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Основная профессиональная программа послевузовского профессионального образования по специальности «Хирургия» (ординатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по направлению  «Хирургия» в послевузовском профессиональном образовании врачей.
Ординатура является обязательной формой после дипломной подготовки врача, после которой присваивается квалификация врача-хирурга.
Цель программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия – подготовка квалифицированного врача-хирурга, обладающего системой универсальных, профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях первичной медико-санитарной помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; паллиативной медицинской помощи.
Задачи программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия: формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний, по специальности 31.08.67 Хирургия; подготовка врача-хирурга, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин; формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов; формирование компетенций врача-хирурга в областях: 
профилактической деятельности:
–  предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем 
· проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;
· проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;
· проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;
диагностической деятельности:
· диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;
· диагностика неотложных состояний;
· проведение медицинской экспертизы;
лечебной деятельности:
· оказание специализированной медицинской помощи;
· участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;
· оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации;
реабилитационной деятельности:
· проведение медицинской реабилитации;
психолого-педагогической деятельности:
· формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;
организационно-управленческой деятельности:
· применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;
· организация и управление деятельностью медицинских организаций и (или) их структурных подразделений;
· организация проведения медицинской экспертизы;
· организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;
· ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации;
· создание в медицинских организациях и (или) их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;
· соблюдение основных требований информационной безопасности.
Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к которым готовится ординатор.
Обучение по программам ординатуры в рамках специальности 31.08.67 Хирургия в образовательных организациях осуществляется в очной форме.
При реализации программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия 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 31.08.67 Хирургия включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную). 
Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия 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-хирург».
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.[footnoteRef:1] [1: Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.08.2013 № 529н «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций» (зарегистрировано  Минюстом России 13.09.2013, регистрационный номер № 29950)] 

После выбора обучающимися дисциплин (модулей) и практик вариативной части они становятся обязательными для освоения обучающимися.
Содержание примерной программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия 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 31.08.67 Хирургия 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. Способы проведения производственной (клинической)практики: стационарная и выездная.  Программа ординатуры по специальности 31.08.67Хирургия 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 31.08.67 Хирургия и условия 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»[footnoteRef:2]. [2: Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 19.11.2013 № 1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» (Зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 28.01.2014 № 31136)] 

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 31.08.67Хирургия 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 31.08.67Хирургия

Выпускник программы ординатуры должен обладать следующими универсальными компетенциями (далее – 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,  а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительской власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3)[footnoteRef:3]. [3: п.13-14 ст.82Федерального  закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2014, № 23, ст. 2930, 2933)] 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями (далее – 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, 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);
· способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);
· способность и 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);
· способность и готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков (ПК-4);
диагностическая деятельность:
· способность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее – МКБ) (ПК-5);
лечебная деятельность:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании гастроэнтерологической 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:
· способность и 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 по специальности 31.08.67 Хирургия все универсальные и профессиональные компетенции включаются в набор требуемых результатов освоения программы ординатуры.


































Перечень знаний, умений и навыков врача-хирургаобеспечивающих формирование профессиональных компетенций

По окончании обучения врач-хирург должен знать:
· законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации, действующие в сфере здравоохранения; 
· общие вопросы организации хирургической помощи в Российской Федерации; 
· организацию работы скорой и неотложной помощи взрослому населению и детям; 
· топографическую анатомию основных областей тела (головы, шеи, грудной клетки, передней брюшной стенки и брюшной полости, нижних конечностей); 
· анатомические особенности детского возраста; основные вопросы нормальной и патологической физиологии при хирургической патологии; взаимосвязь 
· функциональных систем организма и уровни их регуляции; 
· причины возникновения патологических процессов в организме, механизмы их развития и клинические проявления; основы водно-электролитного обмена;
· кислотно-щелочной баланс; возможные типы их нарушений и принципы лечения в детском возрасте и у взрослых; 
· патофизиологию травмы и кровопотери, профилактику и терапию шока и кровопотери, патофизиологию раневого процесса; 
· физиологию и патофизиологию свертывающей системы крови, показания и противопоказания к переливанию крови и ее компонентов; 
· общие, функциональные, инструментальные и другие специальные методы обследования хирургического больного; 
· вопросы асептики и антисептики в хирургии; принципы, приемы и методы обезболивания в хирургии, вопросы интенсивной терапии и реанимации у взрослых и детей; 
· основы фармакотерапии при хирургических заболеваниях, включая общее и местное применение антибиотиков, гормонотерапию; 
· основы иммунобиологии, микробиологии; 
· основы рентгенологии и радиологии; 
· клиническую симптоматику основных хирургических заболеваний у взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лечение; 
· клиническую симптоматику "пограничных" заболеваний в хирургической клинике (урология, акушерство и гинекология, педиатрия, инфекционные болезни); 
· принципы подготовки больных (взрослых и детей) к операции и ведение послеоперационного периода; 
· вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, диспансеризации и реабилитации хирургических больных; 
· применение физиотерапии, лечебной физкультуры; 
· показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению; 
· правила охраны труда при работе с аппаратурой и хирургическим инструментарием; 
· основы рационального питания, принципы диетотерапии у хирургических больных при предоперационной подготовке и впослеоперационном периоде;
· оснащение операционных палат интенсивной терапии; 
· хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операциях; 
· принципы организации и проведения диспансеризации населения;
· экономические вопросы хирургической службы; 
· вопросы организации и деятельности медицинской службы гражданской обороны и военно-полевой хирургии; 
· формы и методы санитарно-просветительной работы; 
· правиласанитарно-эпидемиологического режима; 
· основы трудового законодательства; 
· правила внутреннего трудового распорядка; 
· правила по охране труда и пожарной безопасности.

По окончании обучения врач-хирург должен уметь:

· получить информацию о заболевании, применить объективные методы обследования больного, выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания, особенно в случаях, требующих неотложной помощи или интенсивной терапии;
· оценить тяжесть состояния больного и принять необходимые меры для выведения больного из этого состояния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий;
· оказать необходимую срочную первую помощь (искусственное дыхание, массаж сердца, иммобилизация конечности при переломе, остановка кровотечения, перевязка и тампонада раны, промывание желудка при отравлении, срочная трахеостомия при асфиксии);
· определить необходимость применения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, функциональных, эндоскопических и др.), организовать их выполнение и дать правильную интерпретацию результатов;
· определить показания к госпитализации, организовать ее в соответствии с состоянием больного;
· провести дифференциальную диагностику основных хирургических заболеваний у взрослых и детей, обосновать клинический диагноз;
· обосновать схему, план и тактику ведения больных, показания и противопоказания к операции;
· разработать план подготовки больного к экстренной или плановой операции, определить степень нарушений гомеостаза, осуществить подготовку всех функциональных систем организма больного к операции;
· определить группу крови, провести пробы на совместимость и выполнить внутривенное или внутриартериальное переливание крови, выявить возможные трансфузионные реакции и осложнения и провести борьбу с ними;
· обосновать наиболее целесообразную тактику операции при данной хирургической патологии и выполнить ее в необходимом объеме;
· обосновать методику обезболивания и, при необходимости, выполнить его;
· разработать схему послеоперационного ведения больного и профилактику послеоперационных осложнений;
· решить вопрос о трудоспособности больного;
· оформить всю необходимую медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению;
· проводить санитарно-просветительную работу с населением и больными;
· составить отчет о своей работе и провести анализ ее эффективности.

Специальные знания и умения.
Специалист-хирург должен   знать   профилактику,  диагностику,клинику и лечение и уметь диагностировать и оказывать  необходимую  помощь при следующих заболеваниях и состояниях:
       - травматический шок;
       - острая кровопотеря;
       - острая сердечная и дыхательная недостаточность;
       - острый токсикоз, включая синдром длительного раздавливания.

Неотложная хирургия:
       - острый аппендицит;
       - перфоративная язва желудка и 12-перстной кишки;
       - острое гастродуоденальное кровотечение;
       - ущемленная пупочная, бедренная и паховая грыжа;
       - острая кишечная неопроходимость;
       - тромбоз мезентериальных сосудов;
       - перитонит;
       - острый холецистит;
       - острый панкреатит;
       - острая артериальная непроходимость;
       - почечно-каменная  болезнь с обструкцией мочевыводящих путей,
       - острое  воспаление  придатков  матки, 
       - нарушенная и внематочная беременность.

Плановая хирургия:
       - язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки;
       - хронический аппендицит;
       - грыжи живота;
       - хронический холецистит, желчнокаменная болезнь;
       - заболевания пищевода и диафрагмы;
       - дисгормональные заболевания молочной железы;
       - заболевания    щитовидной   железы:   эндемический зоб иреотоксикоз;
       - геморрой; 
       - параректальные свищи;
       - варикозное расширение вен и постфлебитический синдром.

Онкология:
       - рак желудка;
       - опухоли ободочной кишки;
       - рак прямой кишки;
       - рак молочной железы;
       - рак легкого;
       - доброкачественные  опухоли кожи,  клетчатки,  соединительной ткани, мышечной, 
сосудистой и нервной ткани.

Травматология:
       - ушибы, растяжения, разрывы;
       - травма  черепа;  закрытые и открытые повреждения головного и спинного мозга; 
       - переломы позвоночника;
       - закрытая  и  открытая  травма  груди;  
       - открытый  и  закрытый гемо- пневмоторакс, напряженный пневмоторакс, тампонада 
сердца;
       - переломы ребер и грудины;
       - ушибы и переломы костей таза;
       - переломы и вывихи костей нижних конечностей;
       - термические (ожоги и отморожения), химические и радиационныеповреждения;
       - раны, лечение свежих и гнойных ран.

Гнойная хирургия:
       - сепсис: клиника, диагностика, лечение (в том числе перитонеального);
       - гнойные маститы;
       - гнойные воспаления кожи и подкожной клетчатки (фурункул, карбункул и лимфаденит);
       - гематогенный и травматический остеомиелит;
       - гнойные заболевания кисти и пальцев;
       - гнойные  заболевания  легких  и плевры (абсцессы и гангрена, бронхоэктазы,  эмпиема плевры);
       - специфическая   и  анаэробная  инфекция  (столбняк,  газовая гангрена), неклостридиальная анаэробная инфекция;
       - кишечные свищи.

Детская хирургия:
      - особенности клиники,  диагностики, профилактики  и лечения основных хирургических заболеваний в разные  периоды  детства, начиная от периода новорожденности;
       - реанимация и интенсивная терапия  неотложных состояний у детей и  новорожденных;
       - пороки развития легких, сердечно-сосудистой системы, органовбрюшной полости и 
забрюшинного пространства, конечностей.

Специалист хирург   должен   знать    клинику,    диагностику, профилактику и лечение основных заболеваний:
       - сердечно-сосудистой  системы  (ишемическая  болезнь  сердца,инфаркт миокарда, 
гипертоническая болезнь, нарушения ритма сердца, застойная недостаточность сердца при пороках сердца, кардиосклероз и миокардиопатии);
       - легких (отек легких, острый бронхит и пневмония, хронический плеврит, бронхиальная   астма,   инфаркт   легкого,  хроническая дыхательная недостаточность,  тромбоэмболия легочной артерии и ееветвей);
       - желудочно-кишечного тракта (эзофагит, гастрит,послеоперационные заболевания  желудка,  хронические  энтериты и колиты, гепатит, панкреатит и холецистит);
       - мочевыделительной системы (гломерулонефрит,   острая   и хроническая почечная      недостаточность, пиелонефрит, почечно-каменная болезнь);
       - эндокринной системы и нарушений обмена веществ (токсический зоб, тиреотоксический  криз,  сахарный  диабет,  диабетическая и гипогликемическая кома,  острая  и  хроническая   надпочечниковая  недостаточность, алиментарно–констуциональное ожирение);
       - системы  кроветворения (лейкозы, железодефицитная и В-12фолиево-дефицитная анемия, геморрагический васкулит, тромбоцитопеническая пурпура);
     - костно-мышечной  системы и соединительной ткани (ревматизм и ревматоидный артрит, анкилозирующий  спондилит, остеохондроз, остеоартроз, подагра, склеродермия, узелковый периартрит);
       - профессиональных заболеваний  и  жизнеопасной  лекарственной патологии, вызывающей   анафилактический   шок,   отек   Квинке, сывороточную и лекарственную болезнь, кандидамикоз и дисбактериозы кишечника.






По окончании обучения врач-хирург должен владеть навыками:

       - первичная хирургическая обработка ран;
       - наложение сосудистого шва;
       - экстренная  торакотомия  и  лапаротомия;  ушивание открытогопневмоторакса; - 
       - ушивание ран легкого и сердца;
       - декомпрессивная трепанация черепа;
       - ушивание ран и резекция кишки при повреждениях  кишечника ибрыжейки, - 
       - ушивание ран печени, спленэктомия;
       - дренирование плевральной, брюшной полостей и средостения;
       - аппендэктомия при остром и хроническом аппендиците;
       - грыжесечение при плановой и  ущемленной  паховой,  бедреннойили пупочной 
грыже;
       - холецистэктомия и холецистостомия при остром холецистите;
       - ушивание перфоративной язвы желудка и 12-перстной кишки;
       - наложение гастростомы и колостомы;
       - удаление геморроидальных узлов;
       - трахеостомия и трахеотомия;
       - удаление инородных тел из мягких тканей:
       - вскрытие  гнойников:   абсцесса,   флегмоны,   парапроктита, панариция и др.;
       - обработка термических ожогов всех степеней;
       - остановка   кровотечения   при   повреждениях  магистральныхсосудов; 
       - временное шунтирование артерий;
       - операция при нарушенной внематочной беременности;
       - удаление   поверхностно   расположенных    доброкачественных опухолей мягких  
тканей;
       - пункция плевральной полости,  перикарда,  брюшной полости  икрупных суставов;
       - репозация переломов,   транспортная   иммобилизация при  повреждениях 
конечностей и позвоночника;
       - вправление вывихов костей;
       - паранефральная, вагосимпатическая и регионарная блокада;
       - катетеризация и надлобковая пункция мочевого пузыря;
       - эпицистостомия;
       - наложение  гипсовых повязок при различной локализации переломов и других 
повреждениях.














ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
Государственная итоговая аттестация обучающихся по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе подготовки кадров высшего образования в ординатуре по специальности 31.08.67 Хирургия должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-гастроэнтеролога в соответствии с требованиями ФГОС ВО.
Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия.
Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по программе ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия.
Лицам, не прошедшим 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 31.08.67 ХИРУРГИЯ


РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИН  (МОДУЛЕЙ)

	Индекс 
	Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов ит.д.
	

	БЛОК 1
	БАЗОВАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	

	ОД.О.01
	СПЕЦИАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ (ХИРУРГИЯ)
	

	ОД.О.01.1
	Хирургия органов брюшной полости
	

	ОД.О.01.1.1
	Хирургические заболевания желудка
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.1.2
	Хирургические заболевания кишечника и брыжейки
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.1.3
	Хирургические заболевания печени и желчных путей
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.1.4
	Хирургические заболевания поджелудочной железы
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.1.5
	Колопроктология
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.1.6
	Травмы живота
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-11, ПК-12

	ОД.О.01.1.7
	Грыжи
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.1.8
	Инородные тела желудочно-кишечного тракта
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-11, ПК-12

	ОД.О.01.2
	Заболевания органов грудной клетки
	

	ОД.О.01.2.1
	Заболевания легких и плевры
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.2.2
	Заболевания средостения
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.2.3
	Заболевания пищевода
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.2.4
	Травмы грудной клетки
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-11, ПК-12

	ОД.О.01.3
	Заболевания и повреждение сосудов
	

	ОД.О. 01.3.1
	Заболевания венозной системы
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.3.2
	Заболевания артериальной системы
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.3.3
	Повреждения кровеносных сосудов
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-11, ПК-12

	ОД.О.01.3.4
	Заболевания лимфатической системы конечностей
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.4
	Хирургическая инфекция
	

	ОД.О.01.4.1
	Учения о ранах
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.4.2
	Общие принципы лечения гнойных ран
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.4.3
	Хирургический сепсис
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.4.4
	Антибактериальная терапия в хирургии
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.02
	СМЕЖНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ОД.О.02.1
	Медицина катостроф и неотложные состояния (клиника, диагностика, медицинская помощь на догоспитальном этапе)
	

	ОД.О.02.1.1
	Острые и неотложные состояния (клиника, диагностика, мед. помощь на догоспитальном этапе)
	ПК-7, ПК-12

	ОД.О.02.1.2
	Организация медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях (далее – ДТП), массовых поражениях населения и катастрофах
	ПК-7, ПК-12

	ОД.О.02.1.3
	Оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями
	ПК-7, ПК-12

	 ОД.О.02.2
	Онкология
	

	ОД.О.02.2.1
	Основы социальной гигиены и организации онкологической помощи
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.2
	Морфология опухолей
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.3
	Основы теоретической и экспериментальной онкологии
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.4
	Методы диагностики в клинической онкологии
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.5
	Общие принципы лечения злокачественных опухолей
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.6
	Частная онкология
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.7
	Опухоли кроветворной и лимфатической системы
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.8
	Общие принципы лечения детской онкология
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.3
	Фтизиатрия
	

	 ОД.О.02.3.1
	Противотуберкулезный диспансер
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.3.2
	Методы диагностики туберкулеза
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.3.3
	Клиника туберкулеза легких у взрослых и детей
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.3.4
	Внелегочный туберкулез
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.4
	ВИЧ-инфекция
	

	ОД.О.02.4.1
	Этиология, патогенез ВИЧ-инфекции
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.4.2
	Профилактика ВИЧ-инфекции. Первая помощь
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.4.3
	Антиретровирусная терапия
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.4.4
	Диагностика, лечение, профилактика оппортунистических инфекций
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.4.5
	Диагностика и лечение оппортунистических опухолей
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 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.03.1
	Патологическая анатомия
	

	ОД.О.03.1.1
	Секционный раздел
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.2
	Биопсийный раздел
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.3
	Молекулярно-биологические подходы в диагностическом алгоритме и оценке прогноза заболеваний
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.4
	Цитологический метод исследование в морфологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2
	Патологическая физиология
	

	ОД.О.03.2.1
	Общая этиология, патогенез, алгоритмы диагностики наличия повреждения клеток, принципы повышения резистентности клеток к повреждению
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.2
	Основные синдромы нарушений периферического кровообращения и микроциркуляции как общее патогенетическое звено болезней человека
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.3
	Синдромы ишемического и реперфузионного повреждения головного мозга
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.4
	Клинические синдромы, развивающиеся при расстроствах теплорегуляции организма: лихорадка, гиперпиретический синдром, тепловой и солнечный удар, переохлаждение
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.5
	Системная и локальная воспалительная реакция — основа развития синдрома полиорганной недостаточности
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.6
	Иммунопатологические синдромы (иммунодефициты, патологическая толерантность, аллергия, болезни иммунной аутоагрессии)
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.7
	Синдромы гипоксии и гипероксии как возможная основа развития полиорганной недостаточности 
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.8
	Синдром эндотелиальной дисфункции, васкулопатии, дислипидемии и атеросклероз
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.3
	Клиническая биохимия
	

	ОД.О.03.3.1
	Организационные основы работы клинико-диагностической лаборатории
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.3.2
	Клиническая биохимия в гастроэнтерологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.4
	Клиническая фармакология
	

	ОД.0.03.4.1
	Организация службы клинической фармакологии в РФ
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.4.2
	Общие вопросы клинической фармакологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.4.3
	Основные методы и методики, применяемые в клинической фармакологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.4.4
	Взаимодействия лекарственных средств
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.4.5
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.4.6
	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
	Рентгенология
	

	ОД.О.04.1.1
	Общая рентгенология
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.1.2
	Флюрография
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.1.3
	Частная рентгенология
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.1.4
	Современные цифровые малодозовые беспленочные технологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.1.5
	Альтернативные методы лучевого исследования
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.2
	Физиотерапия
	

	ОД.О.04.2.1
	Лекарственный электрофорез
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.2
	Диатермия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.3
	Индуктотермия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.4
	УВЧ-терапия, СВЧ-терапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.5
	Магнитотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.6
	ДМВ-терапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.7
	Д, Арсонваль
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.8
	Электросон
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.9
	Оксигенотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.10
	Светолечение
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.11
	Лечение УФО
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.12
	Лечение лазерным излучением
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.13
	Курортотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	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, УК-2, УК-3, ПК-10

	ФД.О.02.2
	Уголовная ответственность медицинских работников за совершение профессиональных правонарушений
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-10

	ФД.О.02.3
	Гражданско-правовая ответственность лечебно-профилактических учреждений
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-10

	ФД.О.02.4
	Административная и дисциплинарная ответственность медицинских работников
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-10

	БЛОК 2
	ПРАКТИКИ
	

	
	Базовая часть
	

	ОСК
	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
	Передвижная форма оказания медицинской помощи населению региона
	УК1-3, ПК 1-12

	БЛОК 3
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТЕСТАЦИЯ 
	

	ГИА
	Теоретическая часть
	

	ГИА
	Практическая часть  
	





































ПРОГРАММЫ ПРАКТИК
ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.67 ХИРУРГИЯ


ПРОГРАММА ОБУЧАЮЩЕГО СИМУЛЯЦИОННОГО КУРСА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.67 ХИРУРГИЯ. ОСК

Цель обучения: формирование умений и навыков, необходимых для самостоятельной работы врача-хирурга: УК1-3, ПК 1-12
Срок обучения: 108 академических часов 
Трудоемкость: 3 зачетных единиц

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

	Формируемые профессиональные умения 
и навыки
	Форма
контроля

	Общепрофессиональные умения и навыки (ОСК.О.01)

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	Зачет

	ОД.О.02.1
	Медицина катостроф и неотложные состояния (клиника, диагностика, медицинская помощь на догоспитальном этапе)
	Зачет

	ОД.О.02.1.1
	Острые и неотложные состояния (клиника, диагностика, мед. помощь на догоспитальном этапе)
	Манекен-тренажер «Оживленная Анна-симулятор».
Носилки. Шины для фиксации при переломах, Ситуационные задачи.

	1.Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных путей
2. Навык обеспечения искусственной вентиляции легких (далее − ИВЛ)
3. Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки; 
прекардиальный удар; 
техника закрытого массажа сердца
4. Навык сочетания ИВЛ и массажа сердца при базовой реанимации
5. Умение выбора медикаментозной терапии при базовой реанимации
6. Навык введения препаратов внутривенно, струйно (через катетер в подключичной вене)
7. Навык согласованной работы в команде
	

	ОД.О.02.1.2
	Организация медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях (далее – ДТП), массовых поражениях населения и катастрофах
	
	1.Навык медицинской сортировки пострадавших
2.Умение выбора терапевтических мероприятий для устранения травматического шока
3.Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных путей
4.Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки; 
прекардиальный удар; 
техника закрытого массажа сердца
5.Навык иммобилизации поврежденных конечностей, позвоночника, таза, грудной клетки, головы и транспортировки в лечебное учреждение
6.Навык организации медицинской помощи обожженным и требований к транспортным средствам при перевозке обожженных в специализированное медицинское учреждение
7.Умение выбора медикаментозной терапии с учетом объема поражения при оказании первой медицинской помощи
8.Навык введения препаратов:
-внутривенно
-внутривенно струйно (через катетер в подключичной вене)
9. Навык организации при необходимости протиэпидемических мероприятий
10. Навык согласованной работы в команде
	

	ОД.О.02.1.3
	Оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями
	
	
	

	Специальные профессиональные умения и навыки (ОСК.О.02)

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины
	Зачет

	ОД.О.01.1
	Хирургия органов брюшной полости
	Зачет

	ОД.О.01.1.1
	Хирургические заболевания желудка
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики и эндоскопии, операционная    
	1.Умение диагностировать и лечить основные заболевания желудка 
2. Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
3. Умение проводить дифференциальную диагностику заболеваний желудка
4. Навык диагностической эндоскопии
5. Навык желудочного шва
6. Навык резекции желудка
7. Навык гастрэктомии
	

	ОД.О.01.1.2
	Хирургические заболевания кишечника и брыжейки
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики и эндоскопии, операционная    
	1.Умение диагностировать и лечить основные заболевания тонкой кишки и брыжейки
2. Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
3. Умение проводить дифференциальную диагностику заболеваний тонкой кишки
4. Умение интерпретировать данные лабораторных и   лучевых методов исследований 
5. Навык диагностической лапароскопии
6. Навык кишечного шва
7. Навык резекции тонкой кишки
	

	ОД.О.01.1.3
	Хирургические заболевания печени и желчных путей
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики и эндоскопии, операционная    
	1.Умение диагностировать и лечить основные заболевания печени и желчных путей
2. Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
3. Умение проводить дифференциальную диагностику заболеваний печени и желтушных синдромов
4. Умение интерпретировать данные лабораторных и   лучевых методов исследований 
5. Навык холецистэктомии
6. Навык шва печени
7. Навык пункции желчного пузыря, холецистостомии  
	

	ОД.О.01.1.4
	Хирургические заболевания поджелудочной железы
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики и эндоскопии, операционная    
	1.Умение диагностировать и лечить основные заболевания поджелудочной железы
2. Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
3. Умение проводить дифференциальную диагностику заболеваний поджелудочной 
4. Умение интерпретировать данные лабораторных и   лучевых методов исследований   
	

	ОД.О.01.1.5
	Колопроктология
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики и эндоскопии, операционная  
	1.Умение диагностировать и лечить основные заболевания толстой кишки и анального канала
2. Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
3. Умение проводить дифференциальную диагностику заболеваний толстой кишки и анального канала
4. Умение интерпретировать данные лабораторных и   лучевых методов исследований 
5. Навык геморроидэктомии
6. Навык иссечения анальной трещины
7. Навык дренирования острого парапроктита
8. Навык колостомии
9. Навык ректроманоскопии
	

	ОД.О.01.1.6
	Травмы живота
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики, операционная  
	1.Умение диагностировать и лечить закрытую и открытую травму живота
2. Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
3. Умение выполнять лечебно-диагностический алгоритм при травме живота
4. Умение интерпретировать данные лабораторных и   лучевых методов исследований 
5. Навык лапароцентеза
6. Навык первичной хирургической обработки ран
7. Навык лапаротомии 
8. Навык тампонады живота
	

	ОД.О.01.1.7
	Грыжи 
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, операционная   
	1.Умение диагностировать и лечить грыжи живота
2. Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
3. Навык грыжесечения 
	

	ОД.О.01.1.8
	Инородные тела ЖКТ
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели  
	1.Умение диагностировать и удалять инородные тела ЖКТ
2. Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
3. Навык эндоскопии
	

	ОД.О.01.2
	Заболевания грудной клетки
	Зачет

	ОД.О.01.2.1
	Заболевания легких и плевры 
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики, операционная  
	1. Умение интерпретировать результаты лучевых и эндоскопических  методов исследования. 
2. Умение проводить дифференциальную диагностику по результатам исследования.
3.Умение выбора адекватного лечения.
4. Навык торакотомии
5. Навык резекции легкого
6. Навык пневмонэктомии
	

	ОД.О.01.2.2
	Заболевания средостения
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики, операционная  
	1. Умение интерпретировать результаты лучевых и эндоскопических  методов исследования. 
2. Умение проводить дифференциальную диагностику по результатам исследования.
3.Умение выбора адекватного лечения.
4. Навык дренирования средостения
	

	ОД.О.01.2.3
	Заболевания пищевода
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики и эндоскопии, операционная  
	1. Умение интерпретировать результаты лучевых и эндоскопических  методов исследования. 
2. Умение проводить дифференциальную диагностику по результатам исследования.
3.Умение выбора адекватного лечения.
4. Навык эндоскопии
	

	ОД.О.01.2.3
	Травма грудной клетки 
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики и эндоскопии, операционная  
	1. Умение интерпретировать результаты лучевых и эндоскопических  методов исследования. 
2. Умение проводить лечебно-диагностический алгоритм пострадавшего.
3.Умение выбора адекватного лечения.
4. Навык торакоцентеза
	

	ОД.О.01.3
	Заболевания и повреждение сосудов
	Зачет

	ОД.О.01.3.1

	Заболевания венозной системы 
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет ультразвуковой диагностики, операционная  
	1. Умение интерпретировать результаты лучевых методов исследования. 
2. Умение проводить дифференциальный диагноз отечного синдрома нижних конечностей
3. Навык флебэктомии.
4. Навык тромбэктомии из варикозного узла 

	

	ОД.О.01.3.2
	Заболевания артериальной системы
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет ультразвуковой диагностики, операционная  
	1. Умение интерпретировать результаты лучевых  методов исследования. 
2. Умение проводить дифференциальный диагноз ишемии нижних конечностей
3. Навык сосудистого шва.
4. Навык тромбэктомии. 

	

	ОД.О.01.3.3
	Повреждения кровеносных сосудов
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики, операционная  
	1. Умение интерпретировать результаты лучевых методов исследования. 
2. Умение проводить лечебно-диагностический алгоритм при сосудистой травме
3. Навык сосудистого шунтирования.
	

	ОД.О.01.3.4
	Заболевания лимфатической системы конечностей
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики, операционная  
	1. Умение интерпретировать результаты лучевых  методов исследования. 
2. Умение проводить дифференциальный диагноз лимфедемы с другими отеками 
3. Навык бандажирования нижних конечностей
	

	ОД.О.01.4 
	Хирургическая инфекция
	Зачет

	ОД.О.01.4.1
	Учение о ранах 
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики, перевязочная  
	1. Умение интерпретировать фазы раневого процесса. 
2. Умение проводить дифференциальный диагноз между трофическими язвами нижних конечностей  

	

	ОД.О.01.4.2
	Общие принципы лечения гнойных ран
	Истории болезни, кейс методы, презентации, виртуальные модели, кабинет лучевой диагностики, перевязочная  
	1. Умение интерпретировать фазы раневого процесса. 
2. Умение проводить дифференциальный диагноз между трофическими язвами нижних конечностей 
3. Навык некрозэктомии 
4. Навык подбора раневого покрытия в зависимости от фазы раневого процесса 

	

	ОД.О.01.4.3
	Хирургический сепсис
	Истории болезни, кейс методы, презентации, кабинет лучевой диагностики, ПИТиР  
	1. Умение диагностировать сепсис у тяжелых пациентов. 
2. Умение выявлять источник сепсиса 
3. Навык забора материала на бак. посев
4. Навык пункции гнойных очагов под контролем УЗС  
	

	ОД.О.01.4.4
	Антибактераильная терапия в хирургии
	Истории болезни, кейс методы, презентации,  кабинет лучевой диагностики, ПИТиР  
	1. Умение выбора режима  антибактериальной терапии. 
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ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.67 «ХИРУРГИЯ» 
(Блок 2. Базовая часть: стационар П.О.01; поликлиника П.О.02)

Цель: закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения врача-ординатора, и формирование профессиональных компетенций  врача-специалиста – приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач в области хирургии.
Задачи первого года обучения:
1. Получить информацию о заболевании, установить возможные причины его возникновения, прогрессирования с учетом влияния на организм социальных, наследственных, профессиональных, возрастных и климатических факторов.
2. Оценить тяжесть состояния больного и при необходимости оказать неотложную помощь.
3. Принимать правильные решения по тактике ведения больного.
4. Проводить функциональные, лабораторные и инструментальные исследования, давать им оценку, при необходимости привлекать консультантов-специалистов.
5. Распознавать особенности клинического течения болезни, выявлять осложнения и сопутствующие заболевания. 
6. Проводить дифференциальную диагностику, формулировать и обосновывать клинический диагноз.
7. Вырабатывать лечебную тактику с учетом индивидуальных и патогенетических особенностей развития заболевания. 
8. Определить трудоспособность (временную или стойкую нетрудоспособность) и показания для направления больного на МСЭ.
9. Разрабатывать план реабилитационных и профилактических мероприятий.
10. Осуществить наблюдение за диспансерной группой больных.
Задачи второго года обучения
0. Определить показания к направлению на санаторно-курортного лечение, соответствующего профиля.
0. Оформить медицинскую документацию в соответствии с законодательством о здравоохранении.
0. Организовать работу среднего и младшего медперсонала.
0. Составить отчет о работе и провести анализ ее эффективности
0. Проводить сбор информации о больном (сбор анамнеза, осмотр, физикальные обследования, оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования)
0. Владеть постановкой диагноза наиболее распространенных заболеваний (определенной программой), а также неотложных состояний с принятием самостоятельных решений.
0. Составлять план лечебных, реабилитационных, профилактических и оздоровительных мероприятий.
0. Заниматься решением тактических и организационных вопросов.
0. Решать вопросы по управлению в системе оказания населению специализированной медицинской помощи.
0. Осуществлять самостоятельную работу с учебной, научной, нормативной и справочной литературой.

Категория обучающихся – врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия».
Срок обучения: 2124 академических часов.
Трудоемкость 59 зачетных единиц 

Клинические базы: 

· ГБОУ ДПО "Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования» Министерства  здравоохранения и социального развития РФ
· НУЗ «ДКБ на ст. Иркутск-пассажирский ОАО «РЖД» - многопрофильная больница (стационар, поликлиника)
· Шелеховская Центральная Районная Больница, отделение хирургии
· МАУЗ КБ № 8, отделение урологии
МАУЗ ГКБ № 1, отделение сосудистой хирурги

Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность: 

	№
	Виды профессиональной деятельности (интерна или ординатора)
	Место работы
	Продолжитель-ность циклов
(акад.час.)
	Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность:
	Форма контроля

	Первый год обучения

	Стационар (П.О.01)

	1.
	Участие в еженедельных обходах заведующего и сотрудников кафедры

	Хиругические отделения

	34,2
	работать в команде, сотрудничать, перенимать коллегиальный опыт
	зачет

	2
	Сбор субъективных и анамнестических сведений (работа с пациентом)
	
	68,4
	выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы хирургических  заболеваний;
использовать методики расспроса больного, наблюдения за пациентом, сбора анамнестических сведений, анализа получаемой информации
	зачет

	3
	Курация больных
	
	102,6
	к постановке диагноза к выполнению основных лечебных и реабилитационных мероприятий
	зачет

	4
	Оформление первичной документации: историй болезни, выписок, форм статистической отчетности
	
	68,4
	к правильному оформлению историй болезни, выписок из стационара, направлений на консультации
	зачет

	5
	Определение комплекса необходимых исследований
	
	68,4
	использовать нормативную документацию, соблюдать законы Российской Федерации,
диагностировать хирургические заболевания
	зачет

	6
	Сопровождение больных на лечебно-диагностические процедуры: ЭГДС, рентгенографию, гепатобилисцинтиграфию, УЗИ, КТ- и МРТ- томографию
	
	68,4
	анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ для полноценной оценки состояния больного
	зачет

	7
	Оценка полученных результатов исследования
	
	68,4
	готовность правильно интерпретировать полученные результаты
	зачет

	8
	Участие в оперативных вмешательствах 
	
	68,4
	готовность к выполнению оперативного пособия
	зачет

	9
	Участие в плановых консультациях стационарных больных сотрудниками кафедры
	
	68,4
	учиться быть субъектом педагогического процесса
	зачет

	10
	Подготовка и доклад курируемых пациентов на практических занятиях, проводимых кафедрой в рамках учебных циклов
	
	68,4
	использовать методы оценки медико-социальных факторов в развитии болезней, к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, написанию заключений
	Зачет

	11
	Участие в семинарских занятиях, проводимых кафедрой в рамках учебных циклов
	
	68,4
	участвовать в педагогическом процессе;

	зачет

	12
	Сопровождение и представление больных при консультациях в других отделениях
	
	68,4
	анализировать закономерности функциони-рования органов и систем при заболеваниях и использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ
	зачет

	13
	Участие на клинических и клинико-анатомических конференциях, проводимых кафедрой и клиническими базами кафедры.
	
	68,4
	анализировать диагностические и лечебные ошибки, сложные казуистические случаи, представляющие научно-практический интерес 
	зачет

	14
	Оказание первой врачебной помощи при острых  состояниях
	
	68,4
	способность и готовность к в/в вливанию инфузионных растворов, определению группы крови, переливанию крови и кровезаменителей
	зачет

	15
	Знакомство с эндоскопическими технологиями 
	
	68,4
	способность к выполнению диагностической лапароскопии и торакоскопии  
	зачет

	
	
	
	
	
	

	Поликлиника (П.О.02)

	1. 
	Участие в консультативном приеме больных сотрудниками кафедры. 
	Поликлини-ческое отделение 
	9
	к обучению, логическому и аргументированному анализу публичной речи профессионального содержания.
	зачет

	2
	Амбулаторный прием больных.
	
	9
	назначать больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, определять показания и противопоказания к лечебной физкультуре, физиотерапии
	зачет

	3
	Заполнение амбулаторных карт.
	
	9
	ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	4
	Перевязки 
	
	9
	выполнение местного лечения 
	зачет

	Второй год обучения

	Стационар (П.О.01)

	1.
	Участие в еженедельных обходах заведующего и сотрудников кафедры
	
Хирургические отделения

	34,2
	работать в команде, сотрудничать, перенимать коллегиальный опыт
	зачет

	2
	Сбор субъективных  и объективных анамнестических сведений (работа с пациентом)
	
	68,4
	выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний
	зачет

	3
	Курация больных
	
	102,6
	к постановке диагноза к выполнению основных лечебных и реабилитационных мероприятий 
	зачет

	4
	Получение добровольного согласия пациента на госпитализацию  и проведение инструментальных методов обследования
	
	68,4
	использовать нормативную документацию, соблюдать законы Российской Федерации
	зачет

	5
	Участие в плановых консультациях стационарных больных сотрудниками кафедры
	
	68,4
	учиться, быть субъектом педагогического процесса
	зачет

	6
	Ведение медицинской документации: оформление историй болезни, выписок из истории болезни, запросов выписок, форм статистической отчетности
	
	68,4
	использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении
	зачет

	7
	Участие в клинических и патологоанатомических конференциях, проводимых кафедрой и клиническими базами кафедры, доклады сложных клинических случаев
	
	68,4
	способность к анализу, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания
	зачет

	8
	Участие в оперативных вмешательствах
	
	68,4
	выполнять оперативные вмешательства 
	зачет

	9
	Участие в медицинском обследовании пациентов по направлению призывной комиссии, сбор сведений, подготовка документов для ВВК, оформление акта исследования состояния здоровья призывника
	
	102,6
	анализировать социально-значимые проблемы, выявлять у пациентов основные признаки заболеваний, использовать алгоритм постановки диагноза, использовать нормативную документацию
	зачет

	10
	Работа в приемном отделении стационара
	приемное
отделение 

 
	102,6
	к распознаванию основных патологических симптомов и синдромов заболеваний, к предварительной диагностике и организации последующих необходимых мероприятий
	зачет

	11
	Выполнение диагностической лапароскопии и оперативных вмешательств 1-2 категории  
	хирургическое отделение
 
 
	68,4
	готовность к выполнению оперативного вмешательства 
	зачет

	12
	Пункция и дренирование под контролем УЗС 
	
	34,2
	готовность к выполнению пункции под контролем УЗС 
	зачет

	13
	Торакоцентез и лапароцентез 
	
	34,2
	готовность к проведению торакоцентнеза и лапароцентеза 
	зачет

	14
	Ректороманоскопия
	
	34,2
	способность к определению состояния сфинктера прямой кишки, наличия геморроя, полипов, опухолей
	зачет

	15
	Оказание экстренной помощи при ургентных состояниях
	отделение реанимации
	102,6
	к проведению в/в вливаний инфузионных растворов, определению группы крови, переливанию крови и кровезаменителей
	зачет

	Поликлиника (П.О.02)

	1
	Амбулаторный прием больных.
	
Поликлини-ческое отделение 

	3,6
	назначать больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, определять показания и противопоказания к лечебной физкультуре, физиотерапии
	зачет

	2
	Заполнение амбулаторных карт, выписок из амбулаторных карт, направлений в стационар
	
	3,6
	ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	3
	Проведение объективного обследования больного
	
	3,6
	способность и готовность к осмотру, пальпации, перкуссии, аускультации
	зачет

	4
	Выбор необходимого комплекса лабораторных и инструментальных методов исследования
	
	3,6
	готовность к обоснованию диагноза
	зачет

	5
	Интерпретация полученных данных, выявление признаков патологии, установление диагноза
	
	3,6
	способность к выявлению признаков патологии, к постановке диагноза

	зачет

	6
	Выбор комплексного лечения

	
	3,6
	готовность к назначению патогенетической терапии
	зачет

	7
	Определение показаний к срочной или плановой госпитализации
	
	3,6
	готовность к определению срочной или плановой госпитализации
	зачет

	8
	Оказание консультативной помощи 
	
	3,6
	готовность к сотрудничеству и разрешению конфликтов; выявлению основных признаков заболеваний 
	зачет

	9
	Выписка и оформление рецептов на препараты 
	
	3,6
	способность ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	10
	Решение вопросов временной нетрудоспособности, оформление листков нетрудоспособности
	
	3,6
	применять различные реабилитационные мероприятия использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (приказы, рекомендации).
	зачет






















ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.67 ХИРУРГИЯ 
(Блок 2. Вариативная часть. П.О.03)

Цель: закрепление теоретических знаний по хирургии, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций врача-хирурга, приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач в условиях передвижной формы оказания специализированной медицинской помощи населению региона (поезд «Академик Углов») – одна поездка в семестр. Компетенции: УК1-3, ПК 1-12.
Задачи обучения − сформировать у обучающихся профессиональные компетенции, включающие в себя способность/готовность:
· правильно и максимально полно собрать анамнез болезни и анамнез жизни больного;
· выявить характерные признаки имеющегося заболевания;
· провести дифференциальную диагностику выявленной хирургической патологии;
· обосновать назначение необходимых лабораторно-инструментальных исследований;
· оценить клинические и биохимические показатели крови, данные эндоскопических, рентгенологических, эхографических исследований, компьютерная томография (далее – КТ) и магнитно-резонансная томография (далее – МРТ) в диагностике патологического процесса и определении его активности;
· поставить и обосновать окончательный диагноз;
· обосновать лечебную тактику при заболевании;
· разработать обоснованную схему современной этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии;
· определить меры профилактики выявленной патологии;
· оказать помощь при осложнениях;
· оформить медицинскую документацию, утвержденную Минздравом России;
· реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами и пациентами.

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

Срок обучения: 432 академических часов. 

Трудоемкость: 12 зачетных единиц.

Клиническая база: поезд «Академик Углов». 

	№
	Виды профессиональной деятельности ординатора
	Место работы
	Продолжи-тельность циклов
	Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность:
	Форма контроля

	Передвижная форма оказания специализированной медицинской помощи населению региона (поезд «Академик Углов»)

	1
	Амбулаторный прием больных
	поезд «Академик Углов»
	43,2
	назначать больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом
	Зачет

	2
	Заполнение амбулаторных карт, выписок из амбулаторных карт, направлений в стационар
	
	43,2
	ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	3
	Проведение объективного обследования больного
	
	43,2
	способность и готовность к осмотру, пальпации, перкуссии, аускультации
	зачет

	4
	Выбор необходимого комплекса лабораторных и инструментальных методов исследования
	
	43,2
	готовность к обоснованию диагноза
	зачет

	5
	Интерпретация полученных данных, выявление признаков патологии, установление диагноза
	
	43,2
	способность к выявлению признаков патологии, к постановке диагноза

	зачет

	6
	Выбор комплексного лечения

	
	43,2
	готовность к назначению патогенетической терапии
	зачет

	7
	Определение показаний к срочной или плановой госпитализации
	
	43,2
	готовность к определению срочной или плановой госпитализации
	зачет

	8
	Оказание консультативной помощи 
	
	43,2
	готовность к сотрудничеству и разрешению конфликтов; выявлению основных признаков заболеваний 
	

	9
	Выписка и оформление рецептов на препараты 
	
	43,2
	способность ведения необходимой медицинской документации
	

	10
	Решение вопросов временной нетрудоспособности оформление листков нетрудоспособности
	
	43,2
	применять различные реабилитационные мероприятия использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (приказы, рекомендации).
	







































ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
(Блок 3)

Государственная итоговая аттестация обучающихся по результатам освоения примерной программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-хирурга в соответствии с требованиями ФГОС ВО.

ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ (ЭКЗАМЕН)
	Вид контроля
	Форма проведения
	Критерии оценки

	ГИА
(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

Пятибалльная система



Требования к квалификационному экзамену на получение сертификата специалиста - врача хирурга.

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 гастроэнтерологии, соответствуют стандартным требованиям к содержанию и уровню профессиональной подготовки врача гастроэнтеролога. 
3. Программа квалификационных тестов ежегодно обновляется в едином банке “Квалификационных тестов по специальности “гастроэнтерология”. Результаты тестирования оцениваются по 5-ти бальной системе. Выпускникам ординатуры  предлагается ответить на 100 заданий в виде тестирования на компьютерной программе. 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 хирурга. Набор практических  навыков  для каждого обучающегося включает в себя: сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование больного, умение составить план обследования, сформулировать предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику, назначить лечение, заполнить историю болезни, выполнение манипуляций, интерпретация предложенных лабораторных, электрофизиологических, рентгенологических, эндоскопических 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 хирурга. 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 “хирургия”. В зависимости от результатов квалификационного экзамена комиссия  открытым голосованием принимает решение “Присвоить звание  (квалификацию) специалиста “врач-хирург” или “Отказать в присвоении звания (квалификации) специалиста  “ врач-хирург”. 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.










































ПРИМЕРЫ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ БИЛЕТОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
 «ХИРУРГИЯ» (ординатура)
БИЛЕТ № 1
1. Острые гастро-дуоденальные кровотечения. Причины возникновения. Диагностика. Тактика лечения.
2. Тактика хирурга при вне- и внутрибрюшинных разрывах мочевого пузыря.
3. Пункция перикарда. Показания. Техника. Осложнения.
4. У больного множественные переломы ребер, острая дыхательная недостаточность. После интубации трахеи и  перевода  на  ИВЛ  состояние  резко ухудшилось, нарастает гипоксия, АД снизилось до 80 мм рт.  ст.,  тоны сердца глухие.   Вероятная причина ухудшения:                                         
а)разрыв грудного отдела аорты 
б)порочное стояние интубационной трубки     
в)напряженный пневмоторакс    
г)аспирация в трахею   
д)тяжелый ушиб легочной ткани и сердца.

БИЛЕТ № 2
1. Клинические маски острого аппендицита. Особенности диагностики острого аппендицита у детей и беременных.
2. Торакоабдоминальные ранения. Диагностика. Хирургическая тактика.
3. Диагностический перитонеальный лаваж. Показания. Техника.
4. У больного 26 лет диагностирован гангренозный  абсцесс  легкого,       осложненный профузным легочным кровотечением.  Наиболее эффективным методом лечения у него является:
     а)гемостатическая терапия 
     б)искусственный пневмоторакс
     в)пневмоперитонеум 
     г)тампонада дренирующего бронха
     д)радикальное хирургическое лечение в виде резекции легкого               

БИЛЕТ № 3
1. Острый деструктивный панкреатит и лечение его осложнений. 
2. Неотложные состояния в проктологии. Хирургическая тактика при остром парапроктите.
3. Торакоцентез. Техника. Показания к дренированию плевральной полости.
4. Больной сбит машиной,  доставлен  в  бессознательном  состоянии. Диагностирована внутричерепная гематома, перелом костей голени, двусторонний перелом ребер. Справа - 3, с наличием пневмоторакса, слева - 4 с признаками  гемоторакса. Шок III  степени. Гемодинамика неста-               бильная. Анизокория. Начаты  реанимационные  мероприятия,  адекватная  инфузионная терапия. Произведено дренирование правой плевральной  полости, легкое в ближайшие 2  часа  расправилось. При  пункции  левой плевральной полости удалено 250 мл жидкой крови.                                  Лечебная тактика включает:
     а)левостороннюю торакотомию
     б)срочную декомпрессивную трепанацию черепа
     в)срочную трепанацию черепа, дренирование левой плевральной полости 
г)только ИВЛ с выведением больного из шока   
д)остеосинтез ребер и костей голени.    

БИЛЕТ № 4
1. Современные принципы лечения неосложненных и осложненных вентральных грыж.
2. Ушибы и ранения сердца. 
3. Техника и варианты холецистэктомии.
4. Больной в течение ряда лет страдает геморроем. За последние две  недели появились резкие боли после акта дефекации, длительность болевого пароксизма 6-8 часов, боли не снимаются анальгетиками. Появилась стулобоязнь. Изменение клинической картины связано:   
 а)c тромбозом геморроидальных узлов
     б)со сфинктеритом    
     в)парапроктитом       
     г)трещиной анального канала.                                             
БИЛЕТ № 5
1. Панкреонекроз. Диагностика осложнений и тактика лечения. 
2. Диагностика и хирургическая помощь при закрытом и открытом пневмотораксе.
3. Холецистостомия. Показания. Техника. 
4. Оптимальная тактика лечения перелома шейки бедра у больных пожилого и старческого возраста с тяжелой соматической патологией:  
   а)оперативное лечение
   б)скелетное вытяжение
   в)наложение дератационого сапожка
   г)функциональное лечение
   д)симптоматическое лечение.             
БИЛЕТ № 6
1. Осложнения рака ободочной кишки. Диагностика и лечение.
2. Методы эфферентной терапии в хирургической практике.
3. Показания к холедохотомии. Методы наружного дренирования холедоха.
4. Следующая клиническая картина: боли в промежности,  крепитация,  выраженная инфильтрация тканей при ректальном исследовании, снижение  АД, резкая тахикардия при умеренном повышении температуры тела наиболее  характерна для:
а)паренхиматозного простатита  
б)острого неспецифического парапроктита 
в)абсцесса предстательной железы                                       
  г)анаэробного парапроктита
д)фолликулярного простатита

БИЛЕТ № 7
1. Острый холецистит в пожилом и старческом возрасте. Тактика дифференцированного лечения.
2. Клинические синдромы при опухолях надпочечников. Показания к хирургическому лечению.
3. Техника катетеризации мочевого пузыря.
4. Обратилась больная 32 лет с жалобами на наличие болезненного опухолевидного образования в левой паховой области, которое появилось после поднятия тяжести. При объективном исследовании температура тела нормальная. Ниже левой пупартовой связки определяется умеренно болезненное образование размером 2 х 1,5 х 1 см. Кожа над ним не изменена. Кнаружи от образования определяется пульсация сосуда. Положительный кашлевой толчок. Какой диагноз Вы поставите? 
а) острый паховый лимфаденит
б) варикозный узел
в) паховая грыжа
г) бедренная грыжа
д) натечный холодный абсцесс.                                                             
 
БИЛЕТ № 8
1. Современные принципы хирургического лечения паховых грыж.
2. Повреждения селезенки. Тактика лечения. Органосохраняющие операции.
3. Техника аппендэктомии. Варианты обработки культи червеобразного отростка.
4. Больной 43 лет, месяц назад перенес аппендэктомию по поводу острого гангренозно-перфоративного аппендицита, местного перитонита. Ближайший послеоперационный период осложнился нагноением операционной раны, образованием кишечного свища. К моменту выписки сформировался неполный губовидный свищ с умеренным количеством калового отделяемого. Состояние удовлетворительное. Больной настаивает на оперативном лечении.  Какова Ваша тактика у этого больного?
а) предпринять срочное хирургическое вмешательство   
б) продолжить консервативное стационарное лечение до закрытия свища
в) продолжить консервативное лечение в амбулаторных условиях с рекомендацией не производить операцию, пытаясь консервативно закрыть свищ.

БИЛЕТ № 9
1. Перфоративная язва желудка и 12-перстной кишки. Особенности клиники атипичных перфораций. Диагностика. Варианты лечения.
2. Современные принципы и методы лечения гнойной раны.
3. Методы временной остановки кровотечения. 
4. Обратилась больная 26 лет с жалобами на периодически возникающие боли в животе схваткообразного характера, задержку стула и газов во время приступа болей. Бабушка и брат больной оперированы по поводу инвагинации тонкой кишки, вызванной полипами. Объективно: на коже лица, слизистой губ и полости рта, коже мелких суставов обеих кистей имеется меланиновая пигментация. Живот слегка вздут, при пальпации наличие подвижного эластического образования. Кишечные шумы несколько усилены. 
Ваш диагноз и лечебная тактика. 



БИЛЕТ № 10
1. Постхолецистэктомический синдром. Дифференциальная диагностика причин возникновения. Лечение.
2. Объемное образование правой подвздошной области. Дифференциальный диагноз и хирургическая тактика.
3. Техника пункции и катетеризации подключичной вены.
4. Больная 63 лет оперирована 2 месяца назад по поводу рака поперечно-ободочной Кишки. Произведена радикальная операция типа Гартмана – расширенная резекция поперечно-ободочной кишки с наложением концевой асцендостомы. Послеоперационное течение гладкое. В правом подреберье одноствольная колостома. Больная настаивает на закрытии колостомы.
Какие исследования  и в какие сроки следует провести больной для решения вопроса о целесообразности реконструктивно-восстано-вительной операции?

БИЛЕТ № 11
1. Причины и особенности клинического течения обтурационной кишечной непроходимости. Тактика дифференцированного хирургического лечения.
2. Профилактика столбняка и бешенства.
3. Кишечный шов. Техника резекции кишки.
4. Обратился пациент 43 лет с жалобами на боль тупого характера в правом подреберье и эпигастрии, ознобы, гипертермию до 390 С в течение последних 3 суток. Из анамнеза: 2 недели назад внезапно появилась резкая боль в эпигастрии и правом подреберье, которая в последующем в течение 2-3 часов самостоятельно купировалась. Больной в течение 10 дней употреблял алкогольные напитки и за медицинской помощью не обращался.  Объективно: в эпигастрии и правом подреберье определяется болезненный инфильтрат. В крови лейкоцитоз 20 х 10 9/л. 
Какой диагноз следует предположить? Какие исследования необходимы для уточнения диагноза? Укажите возможные варианты лечебной тактики. 


БИЛЕТ № 12
1. Острая странгуляционная кишечная непроходимость. Причины возникновения. Диагностика. Особенности хирургического лечения.
2. Варианты хирургической тактики при повреждениях поджелудочной железы и 12-перстной кишки.
3. Техника срединной лапаротомии, ревизии органов брюшной полости. 
4. В приемный покой доставлен пациент 19 лет. Со слов сопровождающего врача скорой помощи пациент около 1 часа назад получил ножевые ранения в левую половину грудной клетки и внутреннюю поверхность левого бедра. Объективно: кожные покровы бледные, холодные. Пульс определяется только на сонных артериях, АД 60/0 мм рт. ст. Тоны сердца глухие. В 4 межреберье по парастернальной линии слева рана с ровными краями 1,5 х 0,5 см. В средней трети левого бедра по внутренней поверхности рана, прикрытая сгустком крови. Выше раны наложен   кровоостанавливающий жгут. 
Ваш предварительный диагноз и действия.










ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
 «ХИРУРГИЯ» (ординатура)


Инструкция: выберите один правильный ответ:

1. У ребенка во время операции по поводу флегмонозного аппендицита (выпот гнойный) случайно обнаружен измененный Меккелев дивертикул.                   
 Что предусматривает тактика по отношению к дивертикулу:                    
     А. Резекцию кишки                                                          
     Б. Удаление дивертикула и промывание брюшной полости                       
     В. Удаление дивертикула                                                    
     Г. Дивертикул не удаляется                                                 
     Д. Удаление дивертикула и страховой дренаж                                 
Ответ В

2. Больной получил дорожную травму. Доставлен в тяжелом состоянии. Картина шока IV степени. Выявлен перелом костей таза. Обращает на себя внимание выраженная одышка, тахикардия. Резко ослаблено дыхание над левым легким, при перкуссии слева тимпанит. Над левой половиной грудной клетки выслушиваются перистальтические шумы. Заподозрен разрыв левого купола диафрагмы, что подтверждено рентгенологическим исследованием. Какой должна быть лечебная тактика в данном случае:                        
      А. Немедленная торакотомия                                                 
       Б. Наблюдение и симптоматическое лечение, включая наркотики                
       В. Применение различных видов новокаиновых блокад                          
       Г. Выведение больного из шока                                              
       Д.  Немедленная лапаротомия     
Ответ Д

3.  В легком выявлено небольшое периферическое образование, прилегающее к грудной клетке. Какой метод диагностики следует применить для определения характера этого  
образования:                                                                                                                 
    А. Трансторакальную игловую биопсию под УЗИ                                       
    Б.  Биопсию при бронхоскопии   
    В.  Исследование промывных вод при бронхоскопии                             
    Г.  Компьютерная томография                
    Д.  Бронхоскопию                                                            
Ответ А

4. У ребенка в возрасте 3 лет в течение 6 мес определяется кистозное образование в легком. Жалоб нет. Какая лечебная тактика целесообразна в данном случае:                      
    А.  Консервативное лечение                                                  
    Б.  Пункционный метод                                                       
    В. Санаторное лечение                                                      
    Г.  Оперативное лечение                                                     
    Д. Выжидательная тактика                                                   
Ответ Д


5. У ребенка в возрасте 1.5 лет обнаружена пупочная грыжа. Размеры грыжевых ворот 1х1 см. Ему необходимы:                                               
    А. Оперативное вмешательство                                               
    Б.  Лейкопластырная повязка                                                 
    В.  Наложение пелота                                                        
    Г.  Массаж передней стенки живота, ЛФК                                      
    Д.  Динамическое наблюдение
Ответ Б.                    

6. Больному 27 лет. Легочные заболевания в прошлом отрицает. Час назад среди полного здоровья появились сильные боли в левой половине грудной клетки, нехватка воздуха. Температура нормальная. Дыхание над левым легким не выслушивается, при перкуссии тимпанит. Средостение смещено вправо. Что следует заподозрить у данного больного:                                
     А. Ущемленную диафрагмальную грыжу                                         
     Б.  Тромбоэмболию ветвей легочной артерии                                   
     В.  Инфаркт миокарда                                                        
     Г.  Сухой плеврит                                                           
     Д.  Спонтанный неспецифический пневмоторакс 
Ответ Д

7.  У больного боли в промежности, крепитация, выраженная инфильтрация тканей  
при ректальном исследовании, снижение АД, резкая тахикардия при умеренном повышении температуры тела. Для какой патологии такая клиническая картина наиболее характерна:         
       А. Для анаэробного парапроктита                                            
       Б. Для фолликулярного простатита                                           
       В. Для абсцесса предстательной железы                                      
       Г.Для острого неспецифического парапроктита                               
       Д. Для паренхиматозного простатита       
Ответ А

8. Справа в кардио-диафрагмальном углу у больной 40 лет определяется патологическая тень. Какая патология дает такую тень наиболее часто:                            
     А. Аневризма сердца                                                        
     Б. Лимфогрануломатоз средостения                                           
     В. Парастернальная липома и целомическая киста перикарда                   
     Г. Рак легкого 
Ответ В

9. Госпитализирована 70-летняя женщина с жалобами на тошноту, рвоту, вздутие живота и эпизодические спастические боли в мезогастрии. Из анамнеза операций на животе нет, но долгое время страдает холелитиазом, от оперативного лечения отказывалась. На обзорной рентгенографии живота отмечается сферическое затемнение в правом нижнем квадранте. Правильным лечением будет следующее: 
     А. Илеостомия
     Б. Холецистэктомия
     В. Илеотомия и экстракция 
     Г. Назогастральная декомпрессия
     Д. В/в введение антибиотиков
Ответ В

10. Мужчина 60 лет алкоголик обратился с жалобами на гематомезис (кровавую рвоту). АД при поступлении 100/60. При осмотре выявлена спленомегалия, асцит. Гематокрит 25%. При назогастральном зондировании 300 мл свежей крови. Что требуется выполнить больному после начальной реанимационной терапии?
       А. Баллонную тампонаду пищевода
       Б. Исследование с барием 
       В. Селективную ангиографию
        Г. Эзофагогастроскопию
       Д. Эксплоративную лапаротомию
Ответ Г 

11. Женщина 25 лет доставлена в приемное отделение после ДТП. Отмечаются выраженные признаки дыхательной недостаточности с ЧДД 60 дв/мин. Дыхание справа не определяется. Первым этапом должно быть:

   А. Выполнить рентгенографию легких
   Б. Определить газы артериальной крови
   В. Дренирование плевральной полости справа
   Г. Перикардиоцентез 
   Д. Инфузионная терапия
Ответ В


























ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.67 ХИРУРГИЯ

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), например: сайт Федеральной электронной медицинской библиотеки Минздрава [режим доступа]: http://vrachirf.ru/company-announce-single/6191. и к электронной информационно-образовательной среде организации. 
Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда организации должны обеспечивать возможность доступа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – «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 ординатуры по специальности;
проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация которых предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий;
формирование электронного портфолио обучающихся, 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 квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации[footnoteRef:4], 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 11.01.2011 № 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23.03.2011, регистрационный № 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). [4:  Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7.07.2009 № 415н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9.07.2009, регистрационный № 14292) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.12.2011 № 1644н «О внесении изменений в квалификационные требования к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения», утвержденные приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7.07.2009 № 415н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18.04.2012, регистрационный № 23879)] 

Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) обеспечивающих образовательный процесс по программе ординатуры по специальности 31.08.28 Гастроэнтерология 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.

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

Минимально необходимый для реализации программы ординатуры перечень материально-технического 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 манипуляции, 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, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, прибор для проведения внутрижелудочной pH-метрии, гастроскоп с набором для биопсии, колоноскоп с набором для биопсии, ректосигмоскоп с набором для биопсии, аппарат для ультразвуковой диагностики, набор для слепой пункционной биопсии печени, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функцией синхронизации, стол операционный хирургический многофункциональный универсальный, хирургический, микрохирургический инструментарий, универсальная система ранорасширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат для мониторирования основных функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, дефибриллятор с функцией синхронизации) 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.
Материально-технические средства


	
№
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

	ОД.О.01.1.1-8
	Хирургические заболевания желудка
Хирургические заболевания кишечника и брыжейки 
Хирургические заболевания печени и желчных путей
Хирургические заболевания поджелудочной железы
Колопроктология
Травмы живота
Грыжи
Инородные тела желудочно-кишечного тракта
	НУЗ ДКБ на ст. Иркутск – пассажирский, ШЦРБ, МУЗ ГКБ№8: ординаторские, операционные, перевязочные 

конференц-зал с проекционным оборудованием, 
2 компьютера «Pentium-4», 
2 мультимедийных проектора «BenQ», учебная доска, набор лазерных дисков с обучающими программами по хирургическим болезням. 
Модули дистанционного обучения 

	Оперативное управление по договору

Собственность


	ОД.О.01.2.1-4
	Заболевания легких и плевры
Заболевания средостения
Заболевания пищевода
Травмы грудной клетки
	НУЗ ДКБ на ст. Иркутск – пассажирский, ШЦРБ: ординаторские, операционные, перевязочные 

конференц-зал с проекционным оборудованием, 
2 компьютера «Pentium-4», 
2 мультимедийных проектора «BenQ», учебная доска, набор лазерных дисков с обучающими программами по хирургическим болезням. 
Модули дистанционного обучения 

	Оперативное управление по договору

Собственность

	ОД.О.01.3.1-4
	Заболевания венозной системы
Заболевания артериальной системы
Повреждения кровеносных сосудов
Заболевания лимфатической системы конечностей

	МУАЗ ГКБ №1: ординаторские, операционные, перевязочные 


	Оперативное управление по договору



	ОД.О.01.4.1-4
	Учения о ранах
Общие принципы лечения гнойных ран
Хирургический сепсис
Антибактериальная терапия в хирургии  

	НУЗ ДКБ на ст. Иркутск – пассажирский, ШЦРБ: ординаторские, операционные, перевязочные 

конференц-зал с проекционным оборудованием, 
2 компьютера «Pentium-4», 
2 мультимедийных проектора «BenQ», учебная доска, набор лазерных дисков с обучающими программами по хирургическим болезням. 
Модули дистанционного обучения 
	Оперативное управление по договору

Собственность







	ОД.О.02.
1-5
	Медицина катостроф и неотложные состояния (клиника, диагностика, медицинская помощь на догоспитальном этапе)
Онкология
Фтизиатрия
ВИЧ-инфекция
Психолого-педагогические аспекты в деятельности врача

	ИГМАПО (аудитория 503-А). 
Мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», экран, учебная доска.

НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. Отделения ревматологическое, функциональной диагностики, реанимации

	Оперативное управление


Собственность

	ОД.О.03.
1-4
	Патологическая анатомия
Патологическая физиология
Клиническая биохимия
Клиническая фармакология 
	НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
отделения гастроэнтерологии, терапевтическое, кардиологическое, пульмонологическое, неврологическое, ревматологическое, реанимации

НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
Отделения
6 компьютеров, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски.
	Оперативное управление





Собственность

	ОД.О.04.
1-2
	Рентгенология
Физиотерапия
	НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
Отделения рентгенологии, физиотерапии

6 компьютеров,  2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски.
	Оперативное управление


Собственность

	ФД.О.0
1-2
	Информатика и компьютерные технологии в медицине
Юридическая ответственность медицинских работников за профессиональные правонарушения
	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




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
Портал  центра дистанционного образования
	Очная форма обучения
	314

	2
	Комплекты плакатов и др.
	Печатный

	Кафедра хирургии
	Очная форма обучения
	20

	3
	Мультимедийные презентации лекций, семинаров
	CD, DVD
	Кафедра хирургии
	Очная форма обучения
	48

	4
	Видеофильмы
	CD, DVD
	Кафедра хирургии
	Очная форма обучения
	6

	5
	Рентгенограммы, в.т.ч. в электронном варианте
	CD, DVD
рентгенограммы
	 Кафедра хирургии
	Очная форма обучения
	20

	6
	Тестовые задания
(Электр. Версии и т.д.)
	Электронные базы данных тестовых заданий
	Кафедра хирургии, отдел технологий обучения
	Очная  форма обучения
	2

	7 
	Билеты
	Печатный 
	 Кафедра хирургии
	Очная  форма обучения
	20


Обеспечение учебно-методической литературой

	№
п/п
	Наименование
	Издательство
	Год 
выпуска
	Количество 
экземпляров

	1
	2
	3
	4
	5


Основная
	1. 
	Клиническая хирургия: нац. рук.: в 3 т. Т. I/ Ред. В.С. Савельев, Ред. А.И. Кириенко. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 864 с. - (Национальные руководства)
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2008

	5

	2. 
	Ковалев А.И. Школа неотложной хирургической практики: учеб. пособие для послевуз. образования/ А.И. Ковалев, Ю.Т. Цуканов. - М.: Медицинская книга, 2004. - 768 с
	М.: Медицинская книга
	2004
	1

	3. 
	Наглядная хирургия: пер. с англ./ Ред. Н.Н. Крылов. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 188 с: ил
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2008
	2


	4. 
	Хирургические болезни: рук. для интернов/ Ред. В.Д. Федоров, Ред. С.И. Емельянов. - М.: МИА, 2005. - 480 с
	М.: ГЭОТАР-Медиа,
	2005
	2

	5. 
	50 лекций по хирургии под редакцией В.С. Савельева. - М., Издательство «Триада», 2004, - 752с.
	М.: Триада
	2004
	2

	6. 
	80 лекций по хирургии/ Ред. В.С. Савельев. - М.: Литтерра, 2008. - 912 с
	М.: Литтерра
	2008
	4

	7. 
	Национальное руководство. Военно-полевая хирургия/ Ред. И.Ю. Быков, Ред. Н.А. Ефименко, Ред. Е.К. Гуманенко. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 816 с. - (Национальные руководства)
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2009
	1

	8. 
	Госпитальная хирургия. Синдромология: учеб. пособие для вузов/ Ред. Н.О. Миланов, Ред. Ю.В. Бирюков, Ред. Г.В. Синявин. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 440 с.: ил
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2013
	2

	9. 
	Абдоминальная травма: рук. для врачей/ Ред. А.С. Ермолов, Ред. М.Ш. Хубутия, Ред. М.М. Абакумов. - М.: Видар, 2010. - 504 с
	М.: Видар
	2010
	2

	10. 
	Хирургия печени/ Б.И. Альперович. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - (Б-ка врача-специалиста)
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2013
	1

	11. 
	Итала Э. Атлас абдоминальной хирургии: пер. с англ. Т.1. Хирургия печени, желчных путей, поджелудочной железы и портальной системы/ Э. Итала; Ред. Ю.Б. Мартов. - М.: Мед. лит., 2006. - 508 с.: ил
	М.: Мед. лит.,
	2006
	1

	12. 
	Итала Э. Атлас абдоминальной хирургии: пер. с англ. Т.2. Хирургия желудка и двенадцатиперстной кишки/ Э. Итала; Ред. Ю.Б. Мартов. - М.: Мед. лит., 2007. - 472 с.: ил
	М.: Мед. лит.,
	2006
	1

	13. 
	Итала Э. Атлас абдоминальной хирургии: пер. с англ. Т.3. Хирургия тонкой и толстой кишки, прямой кишки и анальной области/ Э. Итала; Ред. Ю.Б. Мартов. - М.: Мед. лит., 2008. - 448 с.: ил
	М.: Мед. лит.,
	2006
	1

	14. 
	Хирургия абдоминальных повреждений/ В.М. Тимербулатов, Р.Р. Фаязов, А.Г. Хасанов и др. - М.: МЕДпресс-информ, 2005. - 255 с
	М.: МЕДпресс-информ,
	2005
	1

	15. 
	Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости/ Ред. В.С. Савельев. - М.: Триада-Х, 2006. - 640 с
	М.: Триада-Х
	2006
	2

	16. 
	Политравма: организационные, тактические и методологические проблемы/ Л.Н. Анкин. - М.: МЕДпресс-информ, 2004. - 176 с
	М.: МЕДпресс-информ
	2004
	2

	17. 
	Практикум по неотложной абдоминальной хирургии/ Н.А. Майстренко, К.Н. Мовчан, В.Г. Волков. - СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2011. - 288 с.:
	ЭЛБИ-СПб
	2011
	4

	18. 
	Хирургические болезни: учеб. для мед. вузов/ Ред. Ю.В. Таричко. - М.: МИА, 2007. - 784 с.: ил
	М.: МИА
	2007
	1

	19. 
	Алгоритмы диагностики и лечения в хирургии: пер. сангл./ Р.Б. Мак-Интайр, Г.В. Стигманн, Б. Айсман; Ред. пер.  В.Д. Федоров, Ред. пер. В.А. Кубышкин. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 744 с
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2009
	1

	20. 
	Атлас хирургических операций/ М.И. Маврин, Д.М. Красильников, В.М. Маврин. - Казань, 2006. - 356 с.:
	Казань
	2006
	1

	21. 
	Атлас клинической гастроэнтерологии: пер. с англ./ А. Форбс, Дж.Дж. Мисиевич, К.К. Комптон и др; Ред. пер. В.А. Исаков. - М.: Рид Элсивер, 2010. - 392 с.: ил
	М.: Рид Элсивер
	2010
	1

	22. 
	Атлас хирургии верхних отделов желудочно-кишечного тракта, печени, поджелудочной железы и желчных путей: пер. с англ./ Ред. П.А. Клавьен, Ред. М.Г. Сарра, Ред. Ю. Фонг. - М.: Изд-во Панфилова, 2009. - 980 с.: ил
	М.: Изд-во Панфилова
	2009
	1

	23. 
	Шалимов А.А. Атлас операций на органах пищеварения: в 2 т. Т. 2. Операции на печени, желчевыводящих путях, поджелудочной железе и наружных грыжах живота/ А.А. Шалимов, А.П. Радзиховский. - Киев: Наукова думка, 2005. - 288 с
	Киев: Наукова думка
	2005
	1

	24. 
	Шалимов А.А. Атлас операций на органах пищеварения: в 2 т. Т.1. Операции на пищеводе, желудке и кишечнике/ А.А. Шалимов, А.П. Радзиховский. - Киев: Наукова думка, 2003. - 340 с
	Киев: Наукова думка
	2003
	1

	25. 
	Атлас операций на органах брюшной полости/ В.В. Жебровский. - М.: МИА, 2009. - 464 с.: ил
	М.: МИА
	2009
	2

	26. 
	Осложнения в хирургии живота: рук. для врачей/ В.В. Жебровский. - М.: МИА, 2006. - 448 с.: ил
	М.: МИА
	2006
	1

	27. 
	Хирургия грыж живота/ В.В. Жебровский. - М.: МИА, 2005. - 384 с
	М.: МИА
	2005
	1

	28. 
	Атлас хирургических операций: пер. с англ./ Р.М. Золлингер (мл.), Р.М. Золлингер (ст.); Ред. пер. В.А. Кубышкин. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с.:
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2009
	1

	29. 
	Хирургия грудной стенки: рук./ А.А. Вишневский, С.С. Рудаков, Н.О. Миланов. - М.: Видар, 2005. - 312 с.: ил
	М.: Видар
	2005
	1

	30. 
	Деструктивный панкреатит: доказательные методы диагностики: методические рекомендации /Б.Р. Гельфанд, М.И. Филимонов, С.З. Бурневич, Б.Б. Орлов . - Москва, 2008. - 12 с
	Москва
	2008
	6

	31. 
	Хирургические болезни и травмы: [учеб. пособие для послевуз. образования врачей]/ Б.С. Суковатых, С.А. Сумин, Н.К. Горшунова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 624 с.
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2008
	3

	32. 
	Руководство по хирургии желчных путей./Под ред. Гальперина Э.И., Ветшева П.С., 2006.-568с.
	СпБ
	2006
	2

	33. 
	Гостищев В.К. Инфекции в торакальной хирургии: рук. для врачей/ В.К. Гостищев. - М., 2004. - 584 с
	Москва
	2004
	1

	34. 
	Атлас торакальной хирургии: пер. с англ./ М.К. Фергюсон; Ред. пер. М.И. Перельман, Ред. пер.Ясногородский О.О.. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 304 с.
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2009
	1

	35. 
	Неотложная абдоминальная хирургия (справ. пособие для врачей)/ Ред. А.А. Гринберг. - М.: Триада-Х, 2010. - 496 с
	М.: Триада-Х
	2010
	1

	36. 
	Основы оперативной хирургии внепеченочных желчевыводящих путей: рук. для последипл. проф. подготовки врачей. - СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2011. - 384 с
	СПб.: ЭЛБИ-СПб
	2011
	3

	37. 
	Хирургия острого живота: рук/ Ред. Г.И. Синенченко, Ред. А.А. Курыгин, Ред. С.Ф. Багненко. - 2-е изд. - СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2009. - 512 с
	СПб.: ЭЛБИ-СПб
	2009
	2

	38. 
	Неотложная хирургия. Руководство для хирургов общей практики: пер. сангл./ В.Х. Грасиас, П.М. Рейли, М.Г. Маккенни, Дж.С. Велмэхос. - Б.м.: Изд-во Панфилова, 2010. - 886 с.: ил
	Б.м.: Изд-во Панфилова
	2010
	3

	39. 
	Хирургические инфекции: практ. рук./ Ред. И.А. Ерюхин, Ред. Б.Р. Гельфанд, Ред. С.А. Шляпников. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: Литтерра, 2006. - 736 с. - (Практические руководства)
	М.: Литтерра
	2006
	1

	40. 
	Сепсис  в начале XXI века. Классификация, клинико-диагностическая концепция и лечение. Патолого-анатомическая диагностика: практ. рук./ Ред. В.С. Савельев, Ред. Б.Р. Гельфанд. - М.: Литтерра, 2006. - 176 с. - (Практические руководства)
	М.: Литтерра
	2006
	1

	41. 
	Геморрой: рук.для практ. врачей/ Г.И. Воробьев, Ю.А. Шелыгин, Л.А. Благодарный. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: Литтерра, 2010. - 200 с
	М.: Литтерра
	2010
	1

	42. 
	Клиническая ангиология: рук. для врачей: в 2 т. Т. 1/ Ред. А.В. Покровский. - М.: Медицина, 2004. - 808 с.: ил
	М.: Медицина
	2004
	3

	43. 
	Клиническая ангиология: рук. для врачей: в 2 т. Т. 2./ Ред. А.В. Покровский. - М.: Медицина, 2004. - 888 с.: ил
	М.: Медицина
	2004
	3

	44. 
	Основы клинической флебологии/ Ред. Ю.Л. Шевченко, Ред. Ю.М. Стойко, Ред. М.И. Лыткин. - М.: Медицина, 2005. - 312 с.: ил
	М.: Медицина
	2005
	1


Дополнительная
	1. 
	Шалашов С.В. Герниопластика "без натяжек" при паховых грыжах: учеб. пособие для послевуз. образования врачей/ С.В. Шалашов; Ред. Л.К. Куликов, Ред. В.Ф. Соботович; Иркут. гос. ин-т усоверш. врачей. - Иркутск, 2009. - 48 с
	РИО ИГИУВ
	2009
	6

	2. 
	Предупреждение и лечение повреждений магистральных сосудов в абдоминальной онкологии/ Р.И. Расулов, В.В. Дворниченко, П.И. Сандаков и др; Ред. Р.И. Расулов; Иркут. гос. ин-т усоверш. врачей (Иркутск). - Новосибирск: Наука, 2007. - 112 с
	Новосибирск: Наука
	2007
	1

	3. 
	Релапаротомия в хирургии желудка и двенадцатиперстной кишки/ Р.А. Григорян. - М.: МИА, 2005. - 400 с.:
	М.: МИА
	2005
	1

	4. 
	Невостребованные хирургические мысли/ Б.С. Брискин. - М.: Литтерра, 2006. - 270 с
	М.: Литтерра
	2006
	1

	5. 
	Очерки гнойной хирургии/ В.Ф. (Архиепископ Лука) Войно-Ясенецкий. - 4-е изд. - М.: Бином, 2008. - 720 с.: ил
	М.: Бином
	2008
	2

	6. 
	Цыбуляк Г.Н. Общая хирургия повреждений: рук. для врачей/ Г.Н. Цыбуляк. - СПб.: Гиппократ, 2005. - 648 с: ил
	СПб.: Гиппократ
	2005
	1

	7. 
	Паховые грыжи у взрослых: руководство для врачей/ С.В. Шалашов; Ред. Л.К. Куликов; Иркут. гос. мед. акад. последипл. образов. - Новосибирск: Наука, 2011. - 136 с
	Новосибирск: Наука
	2011
	5

	8. 
	Оперативная хирургия: пер. с англ./ Дж. Скандалакис, П. Скандалакис, Л. Скандалакис. - М.: Практика, 2009. - 753 с
	М.: Практика
	2009
	1

	9. 
	Оперативная лапароскопия/ Н.Е. Черняховская, В.Г. Андреев, А.В. Поваляев. - М.: МЕДпресс-информ, 2010. - 192 с.: ил
	М.: МЕДпресс-информ
	2010
	2

	10. 
	Лучевая диагностика и малоинвазивное лечение механической желтухи: рук./ Ред. Л.С. Коков, Ред. Н.Р. Черная, Ред. Ю.В. Кулезнева. - М.: Радиология-пресс, 2010. - 288 с
	М.: Радиология-пресс
	2010
	1

	11. 
	Школа неотложной хирургической практики: учеб. пособие для послевуз. образования/ А.И. Ковалев, Ю.Т. Цуканов. - 2-е изд., испр. и доп.. - М.: Бином, 2010. - 743 с
	М.: Бином
	2010
	5

	12. 
	Основы оперативной хирургии: учеб. пособие для послевуз. проф. образования врачей/ Ред. С.А. Симбирцев. - СПб.: Гиппократ, 2007. - 664 с
	СПб.: Гиппократ
	2007
	1

	13. 
	Хирургия малых пространств/ Ред. В.Н. Егиев. - М.: Медпрактика-М, 2008. - 160 с
	М.: Медпрактика-М
	2008
	1

	14. 
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