностики, лечения, реабилитации  недоношенных детей;
· Углубление  навыков  в проведении респираторной  терапии, оказания неотложной помощи новорожденным,  необходимых в самостоятельной работе врача-специалиста неонатолога  согласно приказу Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 г. №541н (зарегистрированному Минюстом России 25.08.2011 г. Р№18247).

Категория обучающихся − врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия».

Срок обучения:  2196 учебных часов 

Трудоемкость: 61 (в зачетных единицах)

Клиническая база: 
Областной  перинатальный центр ГБОУ Иркутская  ордена «Знак  Почета» областная клиническая  больница.
 


	№
	Виды профессиональной деятельности (интерна или ординатора)
	Место работы
	Продолжительность циклов
	Формируемые профессиональ-ные 
компетенции
	Форма контроля

	Первый год обучения

	Стационар

	
	Социальная гигиена и организация медицинской помощи новорожденным
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ
	Уч.часов
171
	Изучение принципов организации уровневой помощи новорожденным; изучение организации перинатальной службы в Иркутской области,  принципами работы областного перинатального центра, структурными подразделениями, медицинской отчетной документацией.
Работа осуществляется совместно с лечащим врачом и при еженедельных клинических разборах больных с ответственным сотрудником кафедры. Ординатор заполняет истории болезни, осуществляет прием и выписку больных (согласование документации с ответственным преподавателем и лечащим врачом).
Ординатор изучает санитарно-эпидемиологические мероприятия в родильных отделениях,  осваивает документацию и нормативно-правовые акты. 
	зачет

	
	Физиология и патология в пренатальном периоде
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ
	Уч.часов
171
	  Сбор анамнеза, выявление  и  анализ факторов риска, представляющие угрозу для нормального развития эмбриона и плода, выявление  этих факторов риска при заболеваниях матери; оценка связи с клиническими проявлениями у новорожденных, выявление группы риска новорожденных по нарушению адаптации  в раннем неонатальном периоде, 
Изучение принципов диагностики и лечения отклонений.
Знакомство с новыми технологиями в диагностике врожденных пороков развития, используемые в ОПЦ и на уровне федеральных центров. 

	зачет

	
	Физиология и патология в интранатальном периоде
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ 
	Уч.часов
171
	Формирование навыков оценки состояния новорожденного, признаков зрелости, ЗВУР; осуществляет забор крови для исследования и определения группы крови, резус фактора при риске ГБН, ВУИ;
формирование навыков оценки и оказания  неотложной реанимационной помощи новорожденному в родильном зале при асфиксии, синдроме мекониальной аспирации, определение показаний,   и отработка  навыков по раннему введению сурфактанта. 
Отработка навыков оценки состояния при переводе в палату совместного пребывания «М и Д», показаний для перевода  в отделения реанимации. 
Отработка навыков оформления медицинской  документации
	зачет

	
	Физиология и патология доношенного новорожденного
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ
	Уч.часов
171
	Приобретение навыков по оценке нарушений  транзиторных состояний, раннему выявлению жизнеугрожающих состояний у новорожденных, метаболических нарушений, проведение неонатального скрининга, определение показаний к вакцинации, и выписке новорожденных из ЛПУ, оформление медицинской  документации. 
Формирование  навыков дифференциальной диагностики и лечения инфекционных и неинфекционных заболеваний у новорожденных, 
Формирование навыков проведения  санитарно-просветительской работы с матерями по пропаганде и преимуществах грудного вскармливания, вопросам вакцинации

	зачет

	
	Физиология и патология недоношенного новорожденного

	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ 
	Уч.часов
171
	Приобретение навыков оценки особенностям их выхаживания, вскармливания, оценки НПР  и физического развития   в соответствии с гестационным возрастом, профилактике и алгоритму лечения инвалидизирующих состояний, раннему выявлению и лечению ОАПа, БЛД, НЭК, ВУИ, ВБИ, а также фоновых состояний, наиболее характерных для недоношенных детей.угрожающих состояний у глубоко-незрелых детей, 
Формирование навыков дифференциальной диагностики и лечения инфекционных и неинфекционных заболеваний у недоношенных новорожденных, формирование навыков проведения  санитарно-просветительской  работы с матерями по пропаганде и преимуществах грудного вскармливания, 
	зачет

	
	Неотложные состояния в неонатологи
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ
	Уч.часов
171
	Приобретение практических навыков для оказания неотложной помощи новорожденным, находящихся в критических состояниях: при асфиксии, шоке, коме, сепсисе, клиникой ДН, НК, ОПН, геморрагическими нарушениями. 
Изучение алгоритма диагностики  и лечения при цианозе у новорожденных, синдроме ПФК; отработкой практических навыков респираторной терапии, особенностям парентерального и   энтерального питания   у новорожденных и недоношенных детей
	зачет

	Поликлиника
	

	
	Физиология и патология доношенного  и недоношенного новорожденного
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ
	Уч.часов
72
	Формирование навыков диагностики и лечения детей раннего возраста с различной врожденной/перинатальной патологией: БЛД, перинатальные поражения ЦНС, ВУИ, различными нарушения питания, эндокринопатиями, анемиями и перенесшими оперативное лечение в неонатальном периоде. Формирование навыков,  развивающего ухода и реабилитации больных, тактики диспансерного наблюдения, вскармливания, вакцинации.
	зачет

	Второй год обучения 

	Стационар

	
	Социальная гигиена и организация медицинской помощи новорожденным
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ
	Уч.часов
171
	Формирование   основных принципов  неонатального трансфера
Изучение особенностей и алгоритма   транспортировки новорожденных с различной патологией
	зачет

	
	Физиология и патология в интранатальном периоде
	
	Уч.часов
171
	Формирование и отработка  навыков оценки и оказания  неотложной реанимационной помощи новорожденному в родильном зале при асфиксии, синдроме мекониальной аспирации, алгоритму  терапии;
	зачет

	
	Физиология и патология доношенного новорожденного
	
	Уч.часов
171
	Формирование  навыков дифференциальной диагностики и лечения инфекционных и неинфекционных заболеваний у новорожденных, особенностям при ВПР.
	зачет

	
	Физиология и патология недоношенного новорожденного
	
	Уч.часов
171
	Формирование  навыков интенсивной терапии,  профилактик, алгоритму лечения инвалидизирующих состояний у недоношенных детей с ЭНМТ:   ОАПа, БЛД, НЭК, ВУИ, ВБИ. 
	зачет

	
	Неотложные состояния в неонатологи
	
	Уч.часов
171
	Формирование практических навыков для оказания неотложной помощи новорожденным, находящихся в критических состояниях, в том числе и при  ВПР ЦНС, сердечно-сосудистой системы, органов ЖКТ, МВС, наследственных болезней обмена.
	зачет

	Поликлиника

	
	Физиология и патология доношенного  и недоношенного новорожденного
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ
	Уч.часов
72
	Формирование навыков диагностики и лечения детей раннего возраста с различной врожденной/перинатальной патологией: БЛД, перинатальные поражения ЦНС, ВУИ, различными нарушения питания, эндокринопатиями, анемиями и перенесшими оперативное лечение в неонатальном периоде. Формирование навыков,  развивающего ухода и реабилитации больных, тактики диспансерного наблюдения, вскармливания, вакцинации.
	зачет
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ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.18 «Неонатология» (ординатура)

Блок 2. Вариативная часть
Оказание экстренной помощи (дежурства в стационаре) П.О.03

Цель: закрепление теоретических знаний по неонатологии, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций неонатолога, приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач в экстренных условиях оказания специализированной медицинской помощи. Компетенции: УК1-3, ПК 1-12.

Задачи: 
· Применение в работе  принципов организации  перинатальной службы в Иркутской области, работой основных структурных подразделений областного перинатального центра, принципов оказания уровневой неонатальной помощи новорожденным и детям раннего возраста, особенностям организации медицинской помощи недоношенным  детям,   родившимся с экстремально низкой массой тела;
· Применение  и углубление навыков оказания первичной реанимационной помощи новорожденным, особенностям интенсивной терапии  и выхаживания недоношенных детей   в т. ч. с ЭНМТ; 
· Применение  и углубление навыков диагностики, лечения, реабилитации при патологии у доношенных детей, формирование навыков  и принципов диспансерного наблюдения;
· Применение  и углубление навыков выхаживания, диагностики, лечения, реабилитации  недоношенных детей;
· Применение и углубление навыков проводить респираторную терапию, включая аппаратную искусственную вентиляцию легких,  оказания неотложной помощи новорожденным.
· Изучение принципов организации  неонатального трансфера.


Категория обучающихся: врачи с высшим профессиональным образованием по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия».

Срок обучения: 360 академических часов. 

Трудоемкость: 10 зачетных единиц.

Клинические базы в лечебно-профилактических учреждениях Минздрава РФ:
Областной  перинатальный центр ГБОУ Иркутская  ордена «Знак  Почета» областная клиническая  больница.
 Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность: 
 
	№
	Виды профессиональной деятельности  (ординатора)
	Место 
работы
	Продолжительность циклов
	Формируемые профессиональные 
компетенции
	Форма контроля

	Первый год обучения 180 ч 

	Стационар 180 часов индекс П.О.03

	1.
	Социальная гиги-ена и организация медицинской помощи ново-рожденным 








Физиология и патология в интранатальном периоде.










Физиология и патология доно-шенного ново-рожденного.








Физиология и патология недоношенного новорожденного.









Неотложные со-стояния в неона-тологи.
	
ГБУЗ ИОКБ ОПЦ







	   90 уч. часов
 











	Применение в работе   основных принципов  неонатального трансфера
Изучение особенностей и алгоритма   транспортировки новорожденных с различной патологией.

Отработка  навыков оценки и оказания  неотложной реанимационной помощи новорожденному в родильном зале при асфиксии, синдроме мекониальной аспирации, алгоритму  терапии;



Применение   навыков дифференциальной диагностики и лечения инфекционных и неинфекционных заболеваний у новорожденных, особенностям при ВПР.

Применение  навыков интенсивной терапии,  профилактик, алгоритму лечения инвалидизирующих состояний у недоношенных детей с ЭНМТ:   ОАПа, БЛД, НЭК, ВУИ, ВБИ. 

Отработка практических навыков для оказания неотложной помощи новорожденным, находящихся в критических состояниях, в том числе и при  ВПР ЦНС, сердечно-сосудистой системы, органов ЖКТ, МВС, наследственных болезней обмена.
	Зачет

	Второй год обучения  180 ч                 
	

	Стационар 180 часов индекс П.О.03
	

	1.
	Социальная гигиена и организация медицинской помощи ново-рожденным 







Физиология и патология в интранатальном периоде.










Физиология и патология доно-шенного ново-рожденного.








Физиология и патология недоношенного новорожденного.







Неотложные со-стояния в неона-тологи.
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ

	учебных часов 180
	Применение в работе   основных принципов  неонатального трансфера
Изучение особенностей и алгоритма   транспортировки новорожденных с различной патологией.

Отработка  навыков оценки и оказания  неотложной реанимационной помощи новорожденному в родильном зале при асфиксии, синдроме мекониальной аспирации, алгоритму  терапии;



Применение   навыков дифференциальной диагностики и лечения инфекционных и неинфекционных заболеваний у новорожденных, особенностям при ВПР.

Применение  навыков интенсивной терапии,  профилактик, алгоритму лечения инвалидизирующих состояний у недоношенных детей с ЭНМТ:   ОАПа, БЛД, НЭК, ВУИ, ВБИ. 

Отработка практических навыков для оказания неотложной помощи новорожденным, находящихся в критических состояниях, в том числе и при  ВПР ЦНС, сердечно-сосудистой системы, органов ЖКТ, МВС, наследственных болезней обмена.
	Зачет
	





ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
(БЛОК 3)

Государственная итоговая аттестация обучающихся по результатам освоения примерной программы ординатуры по специальности 31.08.18 «Неонатология» должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача- неонатолога в соответствии с требованиями ФГОС ВО.

ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ

	Вид контроля
	Форма проведения
	Критерии оценки

	Итоговый контроль
(июнь, 2 год обучения)
	1. Компьютерное тестирование






2. Практические навыки

3. Собеседование

	90-100%- отлично
80-89% - хорошо
70-79% -удовлетворительно
Меньше 70% - неудовлетворительно

Зачтено/незачтено

Пятибальная система




Требования к квалификационному экзамену 
на получение сертификата
специалиста - врача неонатолога

1. Итоговые квалификационные экзамены предназначены для определения практической и теоретической подготовленности врача к выполнению профессиональных задач, установленных настоящим государственным образовательным стандартом. Проверочные испытания проводятся в три этапа. 
 
2. На первом этапе проводится тестовый контроль. Клинические задачи, тестовые вопросы,  включают все разделы программы подготовки врача в клинической ординатуре по неонатологии, соответствуют стандартным требованиям к содержанию и уровню профессиональной подготовки врача неонатолога. 

3. Программа квалификационных тестов ежегодно обновляется в едином банке “Квалификационных тестов по специальности “неонатология”. Результаты тестирования оцениваются по 5-ти бальной системе. Выпускникам ординатуры  предлагается ответить на 100 заданий в виде тестирования на компьютерной программе, составленной из 980 вопросов. Ответы фиксируются в электронном варианте и выводятся на печать на принтере.

4. На втором этапе квалификационного экзамена оцениваются практические навыки специалиста в соответствии с требованиями настоящего образовательного стандарта врача неонатолога. Набор практических  навыков  для каждого обучающегося включает в себя: сбор жалоб и анамнеза у матери, физикальное обследование больного, умение составить план обследования, сформулировать предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику, назначить лечение, заполнить историю болезни, выполнение манипуляций, интерпретация предложенных лабораторных, электрофизиологических, ультразвуковых и функциональных методов обследования. Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как "зачтено" или "не зачтено".  Зачет практических навыков оценивается при их выполнении на отлично, хорошо и удовлетворительно. При оценки неудовлетворительно – практические навыки не зачитываются.
Критерии оценки:
	Отлично – ординатор правильно выполняет все предложенные навыки  и правильно их интерпретирует.
	Хорошо – ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки,  интерпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателем отдельные ошибки.
	Удовлетворительно – обучающийся  ориентируется в основном задании по практическим навыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет с помощью преподавателя.
	Неудовлетворительно – обучающийся не справился с предложенным заданием, не может правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным заданием.
 
5. На третьем этапе квалификационного экзамена проводится заключительное собеседование квалификационной комиссии (предлагаются экзаменационные билеты). Проверяется способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков для решения профессиональных задач врача неонатолога. Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе. 
Критерии оценки:
-	Отлично – обучающийся  правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, учебника и дополнительной литературы.
-	Хорошо – обучающийся  правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его обосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы.
-	Удовлетворительно – обучающийся  ориентирован в заболевании, но не может поставить диагноз в соответствии с классификацией. Допускает существенные ошибки при ответе на вопросы, демонстрируя поверхностные знания предмета.
-	Неудовлетворительно – обучающийся  не может сформулировать диагноз или неправильно ставит диагноз. Не может правильно ответить на большинство вопросов задачи и дополнительные вопросы.
 
6. По результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка по квалификационному экзамену по специальности “неонатология”. В зависимости от результатов квалификационного экзамена комиссия  открытым голосованием принимает решение “Присвоить звание  (квалификацию) специалиста “врач неонатолог” или “Отказать в присвоении звания (квалификации) специалиста  “врач неонатолог”. Результаты экзамена фиксируются в протоколе. При получении положительных результатов претендент имеет право получить свидетельство об окончании ординатуры.

7. Экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке решение квалификационной комиссии.


ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 


ПРИМЕРЫ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ БИЛЕТОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Неонатология» (ординатура)

Билет № 1
1. Оценка физического развития и функциональной зрелости новорожденного, соответствия его сроку гестации. ЗВУР, классификация, причины, последствия в неонатальном периоде. Гипотеза Баркера.
2. Инфекционные заболевания кожи и пупочной ранки. Этиология, клиническая картина,
лечение, профилактика. Противоэпидемические мероприятия.
3. Врожденная кишечная непроходимость.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание — оценить клинический анализ крови.

Билет № 2
1. Состав грудного молока.. Понятие трофического питания. Современные смеси для вскармливания недоношенных.
2. Гемолитическая болезнь новорожденных. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Современные подходы.
3. Классификация ВПС. Подозрение на ВПС — алгоритм диагностики. Скрининг сатурации в родильном зале.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание — оценить рентгенограмму органов грудной клетки.

Билет № 3
1. Кровообращение у плода, транзиторные изменения гемодинамики после рождения. Сосуды пуповины.
2. Метаболические нарушения у новорожденных. Гипогликемия - классификация, причины развития, клинические симптомы, лечение.
3. Синдром «короткой кишки».
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание - оценить рентгенограмму органов брюшной полости .

Билет № 4
1. Понятие доказательной медицины. Уровни доказательности.
2. Асфиксия новорожденных. Этиология, критерии диагностики. Основные этапы оказания первичной реанимационной помощи при тяжелой асфиксии.
3. Врожденные пороки передней брюшной стенки.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание - расчитать объем энтерального питания ребенку 6 суток с весом при рождении 2100 г, сроком гестации 34 недели.


Билет № 5
1. «Золотая минута», «золотой час», «золотая неделя».
2. Внутричерепные кровоизлияния. Факторы риска. Локализация, клиническая симптоматика. Диагностика.
3. Атрезия пищевода.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание - оценить коагулограмму.


Билет № 6
1. Билирубиновый обмен и особенности его у новорожденного ребенка.
2. Внутриутробные инфекции. Факторы риска, пути инфицирования плода. Внутриутробная инфекции, вызванные вирусом простого герпеса.
3. Болезнь Гиршпрунга.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание — оценить показатели кислотно-основного состояния, уровень электролитов, глюкозы.
 
Билет № 7
1. Вскармливание новорожденных детей. Организация кормления в родильном доме.
2. Синдром дыхательных расстройств I типа, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. Современный протокол. Методы сурфактантной терапии.
3. Спинномозговая грыжа.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание — нарисовать схему врожденного порока сердца — транспозиции магистральных сосудов, варианты.

Билет № 8
1. Факторы риска повреждения плода. Эмбриофетопатии.
2. Цитомегаловирусная инфекция.
3. Врожденная диафрагмальная грыжа.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание — назовите методы респираторной поддержки. Что такое целевая сатурация.

Билет № 9
1. Вакцинация новорожденных в родильном доме. Неонатальный скрининг.
2. Бронхолегочная дисплазия — определение, классификация, патогенез, профилактика, лечение.
3. Врожденный изолированный трахеопищеводный свищ.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание — оценить клинический анализ крови

Билет № 10
1. Недоношенность — определение, частота, классификация, проблемы, связанные с недоношенностью. Стандарты выхаживания недоношенных детей (тепловой режим, вскармливание и т.д.).
2. Геморрагическая болезнь новорожденного. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
3. Синдром «опухоли» в животе.
4. Назовите врожденный порок сердца по схеме.
5. Практическое задание — оценить рентгенограмму органов грудной клетки


ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
 « Неонатология» (ординатура)

Раздел 1.  «Медико-организационные вопросы оказания медицинской помощи новорожденным детям»


Указать один правильный ответ:
1.	Недоношенным новорожденным считается ребенок:
1)	срок гестации менее 37 нед.
2)	срок гестации более 28 нед.
3)	рост менее 45 см.

2.	Доношенным новорожденным считается ребенок:
1)	срок гестации от 37 до 42 нед. беременности
2)	срок гестации от 37 до 40 нед. беременности
3)	срок гестации от 36 до 40 нед. Беременности

3.	Переношенным новорожденным считается ребенок:
1)	срок 42 нед. гестации и более
2)	срок от 40 нед. до 42 нед.

4.	Низкая масса при рождении:
1)	менее 2500 г
2)	менее 2000 г
3)	менее 1500 г

5.	Очень низкая масса при рождении:
1)	менее 1500 г
2)	менее 2000 г
3)	менее 1000 г

6.	Экстремально низкая масса при рождении:
1)	менее 1500 г
2)	менее 2000 г
3)	менее 1000 г

7.	Метаболическая адаптация новорожденных проявляется:
1)	в катаболической направленности белкового обмена 
2)	в гипогликемии, метаболическом ацидозе
3)	в катаболической направленности белкового обмена, метаболическом ацидозе, гипогликемии

8.	После рождения температура тела ребенка:
1)	снижается
2)	повышается
3)	нормальная

9.	Физиологическая потеря массы составляет:
1)	5-8%
2)	10-12%
3)	>12%


10.	Причины физиологической желтухи:
1)	гемолиз
2)	сниженная активность глюкоронилтрансферазы
3)	сниженная активность глюкоронилтрансферазы и гипоальбуминемия

11.	Половой криз у новорожденных наблюдается:
1)	у девочек
2)	у мальчиков
3)	у девочек и мальчиков

12.	Причины гормонального криза у новорожденных:
1)	гиперэстрогенный фон у плода
2)	действие пролактина 
3)	эндокринопатия 
4)	коагулопатия 
5)	ранний пубертат

13.	Признаки полицитемии:
1)	Нb-180г/л, гематокрит-0,50
2)	гемоглобин 230 г/л, гематокрит 0,65

14.	Причины транзиторной гиперволемии:
1)	легочная жидкость плода
2)	активация секреции антидиуретического гормона
3)	время пережатия пуповины
4)	активация секреции диуретического гормона

15.	На сколько мл/кг массы тела повышается ОЦК ребенка при рождении:
1)	на 20-30 мл/кг
2)	на 50 мл/кг
3)	на 5-10 мл/кг

16.	Содержание глюкокортикоидов в пуповинной крови:
1)	повышено
2)	снижено
3)	не изменено


17.	Содержание ТТГ в крови новорожденного в первые минуты жизни:
1)	повышено в 3 раза
2)	снижено в 2 раза

18.	Симпатико-адреналовый криз, состояние:
1)	патологическое
2)	физиологическое

19.	Генез транзиторного дисбактериоза:
1)	стерильность кишечника плода
2)	первичная бактериальная флора кишечника
3)	несовершенная барьерная функция кожи и слизистых
4)	срыгивания, рвота

20.	Длительность катаболической направленности обмена:
1)	первые 3 дня жизни
2)	первые 7 дней жизни

21.	Время проявления транзиторной гипотермии:
1)	первые 30 минут
2)	30-60 минут

22.	Время проявления транзиторной гипертермии:
1)	1-2 день жизни
2)	3-5 день жизни
3)	сразу после рождения

23.	Уровень глюкозы крови свидетельствует в пользу гипогликемии:
1)	2,5 мкмоль/л
2)	менее 2,2 мкмоль/л

24.	К транзиторным особенностям функции почек у новорожденных относятся:
1)	мочекислый инфаркт
2)	протеинурия и лейкоцитурия
3)	олигурия и мочекислый инфаркт
4)	олигурия, протеинурия и мочекислый инфаркт

Выберите все правильные ответы:

25.	Признаки полового криза:
1)	нагрубание молочных желез
2)	физиологические бели
3)	метроррагии
4)	мелена
5)	гиперпигментация сосков, мошонки
6)	отек и гиперемия больших половых губ
7)	телеангиоэктазии

26.	Транзиторные изменения кожных покровов:
1)	простая эритема
2)	гиперемия
3)	физиологическое шелушение кожи
4)	токсическая желтуха
5)	физиологическая желтуха
6)	отечность

27.	Транзиторные особенности неонатального гемопоэза сразу при рождении:
1)	высокая активность эритропоэза
2)	низкая активность эритропоэза
3)	повышение активности миелопоэза
4)	понижение активности миелопоэза
5)	снижение интенсивности лимфоцитопоэза
6)	повышение интенсивности лимфоцитопоэза

28.	Транзиторный неонатальный иммунодефицит обусловлен:
1)	повышением количества Т-лимфоцитов и Т-супрессоров
2)	нормальное количество Ig G
3)	повышенное количество Ig G, A, M
4)	сниженное количество Ig G, A, M
5)	сниженное количество комплемента
6)	снижена хемотаксическая активность нейтрофилов
7)	повышена активность нейтрофилов (хемотаксиc, хемокинез)

29.	Укажите соответствия следующим периодам:
1)	антенатальный
2)	интранатальный
3)	ранний неонатальный
а)	от начала родовой деятельности до рождения
б)	от момента зачатия до родовой деятельности
в)	с момента рождения до 168 часов

30.	Признаки полового криза:
1)	нагрубание молочных желез
2)физиологические бели
3)метроррагии
4)мелена
5)гиперпигментация сосков, мошонки
     6)отек и гиперемия больших половых губ
7)телеангиоэктазии

31.	Укажите соответствия следующим периодам:
1)антенатальный
2)интранатальный
3)ранний неонатальный
А)от начала родовой деятельности до рождения
Б)от момента зачатия до родовой деятельности
В)с момента рождения до 168 часов

32. В родильном доме всем детям проводится скрининг на следующие заболевания:
1) фенилкетонурия
2) целиакия
3) муковисцидоз
4) адреногенитальный синдром
5) TORCH-инфекции
6) синдром Дауна
7) гипотиреоз
8) галактоземия

33.Начало диареи в первые недели жизни характерно для нижеперечисленных заболеваний, кроме:
а) муковисцидоза
б) целиакии
в) лактазной недостаточности
г) дефицита энтерокиназы

34. Железо в организме плода накапливается:
1) равномерно в течение всего внутриутробного развития
2) в I триместре беременности
3) во II триместре беременности
4) в III триместре беременности

35. При появлении мелены следует провести следующие лабораторные исследования:
1) подсчет числа тромбоцитов
2) определение протромбинового и частичного тромбопластинового времени
3) определение уровня фибриногена
г) проведение пробы Апта


ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Неонатология» (ординатура)

Задача№1. 

Девочка П., от второй беременности, протекавшей с вегетососудистой дистонией по гипотоническому типу, анемией, первых родов на 42-й неделе гестации. 1-й период – 8 часов, 2-й – 45 минут, безводный промежуток – 9 часов, околоплодные воды мекониальные. Вторичная слабость родовой деятельности, родостимуляция окситоцином. Плацента с множественными петрификатами. Двукратное тугое обвитие пуповины вокруг шеи. Масса тела при рождении 2950 г, длина тела 50 см, окружность головы 35 см, окружность грудной клетки 33 см. Оценка по шкале Апгар в конце 1-й минуты жизни – 3 балла.
После проведенной в возрасте 20 минут первичной реанимации состояние ребенка тяжелое, стонет, срыгивает околоплодными водами, крик слабый. Мышечная гипотония. Гипорефлексия. Кожные покровы бледные с цианотичным оттенком, дистальный цианоз. Тепло удерживает плохо. Одышка до 80 в минуту с втяжением уступчивых мест грудной клетки, диафрагмы, яремной ямки. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Перкуторно: справа под лопаткой укорочение легочного звука, слева – звук с коробочным оттенком. Аускультативно: справа на фоне ослабленного дыхания выслушиваются средне- и мелкопузырчатые хрипы, слева дыхание проводится. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 168 в минуту. Живот умеренно вздут, доступен пальпации. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см, селезенка не пальпируется.
Кислотно-основное состояние крови: рО2 – 42 мм рт. ст., рСО2 – 78 мм рт. ст., рН – 7,18, ВЕ – 18 ммоль/л, АВ – 8 ммоль/л, СВ – 9 ммоль/л, ВВ – 19 ммоль/л.

Задание:

1.	Ваш диагноз?
2.	Назовите предрасполагающие факторы.
3.	Каков патогенез этого заболевания?
4.	Какие изменения можно выявить на рентгенограмме грудной клетки?
5.	Проведите дифференциальный диагноз.
6.	Какова тактика неонатолога в ходе первичной реанимации?
7.	Какими должны быть лечебные мероприятия по окончании первичной реанимации?
8.	 Какие показания к ИВЛ Вы можете назвать и есть ли они в данном случае?
9.	 Какие осложнения возможны при проведении ИВЛ?
10.	Чем может осложниться данное заболевание и почему?



Задача №2

Девочка Р., 5 дней, от первой беременности, протекавшей с легким токсикозом в 1-й половине, срочных родов. Масса тела при рождении 3100 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Закричала сразу, к груди приложена через 2 часа после рождения. Состояние за время наблюдения в последующие дни жизни удовлетворительное. Первые дни теряла в массе, масса тела на 4-е сутки составила 2950 г. На 5-е сутки появилось нагрубание молочных желез.
При осмотре на 5-й день жизни состояние удовлетворительное, сосет хорошо, активна, масса тела 3000 г, физиологические рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный. Кожные покровы розовые, на коже лица, больше на крыльях носа, переносице, имеются беловато-желтоватые мелкие узелки, на коже груди и живота – крупнопластинчатое шелушение. Молочные железы увеличены с обеих сторон до 2 см, при надавливании выделяется бело-молочная жидкость; пупочная ранка чистая. В легких дыхание пуэрильное, сердечные тоны отчетливые. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, умеренной плотности, селезенка не пальпируется. Стул с непереваренными комочками, прожилками слизи.
Общий анализ крови: гемоглобин – 186 г/л, эритроциты – 5,6*10 в 12/л, Ц.п. – 0,94, лейкоциты – 6,4*10 в 9/л, п/я – 3%, с – 44%, э – 1%, л – 45%, м – 7%, СОЭ – 2 мм/час.
Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, реакция – кислая, удельный вес – 1004, белок отсутствует, эпителий плоский – много, лейкоциты – 2-3 в п/з, эритроциты – 4-5 в п/з, цилиндры – нет, соли – кристаллы мочевой кислоты.
Биохимический анализ крови: общий белок – 62,4 г/л, билирубин: непрямой – 51 мкмоль/л, прямой – нет, мочевина – 4,2 ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, калий – 5,1 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л, кальций – 2,2 ммоль/л, фосфор – 1,9 ммоль/л.

Задание

1. 	Какие пограничные состояния наблюдаются у данного ребенка?
2. 	С чем связано изменение характера стула? Требуется ли экстренная коррекция?
3. 	Оцените результаты общего анализа крови.
4. 	Оцените результаты общего анализа мочи. С чем могут быть связаны выявленные изменения? Оцените результаты биохимического анализа крови. Чем обусловлены выявленные отклонения?
5. 	С какими заболеваниями приходится дифференцировать пограничные состояния?
6. 	Назовите комплекс мероприятий по уходу и режиму, необходимых при выявленных пограничных состояниях.
7. 	 Как следует кормить этого ребенка?
8. 	 В чем сущность метаболической адаптации новорожденного?


Задача №3

 Девочка П., от второй беременности, протекавшей с вегето-сосудистой дистонией по гипотоническому типу, анемией, первых родов на 42-й неделе гестации. 1-й период – 8 часов , 2-й – 45 минут, безводный промежуток – 9 часа, околоплодные воды мекониальные. Вторичная слабость родовой деятельности, родостимуляция окситоцином. Плацента с множественными петрификатами. Двукратное тугое обвитие пуповины вокруг шеи. Масса тела при рождении 2950 г, длина тела 50 см, окружность головы 35 см, окружность грудной клетки 33 см. Оценка по шкале Апгар в конце 1-й минуты жизни – 3 балла.
После проведенной в возрасте 20 минут первичной реанимации состояние ребенка тяжелое, стонет, срыгивает околоплодными водами, крик слабый. Мышечная гипотония. Гипорефлексия. Кожные покровы бледные с цианотичным оттенком, дистальный цианоз. Тепло удерживает плохо. Одышка до 80 в минуту с втяжением уступчивых мест грудной клетки, диафрагмы, яремной ямки. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Перкуторно: справа под лопаткой укорочение легочного звука, слева – звук с коробочным оттенком. Аускультативно: справа на фоне ослабленного дыхания выслушиваются средне- и мелкопузырчатые хрипы, слева дыхание проводится. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 168 в минуту. Живот умеренно вздут, доступен пальпации. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см, селезенка не пальпируется.
Кислотно-основное состояние крови: рО2 – 42 мм рт. ст., рСО2 – 78 мм рт. ст., рН – 7,18, ВЕ – 18 ммоль/л, АВ – 8 ммоль/л, СВ – 9 ммоль/л, ВВ – 19 ммоль/л.

Задание

1.	Ваш диагноз?
2.	Каков патогенез этого заболевания?
3.	Какие изменения можно выявить на рентгенограмме грудной клетки?
4.	Проведите дифференциальный диагноз.
5.	Что можно сделать для предупреждения этого заболевания?
6.	Какова тактика неонатолога в ходе первичной реанимации?
7.	Какими должны быть лечебные мероприятия по окончании первичной реанимации?
8.	 Какие показания к ИВЛ Вы можете назвать и есть ли они в данном случае?
9.	 Какие осложнения возможны при проведении ИВЛ?
10.	 Чем может осложниться данное заболевание и почему?
 Как следует проводить профилактические прививки ребенку при благоприятном исходе? 


Задача №4

Девочка Л., поступила в стационар в возрасте 6 дней.
Из анамнеза известно, что ребенок от женщины 26 лет, от первой беременности, протекавшей с токсикозом в первом триместре, нефропатией. Роды в срок, слабость родовой деятельности, стимуляция окситоцином. 1-й период – 12 часов , 2-й – 25 минут, безводный промежуток – 10 часа, в родах отмечалось затруднение выведения плечиков. Масса тела при рождении 4200 г, длина тела 54 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов.
После рождения ребенок беспокойный, отмечается гипервозбудимость, мышечная дистония, объем активных движений в левой руке снижен. В роддоме ребенку проводилось лечение сернокислой магнезией 25% – 0,5 мл в/м, фенобарбиталом 0,005*2 раза, викасолом 0,3 мл в/м №2. На 6-е сутки ребенок переведен в стационар для дальнейшего лечения.
При поступлении состояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы розовые, мраморность рисунка. Пупочная ранка сухая. В легких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные. Живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка не пальпируется. Стул желтый кашицеобразный. Окружность головы – 37 см, большой родничок 2*2 см. Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлексы новорожденного: орального автоматизма +, но ладонно-ротовой слева не вызывается, хватательный и рефлекс Моро слева снижены. Мышечный тонус дистоничен, в левой руке снижен, рука приведена к туловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в плече, кисть в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в плечевом и локтевом суставах. Движения в пальцах сохранены. Сухожильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не вызывается. На опоре сидит, автоматическая походка вызывается. Рефлексы: ползания +, защитный +, спинальные рефлексы +.
Общий анализ крови: гемоглобин – 220 г/л, эритроциты – 6,0*10 в 12/л, Ц.п. – 0,97, лейкоциты – 8,2*10 в 9/л, п/я – 3%, с – 59%, э – 1%, б – 1%, л – 30%, СОЭ – 2 мм/час.
Биохимический анализ крови: общий белок – 65,0 г/л, билирубин: непрямой – 98 мкмоль/л, прямой – нет, мочевина – 4,0 ммоль/л, калий – 6,0 ммоль/л, натрий – 136 ммоль/л, кальций – 1,05 ммоль/л.
Нейросонограмма: немногочисленные эхоплотные включения в подкорковых ганглиях, повышена эхогенность перивентрикулярных областей, глубина большой затылочной цистерны 8 мм (норма – до 6 мм).


Задание :

1.	Ваш предварительный диагноз?
2.	С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?
3.	Показано ли этой больной рентгенологическое исследование, и какие изменения Вы ожидаете?
4.	Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?
5.	Нуждается ли этот ребенок в консультации хирурга?
6.	Назначьте лечение.
7.	Перечислите антибиотики, хорошо проникающие через гематоэнцефалический барьер.
8.	Используют ли лекарственный электрофорез у новорожденных с поражением ЦНС?
9.	Каков прогноз у этого ребенка и отчего он будет зависеть?
10.	Какие осложнения возможны?
11.	Какие болезни занимают первые 3 места в структуре инвалидности с детства?
12.	Какие осложнения возможны со стороны глаз у новорожденного, перенесшего гипоксию?
13.	К какому возрасту заканчивается миелинизация нервных волокон пирамидного пути?



Задача №5

Девочка М., от первой беременности. Женщина на учете в ж/к состояла с 12 недель гестации. Антенатальное развитие протекало на фоне: угроза прерывания – в 12, 20 недель гестации (стац. лечение), с 25 недель гестации – анемия 1 ст., обострение хронического пиелонефрита, кольпит, с 32 недель гестации – сочетанный гестоз средней степени тяжести, ХФПН. Роды 1-е в 40 недель гестации. 1-й период – 6 часов, 2-й – 25 минут, безводный период – 1 час, воды светлые. Родилась девочка с однократным обвитием пуповины вокруг шеи,  масса тела при рождении – 2500 г, длина – 48 см, О.Г.- 32 см, О.гр.- 31 см, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов.
Состояние средней степени тяжести, крик раздраженный, тремор конечностей, мышечный тонус снижен, врожденные рефлексы быстро угасают. Кожные покровы бледно-розового цвета, акроцианоз. Подкожно-жировая клетчатка выражена слабо, тургор мягких тканей дряблый, кожа сухая. Дыхание пуэрильное, ЧД – 44 в 1 минуту. Тоны приглушены, ЧСС – 150 в 1 минуту. Живот мягкий. Печень +1,5 см.
Общий анализ крови: гемоглобин – 169 г/л, эритроциты – 4,4*10 в 12/л, гематокрит – 0,53, лейкоциты – 10,9*10 в 9/л, э –1%, п/я – 3%, с – 56%, л – 30%, м – 10%, СОЭ – 2 мм/час.
Биохимический анализ крови: общий белок – 49 г/л, калий – 4,8 ммоль/л, натрий – 140 ммоль/л, сахар крови – 1,7 ммоль/л.

Задание
1.	Ваш предварительный диагноз?
2.	Провести оценку физического развития.
3.	Какие факторы привели к развитию основного заболевания?
4.	Оцените результат общего и биохимического анализа крови.
5.	Какова динамика уровня сахара в крови новорожденного? Оцените уровень сахара в крови данного ребенка.
6.	Объясните патогенез изменений, выявленных клинически.
7.	С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?
8.	Распишите диетотерапию в данном случае.
9.	Каковы принципы медикаментозной терапии?
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ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ РЕАЛИЗАЦИИ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.18 «НЕОНАТОЛОГИЯ»
(ординатура)

Общесистемные требования к реализации программы ординатуры

Организация должна располагать материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом.
Каждый обучающийся в течение всего периода обучения должен быть обеспечен индивидуальным неограниченным доступом к одной или нескольким электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам) и к электронной информационно-образовательной среде организации. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда должны обеспечивать возможность доступа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть "Интернет"), как на территории организации, так и вне ее.
Электронная информационно-образовательная среда организации должна обеспечивать:
доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик, к изданиям электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в рабочих программах;
фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и результатов освоения основной образовательной программы;
проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация которых предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий;
формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного процесса;
взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети "Интернет".
Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных технологий и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих. Функционирование электронной информационно-образовательной среды должно соответствовать законодательству Российской Федерации.
В случае реализации программы ординатуры в сетевой форме требования к реализации программы ординатуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов материально-технического и учебно-методического обеспечения, предоставляемого организациями, участвующими в реализации программы ординатуры в сетевой форме.
В случае реализации программы ординатуры на созданных в установленном порядке в иных организациях кафедрах или иных структурных подразделениях организации требования к реализации программы ординатуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов указанных организаций.
Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации должна соответствовать квалификационным характеристикам, установленным квалификационными требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации , и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе "Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный N 20237), и профессиональным стандартам (при наличии).
Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) должна составлять не менее 70 процентов от общего количества научно-педагогических работников организации.


Требования к кадровым условиям реализации 
программы ординатуры

Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно-педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализации программы ординатуры на условиях гражданско-правового договора.
Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой дисциплины (модуля), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, должна составлять не менее 70 процентов.
Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое звание, полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 65 процентов.
Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа руководителей и работников организаций, деятельность которых связана с направленностью (спецификой) реализуемой программы ординатуры (имеющих стаж работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 10 процентов.

Кадровое обеспечение образовательного процесса

	№ п/п
	Характеристика педагогических работников

	
	фамилия, имя, отчество 
	какое образовательное учреждение окончил, специальность  
по документу об образовании
	ученая степень, ученое звание, квалификационная категория
	
	стаж работы в данной профессиональной области
	основное место работы, должность
	условия привлечения педагогической деятельности (штатный работник, внутренний совместитель, внешний    
совместитель, иное)

	
	
	
	
	стаж научно-педагогической работы 
	
	
	

	1
	Протопопова Н.В., зав.кафедрой
	ИГМИ, лечебное дело

	Д.м.н.,  профессор, заслуженный врач РФ, высшая категория
	36
	36
	Учреждение РАМН, НЦ проблем здоровья семьи и репродукции человека СО РАМН, руководитель лаборатории перинатальной медицины и ВРТ, руководитель учебного центра постдипломной подготовки
	Штатный сотрудник 

	2
	Одареева Е.В., 
	ИГМИ, лечебное дело

	К.м.н., доцент высшая категория
	21
	21
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, доцент кафедры перинатальной и репродуктивной медицины
	Штатный сотрудник 

	3
	Дружинина Е.Б.
	ИГМИ, лечебное дело

	Д.м.н.,  высшая категория
	6
	6
	ГБУЗ ИОКБ, 
з/о отделением ВРТ

	Штатный сотрудник 

	4
	Шарифулин М.А.
	ИГМИ, лечебное дело

	К.м.н., высшая категория
	13
	13
	ГУЗ ИОКБ, 
з/о гинекологическим отделением 

	Штатный сотрудник 

	5
	Павлова Т.И.
	ИГМИ, педиатрия

	К.м.н., высшая категория
	15
	15
	ГУЗ ИОКБ, 
Заведующая отделением патологии новорожденных и выхаживания недоношенных детей
	Штатный сотрудник 

	6
	Бондаренко Н.Н.
	ИГМИ, лечебное дело

	высшая категория
	8
	8
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ, врач УЗ-диагностики
	Штатный сотрудник 

	7
	Суховская В.В.
	ИГМУ, лечебное дело

	К.м.н., высшая категория
	12
	12
	ГБУЗ ИОКБ ОПЦ, заведующая симуляционным отделением
	Штатный сотрудник 





Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению программы ординатуры

Минимально необходимый для реализации программы ординатуры перечень материально-технического и учебно-методического обеспечения включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:
аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;
аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей медицинские манипуляции и вмешательства, в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;
анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с биологическими моделями;
помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, электронные весы для детей до года, пособия для оценки психофизического развития ребенка, аппарат для измерения артериального давления с детскими манжетками, пеленальный стол, сантиметровые ленты, аппарат искусственной вентиляции легких (ИВЛ) для новорожденных, монитор жизненно важных функций с датчиками для новорожденных, аппарат для неинвазивной вентиляции легких и СРАР для новорожденных, неонатальный кювез и кювез для интенсивной терапии новорожденных, реанимационный стол для новорожденных, набор для реанимации новорожденных, пульсоксиметр для новорожденных, наборы для катетеризации вен (центральных, периферических, глубокие венозные линии) для новорожденных, лампа фототерапии, инфузионный насос, медицинский аспиратор, небулайзер с маской для новорожденных, желудочные зонды для новорожденных, анализатор газов и кислотно-основного состояния крови, монитор церебральных функций для новорожденных) и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры.
Помещения для самостоятельной работы обучающихся должны быть оснащены компьютерной техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду организации.
В случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий допускается замена специально оборудованных помещений их виртуальными аналогами, позволяющими обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью.
В случае неиспользования в организации электронно-библиотечной системы (электронной библиотеки) библиотечный фонд должен быть укомплектован печатными изданиями из расчета не менее 50 экземпляров каждого из изданий основной литературы, перечисленной в рабочих программах дисциплин (модулей), практик и не менее 25 экземпляров дополнительной литературы на 100 обучающихся.
Организация должна быть обеспечена необходимым комплектом лицензионного программного обеспечения (состав определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению).
Электронно-библиотечные системы (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда должны обеспечивать одновременный доступ не менее 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
Обучающимся должен быть обеспечен доступ (удаленный доступ), в том числе в случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий, к современным профессиональным базам данных и информационным справочным системам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению.
Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья должны быть обеспечены печатными и (или) электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья.




УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Материально-техническое обеспечение


	
№
п/п
	
Наименование
дисциплин 
в соответствии 
с учебным планом
	
Наименование специализированных 
аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.
с перечнем основного 
оборудования
	
Форма владения,
пользования (собственность,
оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	2
	3
	4

	1.1




	Социальная гигиена и организация медицинской помощи новорожденным детям
	ГБУЗ «Иркутская государственная ордена «Знак Почета» областная клиническая больница», Областной перинатальный центр,  конференц-залы с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», мультимедийный проектор Samsung, Ноутбук Toshiba A60 ru, Ноутбук HP Pavilion g6-1341 er, PDP Television, Samsung Япония, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. 
	Оперативное управление по договору




Собственность



	
1.2.


1.3


1.4.







	Физиология и патология плода в пренатальном периоде
 
Физиология и патология плода в интранатальном периоде

Физиология и патология доношенного ребенка
	ГБУЗ «Иркутская государственная орде-на «Знак Почета» областная клиническая больница», Областной перинатальный центр,  конференц-залы с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», мультимедийный проектор Samsung, Ноутбук Toshiba A60 ru, Ноутбук HP Pavilion g6-1341 er, PDP Television, Samsung Япония, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. 
	Оперативное управление по договору









Собственность


	1.5


1.6
	Физиология и патология недоношенного ребенка

Неотложные состояния в неонатологии
	ГБУЗ «Иркутская государственная орде-на «Знак Почета» областная клиническая больница», Областной перинатальный центр,  конференц-залы с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», мультимедийный проектор Samsung, Ноутбук Toshiba A60 ru, Ноутбук HP Pavilion g6-1341 er, PDP Television, Samsung Япония, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. 
	Оперативное управление








Собственность 

	2.1
2.2
2.3
2.4

	Онкология
Фтизиатрия
Инфекционные болезни
Организация  здравоохранения и общественное здоровье
	ИГМАПО (аудитория 503-А). 
Мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление
Собственность

	3.1
3.2.

3.3

3.4
3.5

	Анатомия
Патологическая анатомия
Патологическая физиология
Биохимия
Фармакология
	ГБУЗ «Иркутская государственная ордена «Знак Почета» областная клиническая больница», конференц-залы с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», мультимедийный проектор Samsung, Ноутбук Toshiba A60 ru, Ноутбук HP Pavilion g6-1341 er, PDP Television, Samsung Япония, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. 
	Оперативное управление








Собственность

	4.1
4.2
	Медицинская генетика
Неврология
	ГБУЗ «Иркутская государственная орде-на «Знак Почета» областная клиническая больница», Областной перинатальный центр,  конференц-залы с проекционным оборудованием. 
Мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление
Собственность

	01.


02.

03.

	Информатика и компьютерные технологии в медицине
Основы доказательной медицины
Основы медицинского страхования
	ИГМАПО (компьютерные классы: аудитории 503, 506). 
20 компьютеров «Pentium-4», мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление

Собственность

	ОСК 
	Обучающий симуляционный курс
	ГБУЗ «Иркутская государственная ордена «Знак Почета» областная клиническая больница», Областной перинатальный центр,
Система симуляции родов компьютерная беспроводная с дополнительной опцией – родовой канал, модель таза с головкой плода на стенде, голова для интубации на стенде  (новорожденный), манекен  новорожденного 25 недель,  манекен новорожденного для оказания помощи при его различных состояниях, акушерский ультразвуковой манекен, тренажёр надлестничной подключичной блокады со СМАРТ тканью, манекен недоношенного новорожденного мобильный дистанционный для оказания неотложной помощи в команде.                            
	Оперативное управление

собственность 



Обеспеченность учебными материалами, техническими и электронными средствами обучения и контроля знаний
	№
п/п
	Наименование
	Вид
	Форма доступа
	Рекомендуемое
использование
	Количество

	1
	Учебно-методические материалы
	Печатный (учебники, пособия, стандарты практических умений и др.)
Электронный (Word)
	Библиотека
кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	23

	2
	Комплекты плакатов и др.
	Печатный

	кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	4

	3
	Электронный
учебник
	Электронный (Word).

	кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	2

	5
	Мультимедийные презентации лекций, семинаров
	CD, DVD
	кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	48

	6
	Электронная
библиотека
	Электронный (Word).
Сетевой
	Библиотека

	Очная форма обучения
	4

	7
	Видеофильмы
	CD, DVD
	кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	13

	8.
	Тестовые задания
(Электр. Версии и т.д.)
	Электронные базы данных тестовых заданий
	кафедра перинатальной и репродуктивной медицины,  отдел технологий обучения
	Очная  и заочная формы обучения
	3

	9.
	КТГ
	
	кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	200













66

Обеспечение учебно-методической литературой


	№ 
п/п
	
Наименование
	Наличие
	Год 
выпуска

	
	
	Издательство
	кол-во
экз.
	

	Обязательная литература

	1. 
	Белозеров Ю.М. Детская кардиология 

	М.:МЕДпресс-информ
	6
	2007

	2. 
	Кулаков В.И., Барашнев Ю.И. Новорожденные высокого риска 
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2
	2006

	3. 
	Неонатология : национальное руководство / под.ред. Н.Н.Володина
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	6
	2007

	4. 
	Неонатология : Учебн.пособие: В 2т./Н.П. Шабалов
	М:МЕДпресс-информ
	7
	2007

	5. 
	Протоколы диагностики, лечения и профолактики внутриутробных инфекций у новорожденных и детей. Издание 2-е.переработанное и дополненное
	М.:ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ
	8
	2007

	6. 
	Рациональная фармакотерапия  детских заболеваний:  Руководство для  практикующих врачей/А.А.Браранов, Н.Н.Володин, Г.А.Самсыгина, А.Е.Александров и др.; Под общ. Ред.А.А.Баранова, Н.Н.Володина, Г.А.Самсыгиной.-
	М.: Литтера
	6
	2007

	7. 
	Руководство по рациональному использованию  лекарственных средств / Под ред. А.Г.Чучалина, Ю.Б.Белоусова , Р.У.Хабриева, Л.Е.Зиганшиной.
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	6
	2006

	8. 
	Таточенко В.К. Практическая пульмонология детского возраста.
	М.:Медицина
	6
	2005

	9. 
	Фризе К., Кахель В. Инфекционные заболевания беременных и новорожденных : Пер.с нем.
	М.:Медицина
	2
	2006

	10. 
	Ю.И. Барашнев «Перинатальная неврология»
	Москва: Триада-Х
	4
	2005

	Дополнительная литература

	1. 
	Асфиксия новорожденных /Н.П.Шабалов , В.А. Любименко, А.Б.Пальчик, В.К.Ярославский 
	М.:МЕДпресс
	6
	2005

	2. 
	Брегель Л.В., Субботин В.М. Врожденные пороки сердца у детей
	Иркутск
	24
	2008

	3. 
	Барашнев Ю.И., Бахарев В.А. Диагностика и лечение врожденных и наследственных заболеваний у детей. 
	М.: Триада Х
	6
	2004

	4. 
	Демьянова Т.Г., Григорьянц Л.Я., Авдеева Т.Г., Румянцев А.Г. Наблюдение за глубонедоношенными детьми на первом году жизни.
	М.:МЕДПРАКТИКА-М
	6
	2006

	5. 
	Рахманова А.Г., Воронин Е.Е. ВИЧ-инфекция у детей.
	СПб: Питер
	6
	2006

	6. 
	Физиологические аспекты и стандарты выхаживания недоношенных детей  Учебно-методическое пособие  под редакцией заслуженного деятеля науки РФ, профессора, д.м.н.Н.П.Шабалова,
	СПбГПМА
	6
	2005

	7. 
	
	
	
	

	Методические пособия, рекомендации

	1. 
	Алгоритмы парентеральной  нутритивной поддержки у детей при оказании им неотложной медицинской помощи.-учебное пособие для врачей .- 
	М.:РГМУ
	6
	2006

	2. 
	Голенецкая Е.С., Бойко Т.В., Брегель Л.В., Солдатова Т.А. «Иммунопрофилактика у детей»
	Иркутск: РИО ИГИУВа
	24
	2008

	3. 
	Кондратьева Т.Г, Брегель Л.В., Позякина С.С. Врожденные пороки развития органов мочевой системы 
	Иркутск: РИО ИГИУВа
	24
	2008

	4. 
	Кондратьева Т.Г, Брегель Л.В., Логинова М.С., Субботин В.М., Павленок К.Н. Шоки у детей.
	Иркутск: РИО ИГИУВа
	24
	2008

	5. 
	Брегель Л.В., Павленок К.Н.,   Логинова М.С., Каня О.В. Сепсис в педиатрической практике
	Иркутск: РИО ИГИУВа
	24
	2008

	6. 
	10.	Павлова Т.И, Голенецкая Е.С, Позякина С.С Бронхолегочная дисплазия : пособие для врачей. 
	Иркутск : РИО ИГИУВа.
	24
	2010





Электронно-информационные ресурсы

База данных «Российская медицина»
Реферативный журнал «Медицина» ВИНИТИ / на CD
Кокрановская библиотека / на CD
«Консультант врача» электронная медицинская библиотека/ на CD
Научная электронная библиотека eLIBRARY
Бюллетень регистрации НИР и ОКР / на CD
Сборник рефератов НИР и ОКР / на CD
База данных «Гарант»
Серия приложений к Национальным руководствам

Ресурсы интернета 

1.	http://neonatalspb.ru/neonatal_shcool_archives Архив заседаний "Школы неонатолога" Кафедра неонатологии и неонатальной реаниматологии ФПК и ПП СПбГПМА 
2.	http://drnathalie.ucoz.ru/publ/2 «Каталог статей » Неонатология 
3.	http://www.medmir.com/content/category/16/82/95/ Неонатология.  Обзоры мировых  медицинских журналов на русском языке 
4.	http://www.nczd.ru/infocom.htm Федеральное государственное бюджетное учреж-дение "Научный центр здоровья детей" Российской академии медицинских наук 
5.	http://www.pediatr-russia.ru/ Союз педиатров России 
6.	http://www.jpeds.com/ Journal of Pediatrics 
7.	http://www.nichd.nih.gov/cochrane/ Pediatrics - Official Journal of the American Academy of Pediatrics 
www.rlsnet.ru Справочник лекарств и товаров аптечного ассортимента



Требования к финансовым условиям реализации 
программы ординатуры

Финансовое обеспечение реализации программы ординатуры должно осуществляться в объеме не ниже установленных Министерством образования и науки Российской Федерации базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги в сфере образования для данного уровня образования и специальности с учетом корректирующих коэффициентов, учитывающих специфику образовательных программ в соответствии с Методикой определения нормативных затрат на оказание государственных услуг по реализации имеющих государственную аккредитацию образовательных программ высшего образования по специальностям и направлениям подготовки, утвержденной приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 2 августа 2013 г. N 638 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 сентября 2013 г., регистрационный N 29967).
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