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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Основная профессиональная программа высшего образования по специальности «Сердечно-сосудистая хирургия» (ординатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по направлению «Сердечно-сосудистая хирургия» в послевузовском профессиональном образовании врачей.
Врач сердечно-сосудистый хирург – специалист с высшим образованием по специальности «лечебное дело» или «педиатрия», окончивший клиническую ординатуру по сердечно-сосудистой хирургии, получивший сертификат специалиста и имеющий юридическое право самостоятельно оказывать специализированную помощь.
Актуальность основной профессиональной программы высшего образования (ординатура) по сердечно-сосудистой хирургии обусловлена необходимостью подготовки высококвалифицированного специалиста – сердечно-сосудистого хирурга на основе новейших достижений медицины. 
Усиление внимания к сердечно-сосудистой хирургии за последние годы связано со значительной распространенностью сердечно-сосудистых заболеваний среди населения, высокой смертностью, хроническим характером течения большинства из них, высокой частотой развития временной и стойкой нетрудоспособности уже в первые годы болезни, определяющей большую социальную роль этой патологии.
           Сведения о состоянии здоровья населения России, предоставленным отделом меди-
цинской статистики ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения Минздрава 
России, в 2013г. отражены в таблице №1.
Таблица №1
Заболеваемость населения России болезнями сердца и сосудов (БСК)
(на 100 тыс. населения соответствующего возраста)
	Год
	Общая
	Первичная

	
	Взрослые
	Дети 15-17 лет
	Дети до 14 лет  вкл.
	Взрослые
	Дети 15-17 лет
	Дети до 14 лет вкл.

	2007
	25822.9
	3413.5
	2395.2
	2964.2
	1621.2
	956.7

	2008
	26387.3
	5174.5
	2348.9
	3018.3
	1716.8
	941.8

	2009
	26879.9
	5418.5
	2287.5
	3004.2
	1813.3
	910.0

	2010
	27275.3
	5444.0
	2200.7
	2983.0
	1788.9
	855.4

	2011
	27245.6
	5456.2
	2222.1
	3023.5
	1811.6
	906.7

	2012
	27318.1
	5355.4
	2186.7
	3040.8
	1746.3
	876.8


      
Следует отметить, что распространенность БСК у лиц старше трудоспособного возраста при выделении их из всего взрослого населения составила в 2013г. 63711.5 на 100 тыс. этого контингента, т.е. в 2.3 раза выше, чем у всех взрослых (около 65% абсолютного количества всех зарегистрированных случаев). Частота впервые установленного диагноза БСК в старшей возрастной группе была 5283.1 на 100 тыс. лиц, что на 2.3%  больше по сравнению с 2012г.
Особое значение приобретает ранняя диагностика и своевременное лечение сердечно-сосудистых заболеваний, существенно изменившие прогноз жизни и трудоспособности. 
В последние годы отмечены крупные достижения в области теоретической и практической кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии. Прогресс определяется в развитии понимания механизмов заболеваний, что определяет новые подходы к диагностике БСК, внедрению новых технологий и оценке эффективности лечения. Описаны новые заболевания, получены фундаментальные данные по этиологии и патогенезу некоторых болезней, разработаны современные методы диагностики. Эти достижения создали реальную базу для раннего выявления и своевременного адекватного лечения многих больных с применением широкого арсенала лечебных мероприятий, включающих медикаментозное и хирургическое лечение, а также методы реабилитации больных. Современные достижения фармакологии определяют быстрое расширение арсенала лекарственных препаратов. Наряду с этим заложены основы первичной и вторичной профилактики  заболеваний сердечно-сосудистой системы. Между тем знания практических врачей в области сердечно-сосудистой патологии недостаточны. Это объясняется неполными сведениями о БСК, получаемыми студентами медицинских вузов, полиморфностью ранних проявлений отдельных нозологических форм, трудностью диагностики гемодинамически значимых заболеваний в дебюте, что требует подготовки квалифицированных специалистов. Отмеченный за последние годы рост обращаемости к терапевтам и кардиологам по сердечно-сосудистых заболеваний, особенно среди детей и подростков подтверждает актуальность подготовки квалифицированных кадров.
Кроме того, в последние годы чрезвычайно возрос интерес к дегенеративным, метаболическим, постинфекционным заболеваниям, что диктует необходимость ознакомления практических врачей с теоретическими и практическими аспектами диагностики и лечения данных заболеваний. 
Все вышесказанное диктует необходимость подготовки врачей специалистов по специальности сердечно-сосудистая хирургия.
В соответствии с приказом Минздрава РФ от № 918н от 15 ноября 2012 г. "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудисты-ми заболеваниями", врачи сердечно - сосудистые хирурги отноятся к специальности, требующей углубленной подготовки.
Цель программы ординатуры по специальности «Сердечно-сосудистая хирургия» – подготовка квалифицированного врача сердечно-сосудистого 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 «Сердечно-сосудистая хирургия»: формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний, по специальности «Сердечно-сосудистая хирургия»; подготовка врача сердечно-сосудистого 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 сердечно-сосудистого 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 «Сердечно-сосудистая хирургия»в образовательных организациях осуществляется в очной форме.
При реализации программы ординатуры по специальности «Сердечно-сосудистая 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 «Сердечно-сосудистая хирургия» включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную). 
Содержание программы ординатуры по специальности «Сердечно-сосудистая 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 сердечно-сосудистый 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 «Сердечно-сосудистая 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 «Сердечно-сосудистая 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 31.08.63 «Сердечно-сосудистая хирургия» 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 «Сердечно-сосудистая 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 в 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 «Сердечно-сосудистая хирургия» 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 31.08.63 «Сердечно-сосудистая хирургия»

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.82 Федерального  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 медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями (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 31.08.63 «Сердечно-сосудистая хирургия» все универсальные и профессиональные компетенции включаются в набор требуемых результатов освоения программы ординатуры.

Перечень знаний, умений и навыков врача-сердечно-сосудистого хирурга обеспечивающих формирование профессиональных компетенций

По окончании обучения врач сердечно-сосудистый хирург должен знать:
В соответствии с требованиями специальности врач сердечно-сосудистый хирург должен овладеть в клинической ординатуре определенным комплексом общих и специальных знаний и умений.
I. Общие знания:
· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения, относящуюся к сердечно-сосудистой хирургии;
· общие вопросы организации кардиоваскулярной помощи в стране, работы сети сердечно-сосудистых учреждений, организации неотложной помощи взрослому и детскому населению;
· современные направления развития медицины;
· организацию скорой и медицинской помощи населению, службу переливания крови;
· асептику и антисептику в хирургии;
· правила санитарно-эпидемиологического режима;
· противоэпидемические мероприятия при возникновении очага инфекции;
· правила по охране труда и пожарной безопасности.
· этиологию СПИД а, пути заражения ВИЧ, профилактику;
· правила внутреннего трудового распорядка; 
· оборудование операционных и палат интенсивной терапии, технику безопасности при работе с аппаратурой, инструментарий, применяемый при обследовании и операциях на сердечно-сосудистой системе;
· основы страховой медицины, менеджмента и маркетинга в сердечно-сосудистой хирургии;
· основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей здоровья населения;
- основы международной классификации болезней;
- основы первичной профилактики заболеваний и санитарно-просветительной работы;
· общие вопросы организации работы (областного, краевого, республиканского, городского) кардиохирургического и сосудистых центров, профильных кабинетов поликлиник, взаимодействия с другими лечебно-профилактическими учреждениями;
· общие вопросы организации работы стационара дневного пребывания;
· опросы медицинской этики и деонтологии в сердечно-сосудистой хирургии и ангиологии;
· основы нормальной и патологической анатомии, нормальной и патологической физиологии, взаимосвязь функциональных систем организма;
· клинические проявления, этиологические факторы и патогенетические механизмы основных сердечно-сосудистых заболеваний у взрослых и детей, их диагностика, дифференциальная диагностика, лечение и профилактика, клинические проявления пограничных состояний заболеваний сердца и сосудов;
· принципы подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода;
· основы водно-электролитного обмена, кислотно-основного баланса, возможные типы их нарушений при кардиоваскулярных заболеваниях и принципы их коррекции;
· патофизиологию травмы и кровопотери, профилактику и терапию шока и кровопотери, патофизиологию раневого процесса;
· механизмы гемостаза в норме и патологии, основные причины нарушения гемостаза (тромбофилии и приобретенные гемофилические состояния), принципы его коррекции.; показания и противопоказания к переливанию крови и ее компонентов;
· основы иммунологии и реактивности организма, иммунные нарушения при сердечно-сосудистых заболеваниях;
· основы фармакотерапии сердечно-сосудистых заболеваний, фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных средств, осложнения при их применении и методы их коррекции;
· основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного контроля, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению больных сердечно-сосудистыми заболеваниями;
· основы рационального питания и принципы диетотерапии больных сердечно-сосудистыми заболеваниями;
· биологические и физические характеристики сосудистых протезов и материалов, 
применяемых в реконструктивной хирургии сердца и сосудов;
- клинику острых и хронических нарушений коронарного и мозгового кровообращения, диагностику и профилактику этих состояний;
- методы обследования сердечно-сосудистой системы больного, возможности инструментальных и специальных методов диагностики;
- принципы, приемы и методы обезболивания в хирургии и сердечно-сосудистой хирургии, в частности, вопросы интенсивной терапии и реанимации;
· принципы медико-социальной экспертизы сердечно-сосудистых заболеваний;
· диспансерное наблюдение за оперированными и больными с сердечно-сосудистой патологией, проблемы профилактики;
· формы и методы санитарно-просветительной работы;
· организацию медицинской помощи населению в военно-полевых условиях, при массовом поражении, катастрофах;
· основные источники облучения человека, основы радиационной безопасности, гигиенического нормирования радиационного фактора;
· основы дозиметрии ионизирующих излучений;

По окончании обучения врач сердечно-сосудистый хирург должен уметь:
· получить информацию о заболеваниях, применять клинические методы обследования больного, выявить характерные признаки сердечно-сосудистых заболеваний;
· оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения больного из этого состояния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий, оказать необходимую помощь;
· определить показания для госпитализации и организовать ее;
· проанализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, используя знания анатомо-физиологических основ и оценить функциональное состояние организма  пациентов для своевременной диагностики   патологических процессов у больных с заболеваниями сердца и сосудов;
· выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы сердечно-сосудистых заболеваний,  используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом; 
· использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ);
· выработать план ведения больного, определить необходимость применения специальных методов диагностических исследований (лабораторных, рентгенологических, функциональных и пр.);
· уметь анализировать результаты параклинических методов исследования;
· обосновать клинический диагноз, провести дифференциальную диагностику, определить план и тактику ведения больного, назначить режим, диету, лекарственные средства и другие лечебные мероприятия;
· определить показания для проведения хирургического лечения;
· анализировать данные ЭКГ, ультразвуковых и радионуклидных исследований сердца и сосудов;
· самостоятельно анализировать данные коронарографии;
· досконально знать минимальные и максимальные разовые и суточные дозы применяемых медикаментозных препаратов, их побочные эффекты, методы их профилактики и коррекции;
· практически применять фармакотерапевтические методы при лечении сопутствующих заболеваний: гипотензивные, антиангинальные, антибактериальные, антидиабетические и противоязвенные препараты, антикоагулянты;
· оценить прогноз заболевания и жизни;
· организовать консультацию больного другими специалистами;
· организовать неотложную помощь в экстренных ситуациях;
· определить временную и стойкую нетрудоспособность больного; направить на клинико-экспертную комиссию и комиссию медико-социальной экспертизы;
· осуществлять меры по комплексной реабилитации больного:
· организовать и провести комплекс мероприятий по диспансеризации и профилактике больных с заболеваниями сердца и сосудов;
· проводить санитарно-просветительную работу среди населения;
· оформлять медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению, составить отчет о своей работе.
[bookmark: sub_1803]Специальные знания и умения. 
Врач сердечно-сосудистый хирург должен знать профилактику, диагностику, кли-
нику и лечение острых состояний у больных с хирургической патологией сердца и
сосудов:
1. острая сердечная и дыхательная недостаточность;
2. травматический шок.
3. клинику, диагностику, профилактику и лечение наиболее распространенных врожденных, приобретенных пороков сердца и заболеваний сосудистой системы;
4. основы искусственного кровообращения и гипотермии;
5. методы защиты миокарда;
6. клинику, диагностику, профилактику и лечение основных осложнений ближайшего послеоперационного периода: кровотечения, тромбозов сосудистого трансплантата или оперированного сосуда, синдром низкого сердечного выброса, аритмию, гемолиз, нарушение кислотно-щелочного равновесия и электролитного баланса, легочные осложнения, печеночно-почечную недостаточность, осложнения со стороны центральной нервной системы;
7. [bookmark: sub_1804]клинику, диагностику, лечение и профилактику основных профессиональных заболеваний, лекарственной патологии, вызывающей анафилактический шок, отек Квинке, сывороточную и лекарственную болезнь, кандидомикоз и дисбактериоз кишечника.

По окончании обучения врач- сердечно-сосудистый хирург должен иметь практические навыки:
· провести расспрос и применить физические методы обследованияиме больного, выявить характерные признаки заболевания, оценить уровень активности, вариант течения, характер прогрессирования (стадию) заболевания, оценить состояние и функциональную способность больного;
· составить план обследования, организовать его выполнение, интерпретировать результаты параклинических исследований
· обосновать клинический диагноз, провести дифференциальную диагностику, составить план ведения больного, назначить режим и диету, медикаментозные средства и другие лечебные мероприятия
· провести определение групп крови и резус-фактора, переливание крови, препаратов крови и кровезаменителей
· внутривенное введение лекарственных препаратов
· взятие крови для бактериологических, биохимических и иммунологических исследований
· самостоятельная регистрация и анализ ЭКГ
· анализ ЭХО-КГ, Допплер-ЭХО-КГ, рентгенографии сердца, легких и других органов и систем.
· проведение медикаментозных и нагрузочных проб на толерантность к физическим нагрузкам, интерпретация полученных данных
· интерпретация результатов лабораторных исследований:
· интерпретация клинического анализа крови 
· интерпретация иммунологического анализа крови 
· интерпретация данных вирусологического исследования (вирусы гепатита, ВИЧ, простого герпеса, цитомегаловируса)
· интерпретация анализа крови на содержание белков, липидов, электролитов, показателей кислотно-щелочного равновесия, биохимических показателей, отражающих функциональное состояние почек, печени
· оценка коагулограммы
· интерпретация анализов мочи (общего, Нечипоренко, Зимницкого, пробы Реберга, посевов мочи, анализ мочи на желчные пигменты, амилазу), интерпретация результатов исследований мокроты, желудочного и дуоденального содержимого, испражнений
· проведение функциональных проб при варикрозной болезни вен нижних конечностей
· определение показаний и проведение пульс-терапии
· определение показаний и противопоказаний, подготовка больного к бронхоскопии, ЭГДС, колоноскопии, цистоскопии
· определение показаний и противопоказаний, подготовка больного и проведение пункций перикарда и плевральной полости
· определение показаний и противопоказаний, подготовка больного к лапароскопии и торакоскопии
·  определение показаний и интерпретация результатов компьютерной рентгенотомографии, ядерно-магнитного резонанса
· оказание экстренной помощи при неотложных состояниях
· реанимационные мероприятия при остановке сердца (непрямой массаж, внутрисердечное введение лекарственных средств)
· реанимационные мероприятия при острой дыхательной недостаточности, гипоксемической коме (искусственное дыхание, вентиляция легких, оксигенотерапия)
· купирование астматического статуса
· лечебные мероприятия при пневмотораксе
· лечебные мероприятия при анафилактическом шоке и других острых аллергических реакциях
· реанимационные мероприятия при шоковых состояниях
· лечебные мероприятия при тромбоэмболии легочной артерии и артерий большого круга кровообращения
· лечебные мероприятия при кровотечениях
· лечебные мероприятия при нарушениях сердечного ритма и проводимости
· имплантация электрода для временной ЭКС
· дефибрилляция
· внутриартериальное введение лекарственных препаратов
· лечебные мероприятия при острой и хронической почечной недостаточности, токсической почке, почечной колике
· лечебные мероприятия при печеночной недостаточности
· лечебные мероприятия  при острых нарушениях мозгового кровообращения и острых психических расстройствах
· лечебные мероприятия при отравлении медикаментами, пестицидами, кислотами, основаниями, алкоголем, окисью углерода, солями тяжелых металлов
· лечебные мероприятия при гипер- и гипогликемических комах
· лечебные мероприятия при обтурации верхних дыхательных путей.

Операции и манипуляции: (Экстренные и неотложные операции)
1. первичная хирургическая обработка ран;
2. экстренная торакотомия и лапаротомия, ушивание открытого пневмоторакса, ушивание ран сердца и легкого;
3. выделение магистрального или периферического сосуда и выполнение восстановительного этапа в виде наложения сосудистого шва, сосудистой пластики, при ранении или лигирование периферического сосуда;
4. произвести эмбол- или тромбэктомию с последующим наложением сосудистого шва;
5. операции при разрывах брюшной аорты и артерий конечностей;
6. пункция плевральной полости перикарда, брюшной полости;
7. катетеризация и надлобковая пункция мочевого пузыря;
8. эпицистостомия;
9. трахеотомия.

Операции и манипуляции (Плановые операции)
1. участие в составе бригады при операции на "открытом" сердце"
2. выполнение этапов подключения искусственного кровообращения
3. участие в проведении искусственного кровообращения
4. уметь выполнить боковую торакотомию и продольный распил грудины;
5. осуществить дренирование средостения и плевральной полости;
6. выполнить правильное послойное закрытие грудной клетки.
7. выделение и подготовка трансплантата для коронарного шунтирования
8. остеосинтез грудины
9. установка внутриаортального баллона контрпульсатора
10. сборка и подключение аппарата Sell-Server
11. поясничная симпатэктомия из внубрюшинного доступа;
12. трансторакальная грудная симпатэктомия;
13. операции при варикозной и посттромботической болезни;
14. операции реваскуляризации при окклюзионных процессах магистральных и периферических артерий;
15. операции реваскуляризации при вазоренальной гипертонии, стенозах чревного ствола и верхней брыжеечной артерии.

Манипуляции первой врачебной помощи, применяемые для оказания неотложной медицинской помощи (отрабатываются на манекене-тренажере):
- методы очистки верхних дыхательных путей при аспирации жидкости (10 манипу-
ляций); 
- искусственное дыхание «рот в рот», «рот в нос» (10 манипуляций); 
- непрямой массаж сердца (10 манипуляций); 
- дефибрилляция (10 манипуляций); 
- трахео - или коникотомия, трахеостомия (5 манипуляций).










ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ (ИТОГОВОЙ) АТТЕСТАЦИИ

Государственная (итоговая) аттестация по основной профессиональной программе высшего образования по специальности 31.08.63 «Сердечно-сосудистая хирургия» (ординатура) осуществляется посредством проведения экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-специалиста по сердечно-сосудистой хирургии в соответствии с в соответствии с требованиями ФГОС ВО.
Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы ординатуры по специальности 31.08.63 «Сердечно-сосудистая хирургия» (ординатура).
Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по программе ординатуры по специальности 31.08.63 «Сердечно-сосудистая 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 31.08.63 «СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ»

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

	БЛОК 1
	БАЗОВАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины 
	

	ОД.О.01.1
	Методы диагностики больных с заболеваниями сердца и сосудов 
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.1.1
	Общие вопросы диагностики заболеваний сердца и сосудов
Интерпретация жалоб пациента, сбор и анализ собранного анамнеза, осмотр, аускультация, пальпация, определение границ сердца, печени,  оценка тяжести состояния больного, назначение и обоснование лабораторных анализов, определение показаний к госпитализации, профиль отделения
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.1.2
	Функциональные методы диагностики заболеваний сердца и сосудов  
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.1.3
	 Радиоизотопные методы диагностики заболеваний сердца и сосудов
	ПК 5, 6

	ОД.О.01.1.4
	Рентгенологические и магнитно-резонансные методы диагностики заболеваний сердца и сосудов
	ПК 5, 6

	ОД.О.01.1.5
	Катетеризация полостей сердца и ангиокардиография
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.1.6
	Частные вопросы ангиографии определенных бассейнов сосудистой системы 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2
	Хирургия сердца
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.1
	Врожденные пороки сердца ( (ВПС)
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.1.1
	Общие вопросы ВПС. 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.1.2
	ВПС «бледного типа» с увеличенным легочным кровотоком
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.1.3
	ВПС «бледного типа» с нормальным легочным кровотоком 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.И.01.2.1.4.
	ВПС «синего типа» с уменьшенным легочным кровотоком 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.1.5
	ВПС «синего типа» с увеличенным или обедненным легочным кровотоком
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.1.6
	Аномалии и пороки развития коронарных артерий 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.1.7
	Врожденные кардиопатии
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.1.8
	Применение балонной ангиопластики в лечении врожденных  пороков сердца и сосудов 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.2
	Приобретенные пороки сердца
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.2.1
	Этиология приобретенных пороков сердца   
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.2.2
	Пороки митрального клапана 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.2.3
	Пороки аортального клапана
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.2.4
	Многоклапанные пороки
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.2.5
	Клапанный инфекционный эндокардит
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.2.6
	Клапанные пороки сердца и ИБС
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.2.7
	Применение рентгенохирургических методов в лечении приобретенных пороков сердца
	УК 1, ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3
	Хирургия ишемической болезни сердца (ИБС) 
и ее осложнений 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.1
	ИБС - общие вопросы
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.2
	Клиническая картина ИБС
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.3
	Неинвазивная диагностика ИБС
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.4
	Инвазивная диагностика ИБС
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.5
	Методы лечения ИБС 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.6
	Показания к хирургическому лечению ИБС 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.7
	Условия выполнения операции реваскуляризации миокарда 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.8
	Методы хирургического лечения ИБС
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.9
	Результаты хирургического лечения ИБС
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.10
	Повторная реваскуляризация миокарда
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.11
	Хирургическое лечение острого инфаркта миокарда
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.12
	Хирургическое лечение постинфарктной аневризмы
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.13
	Хирургия осложнений инфаркта миокарда
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.14
	Новые методы хирургического лечения ИБС
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.15
	Хирургическое лечение сочетанных поражений
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.3.16
	Хирургическое лечение сердечной недостаточности у больных ИБС
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.4
	Патология перикарда 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.4.1
	Классификация перикардитов, этиопатогенез, методы диагностики.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.4.2
	Фибринозный перикардит. Этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.4.3
	Экссудативный перикардит. Клиника, дифференциальная диагностика,лечение, хирургические манипуляции.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.4.4
	Констриктивный (сдавливающий) перикардит, “панцирное” 
сердце. Гемодинамические нарушения, дифференциальная диагностика.Показания к операции, методы хирургических вмешательств.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.4.5
	Тампонада сердца. Причины, патогенез, клиника, диагностика. 
Методы лечения.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.4.6
	Кисты и опухоли перикарда. Клиника, дифференциальная 
диагностика. Лечение.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.5
	Патология миокарда (кардиомиопатии)
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.5.1
	Кардиомиопатии. Классификация, этиология, клиника, методы 
диагностики.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.5.2
	Современные хирургические методы лечения кардиомиопатий.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.5.3
	История развития трансплантологии, современное состояние 
донорства органов.
	ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.2.5.4
	Принципы и технические приемы выполнения операции 
трансплантации сердца.
	УК 1, ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.5.5
	Показания к операции-трансплантации сердца, возможные
осложнения, их профилактика, послеоперационное наблюдение и реабилитация  больных.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.6
	Опухоли сердца  
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.6.1
	Этиология, патоморфология, классификация опухолей сердца.
	ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.2.6.2
	Клиника, методы диагностики.
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.6.3
	Доброкачественные опухоли сердца (миксома, фиброэластомалипома, фиброма).
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.6.4
	Злокачественные опухоли сердца (ангиосаркома, фибросаркома, 
рабдомиосаркома и др.).
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.2.6.5
	Методы хирургического лечения. Показания. Отдаленные  результаты.
	УК 1, ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3
	Хирургия сосудов
	УК 1, ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.1
	Общие вопросы диагностики и лечения заболеваний артерий и вен 
	УК 1, ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.1.1
	Анатомо-физиологические сведения о сосудистой системе
	УК 1, ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.1.2
	Семиотика сосудистых заболеваний. Расспрос больного, осмотр, 
перкуссия, пальпация, определение АД на руках и ногах.
	УК 1, ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.1.3
	Неинвазивные методы исследования: РВГ, капилляроскопия, ультразвуковая допплерография, радиоизотопная индикация, 
функциональные пробы.
	УК 1, ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.1.4
	Инвазивные методы исследования кровеносных сосудов: 
аортография, флебография, чрезкожная пункционная 
артериография, радиоизтопная ангиография. Достоинства, недостатки,осложнения.
	УК 1, ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.1.5
	Методы оперативного лечения. Хирургические доступы. Сосудистый шов. Операции на артериях (эмболэктомия, резекция сосуда с замещением трансплантатом, шунтирование, эндартрэктомия). Микрохирургия сосудов. Протезы сосудов.
	ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.1.6
	Рентгеноэндоваскулярная хирургия. Принципы, преимущества и недостатки.
	УК 1, ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.2
	Врожденные пороки кровеносных сосудов. Травматические
повреждения сосудов
	ПК 4-6, 11

	ОД.О.01.3.3
	Острые тромбозы и эмболии 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.3.4
	Заболевания аорты 
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.3.5
	Стенозирующие заболевания ветвей аорты 
	УК 1, ПК 4-6, 9-11

	ОД.О.01.3.6
	Варикозная болезнь вен нижних конечностей
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.3.7
	Тромбофлебиты и флеботромбозы. Тромбоэмболия легочной артерии 
	УК 1, ПК 4-6, 9-11

	ОД.О.01.3.8
	Посттромбофлебитический синдром. Хроническая венозная 
недостаточность 
	ПК 4-6, 9-11

	ОД.О.01.3.9
	Болезни лимфатической системы 
	УК 1, ПК 4-6, 8-11

	ОД.О.01.3.9.1
	Анатомия лимфатических сосудов конечностей.
	ПК 4-6, 9-11

	ОД.О.01.4
	Инвазивное лечение нарушений ритма сердца (НРС)     
	УК 1, ПК 4-6, 8-11

	ОД.О.01.4.1
	Общие теоретические вопросы нарушений ритма сердца 
	УК 1, ПК 4-6, 8-11

	ОД.О.01.4.2
	Брадиаритмические формы нарушений ритма сердца 
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.4.2.3
	АВ блокада 1 степени
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.4.2.4
	АВ блокада 2 степени
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.4.2.5
	АВ блокада 3 степени (Полная АВ блокада)
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.4.2.6
	Блокада правой ножки пучка Гиса
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.4.2.7
	Блокада левой ножки пучка Гиса
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.4.2.8
	Бифасцикулярная блокада
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.4.3
	Тахиаритмическая форма нарушений ритма 
	УК 1, ПК 5, 6

	ОД.О.01.4.4
	Инвазивное лечение в зависимости от нарушений ритма сердца
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.5
	Эндоваскулярная рентгенохирургия в лечении 
сердечно сосудистых заболеваний
	УК 1, ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.5.1
	Рентгенохирургические методы лечения  
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.5.1.2
	Манипуляции, восстанавливающие нормальный внутрисердечный кровоток
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.5.1.3
	Эмболизация сосудов для прекращения патологического кровотока
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.5.1.4
	Имплантация внутрисосулистых устройств, прекращающих  патологический кровоток:
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.01.5.1.5
	Имплантация кава-фильтров
	ПК 5, 6, 11

	БЛОК 1
	БАЗОВАЯ ЧАСТЬ
	

	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, 12

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

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


	ОД.О.02.2
	Онкология
	

	ОД.О.02.2.1
	Основы социальной гигиены и организации онкологической помощи
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.О.02.2.2
	Морфология опухолей
	УК 1-3, ПК 1-11

	ОД.О.02.2.3
	Основы теоретической и экспериментальной онкологии
	УК 1-3, ПК 1-11

	ОД.О.02.2.4
	Методы диагностики в клинической онкологии
	УК 1, ПК 1-6, 8-11

	ОД.О.02.2.5
	Общие принципы лечения злокачественных опухолей
	УК 1, ПК 1-6, 8-11

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

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

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

	ОД.О.02.3
	Фтизиатрия
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ОД.О.02.3.1
	Противотуберкулезный диспансер
	УК 3, ПК1, 5, 6, ПК-8, ПК-9

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

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

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

	ОД.О.02.4
	ВИЧ-инфекция
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	БЛОК 1
	БАЗОВАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.03
	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ 
	

	ОД.О.03.1
	Анатомия
	УК 1

	ОД.О.03.1.1
	Общие данные о строении человеческого тела 
	УК 1

	ОД.О.03.1.2
	Организм и его составные элементы
	УК 1

	ОД.О.03.1.3
	Целостность организма
	УК 1

	ОД.О.03.1.4
	Строение опорно-двигательного аппарата
	УК 1

	ОД.О.03.1.5
	Строение внутренних органов
	УК 1

	ОД.О.03.1.6
	Анатомия сердечно-сосудистой системы
	УК 1

	ОД.О.03.1.7
	Анатомия нервной системы
	УК 1

	ОД.О.03.2
	Общая патология 
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.2.1
	Патологическая анатомия
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.2.1.1
	Секционный раздел 
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.2.1.1.1
	Проведение вскрытий
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.2.1.2.
	Биопсийный раздел
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.2.1.2.1
	Биопсия как метод исследования в клинической патологии
	ПК 4 - 6

	ОД.О.03.2.1.3
	Молекулярно-биологические подходы в диагностическом алгоритме и оценке прогноза заболеваний
	ПК 4 - 6

	ОД.О.03.2.1.4
	Цитологический метод исследование в морфологии
	ПК 4 - 6

	ОД.О.03.3
	Патологическая физиология
	УК 1-3, ПК 4-6

	ОД.О.03.3.1
	Общая этиология, патогенез, алгоритмы диагностики наличия повреждения клеток, принципы повышения резистентности клеток к повреждению
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.3.2
	Основные синдромы нарушений периферического кровообращения и микроциркуляции как общее патогенетическое звено болезней человека
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.3.3
	Синдромы ишемического и реперфузионного повреждения головного мозга
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.3.4
	Клинические синдромы, развивающиеся при расстроствах теплорегуляции организма: лихорадка, гиперпиретический синдром, тепловой и солнечный удар, переохлаждение
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.3.5
	Системная и локальная воспалительная реакция - основа развития синдрома полиорганной недостаточности
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.3.6
	Иммунопатологические синдромы (иммунодефициты, патологическая толерантность, аллергия, болезни иммунной аутоагрессии)
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.3.7
	Синдромы гипоксии и гипероксии как возможная основа развития полиорганной недостаточности 
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.3.8
	Синдром эндотелиальной дисфункции, васкулопатии, дислипидемии и атеросклероз
	УК 1, ПК 4-6

	ОД.О.03.4
	Общественное здоровье и здравоохранение
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.О.03.4
	Организация здравоохранения и общественное здоровье
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.О.02.4.1
	Организация здравоохранения в современных условиях
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.О.03.4.2
	Правовая основы охраны здоровья населения Российской Федерации
	ПК 10, 11

	ОД.О.03.4.3
	Основы медицинского страхования
	ПК 10, 11

	ОД.О.03.4.3.1
	Основные принципы обязательного медицинского страхования
	ПК 10, 11

	ОД.О.03.4.3.2
	Реализация Закона "Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации"
	ПК 10, 11

	ОД.О.03.4.3.3
	Организация медицинского страхования
	ПК 10, 11

	ОД.О.03.4.3.4
	Организация лечебно-профилактической помощи населению
	ПК 1-12

	ОД.О.03.5
	Клиническая фармакология
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.0.03. 5.1
	Организация службы клин. фармакологии в РФ 
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.0.03.5.2
	Общие вопросы КФ
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.0.03.5.3
	Основные методы и методики, применяемые в клинической фармакологии
	УК 1, ПК 1-6, 8-11




	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и разделов
	Компетенции

	БЛОК 1
	ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.04
	ДИСЦИПЛИНЫ ПО ВЫБОРУ ОРДИНАТОРА
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.О.04.1
	Функциональная диагностика
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОД.О.04.1.1
	Электрокардиография
	УК 1, ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.2
	ЭХО-КГ
	УК 1, ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.3
	Исследование функции внешнего дыхания
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.4
	Функциональные пробы
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.5
	Суточное мониторирование АД
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.6
	Суточное мониторирование ЭКГ
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.7
	Нейрофизиологические исследования
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.1
	Клиническая электрокардиография
	ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.7
	Доплерэхокардиография сосудов брюшной полости
	УК 1, ПК 5, 6, 11

	ОД.О.04.1.8
	Доплерэхокардиография сосудов конечностей
	УК 1, ПК 5, 6, 11



	Индекс

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

	ОД.О.04.2
	Биохимия
	УК 1, ПК 4, 5

	ОД.О.04.2.1
	Организационные основы работы КДЛ.
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ОД.О.04.2.2
	Биохимические методы исследования
	УК 1-3, ПК 1, 10, 11

	ФД.О.00
	ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ФД.О.01
	Информатика и компьютерные технологии
	УК 1, 3 ПК 4, 5, 11

	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
	Основы медицинского страхования
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.1.1
	Правовые основы медицинского страхования в РФ
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.1.2
	Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.1.3
	Основные понятия и определения медицинского страхования 
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.1.4
	Субъекты и участники обязательного медицинского страхования
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.2
	Права и обязанности застрахованных лиц, страхователей, страховых медицинских организаций и медицинских организаций
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.2.1
	Права и обязанности застрахованных лиц
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.2.2
	Права и обязанности страхователей
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.2.3
	Права и обязанности страховых медицинских организаций
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.2.4
	Права и обязанности медицинских организаций
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.2.5
	Правила обязательного медицинского страхования
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.3
	Программы обязательного медицинского страхования
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.3.1
	Базовая программа обязательного медицинского страхования
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02.3.2
	Территориальная программа обязательного медицинского страхования
	УК 1-3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.01   
	Иммунология
	УК 1, 3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.01.1   
	Организация специализированной помощи больным с иммунопатологическими заболеваниями
	УК 1, 3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.01.2   
	Основы иммунологии
	УК 1, 3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.01.3   
	Клинико-лабораторные методы исследования при иммунопатологии
	УК 1, 3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.01.4   
	Принципы терапии иммуноопосредованных заболеваний
	УК 1, 3, ПК 1-6, 8-11

	ФД.О.02
	«Основы доказательной медицины» 
	УК 1-3, ПК 1, 4

	ФД.О.02.1
	Введение в «Основы доказательной медицины».
	УК 1-3, ПК 1, 4

	ФД.О.02.2
	Проблемы обоснования и организации оптимальной системы здравоохранения с позиции МОД.
	УК 1-3, ПК 1, 4

	ФД.О.02.3
	Доказательные принципы МОД.
	УК 1-3, ПК 1, 4

	ФД.О.02.4
	Медико-профилактические и информационные разделы медицины основанной на доказательствах.
	УК 1-3, ПК 1, 4




	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и разделов
	Компетенции

	БЛОК 2
	ПРАКТИКИ
	

	
	Базовая часть
	УК 1-3, ПК 1-12

	ОСК
	Обучающий симуляционный курс
	УК 1-3, ПК 1-12

	П.О.01
	Стационар
	УК 1-3, ПК 1-12

	П.О.02
	Поликлиника
	УК 1-3, ПК 1-12

	
	Вариативная часть
	

	П.О.03
	Передвижная форма оказания медицинской помощи населению региона
	УК 1-3, ПК 1-12



	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и разделов
	Компетенции

	БЛОК 3
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
	

	ГИА
	Теоретическая часть
	

	ГИА
	Практическая часть
	





ПРОГРАММЫ ПРАКТИК
ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.63 «СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ»


ПРОГРАММА ОБУЧАЮЩЕГО СИМУЛЯЦИОННОГО КУРСА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.63 «СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ». ОСК


Цель обучения: овладение	 врачом сердечно-сосудистым хирургом системы профессиональных знаний, умений, навыков, владений для формирования профессиональной компетенции: 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

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

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

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

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

	ОСК.О.02.4.
	Коникотомия
	Манекен-тренажер  
	Выполнение коникотомии
	

	ОСК.О.02.5.
	Инородные тела верхних дыхательных путей
	 Манекен-тренажер  
	Удаление инородных тел верхних дыхательных путей
	



ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.63 «СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТАЯ 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 клинического ординатора по сердечно-сосудистой хирургии и клинической ангиологии и формирование профессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач. Компетенции: УК1-3, ПК 1-12.

Задачи первого года обучения:
1. Овладение методами клинического обследования больных (осмотр, сбор анамнеза, пальпация, перкуссия, аускультация и др.).
2. Уметь назначать необходимое обследование больному в соответствии с основной и сопутствующей патологиями.
3. Уметь интерпретировать данные, полученные при клиническом осмотре и оценке функционального состояния больного.
4. Оценить, на основании клинических, лабораторных и функциональных методов исследования, состояние больных, требующих оперативного вмешательства в условиях общей  анестезии.
5. Ведение больных с ишемической болезнью сердца, участие в операциях. 
6. Курация больных с приобретенными пороками сердца, участие в операциях.
7. Курация больных в палатах по лечению нарушений ритма сердца, участие в операциях 
8. В отделении хирургии сосудов курация больных с заболеваниями вен и артерий, участие в диагностических мероприятиях (в том числе и инструментальных), участие в операциях, перевязках, лечении в послеоперационном периоде.
9. Участие в приеме амбулаторных пациентов на консультативном приеме в поликлиниках ГБОУ ИОКБ, МАУЗ ИГКБ № 1. В работе предусмотрено: осмотр и обследование больных с заболеваниями сердца и сосудов, определение показаний к госпитализации в кардиохирургическое  или сосудистое отделение, обоснование возможной операции, консультация ранее оперированных больных, коррекция медикаментозного лечения, диспансерное наблюдение.
10. Участие в определении необходимости направления больного на МСЭ, в консультациях пациентов направленных другими специалистами
11. Проведение предоперационной подготовки больных.
12. Проведение профилактики, диагностики и интенсивной терапии возможных осложнений в послеоперационном периоде.
13. Разрабатывать и проводить комплекс необходимых лечебных и профилактических мероприятий в послеоперационном периоде.
14. Освоение документации амбулаторного приема, организации диспансерного наблюдения.
15. Уметь определять показания к хирургическому, лекарственному и симптоматическому лечению.
16. Владеть правилами и техникой переливания препаратов и компонентов крови.
17. Уметь применить меры предосторожности при работе с пациентами, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим в отделениях и операционных, проводить профилактику аварийных ситуаций.
18. Уметь организовать работу среднего и младшего медицинского персонала в отделениях.
19. Применять на практике знания медицинской этики и деонтологии.
20. Оформлять медицинскую документацию в стационарах
21. 2 раза в месяц дежурить в отделениях и палате интенсивной терапии и реанимации.
Формы контроля и отчетности: Зачет. Дневники практики. Ролевая игра по изучаемой теме. Подготовка 1 презентации по изучаемой теме (выбор темы осуществляется совместно с ответственным преподавателем).
Задачи второго года обучения:
1. Овладение методами статистического анализа, анализировать эффективность применяемых методов и средств диагностики и лечения больных.
2. Оценивать тяжесть состояния больного на основе клинических, лабораторных и функциональных тестов, на основании бальных шкал объективного состояния больных.
3. Курация больных с врожденными пороками сердца, участие в операциях.
4. Курация больных с приобретенными пороками сердца,  ишемической болезнью сердца, участие в операциях, выполнение ее отдельных этапов. 
5. Знать патогенез и танатогенез критических состояний.
6. Проводить комплекс интенсивной терапии синдромов критического состояния.
7. Участие в приеме амбулаторных пациентов на детском консультативном приеме в поликлинике ГБОУ ИОКБ. В работе предусмотрено: осмотр и обследование детей с заболеваниями сердца, определение показаний к госпитализации в кардиохирургическое отделение, обоснование возможной операции, консультация ранее оперированных больных, коррекция медикаментозного лечения, диспансерное наблюдение. 
8. Применение комплекса сердечно-легочной реанимации при остановке кровообращения и методов защиты мозга от гипоксии и повреждения.
9. Освоение документации детского амбулаторного приема, организация диспансерного наблюдения.
10. 2 раза в месяц дежурство в отделениях и палате интенсивной терапии и реанимации.
11. Принятие участие в консультациях беременных женщин с предполагаемым ВПС у плода.
12. Работа в отделении ангиографии, где присутствует при выполнении диагностических и лечебных эндоваскулярных вмешательств. 
13. Освоение проведения лечения больных с использованием утвержденных стандартов оказания помощи населению.
14. В отделении хирургии сосудов курация больных с заболеваниями вен и артерий, принимает участие диагностических мероприятиях (в том числе и инструментальных), участвует в операциях, перевязках, лечении в послеоперационном периоде.
15. Овладение основами информатики и компьютерной техники.
16. Самостоятельное оформление медицинской документации.
 В течение всего периода обучения ординатор осваивает разделы работы, предусмотренные программой изучения смежных дисциплин.
Формы контроля и отчетности: Зачет. Дневники практики. Подготовка 1 презентации на итоговую конференцию ординаторов (выбор темы осуществляется совместно с ответственным преподавателем).
Категория обучающихся: клинические ординаторы по специальности «сердечно-сосудистая хирургия и клиническая ангиология». Срок обучения: 2124 учебных часов. Трудоемкость: 59 зачетных единиц.
Клинические базы: 1-й год обучения - ГБУЗ «Иркутская областная клиническая больница» (стационар, поликлиника, ангиографический кабинет; МАУЗ «Иркутская городская клиническая больница № 1» (стационар, поликлиника). 
2 год обучения - ГБУЗ «Иркутская областная клиническая больница»: (стационар, поликлиника, ангиографический кабинет); МАУЗ «Иркутская городская клиническая больница № 1» (стационар, поликлиника).

Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность: 
 
	
№
	Виды профессиональной деятельности 
ординатора
	Место работы
	Продолжительность циклов
	Формируемые профессио-
нальные компетенции
	Формы контроля

	Первый год обучения П.О.01

	Стационар

	1.
	Приобретенные пороки сердца
	Кардиохирурги-ческое отделение №1
	учебных часов 360
недель 10

	ПК 1-6, 8-11
	Зачет

	2.
	Хирургическое лечение ИБС
	Кардиохирурги-ческое отделение №1
	учебных часов 360
недель 10. 

	ПК 1-6, 8-11
	Зачет

	 3.
	Лечение нарушений ритма сердца
	Кардиохирурги-ческое отделение  №1
	учебных часов 288
недель 8 

	ПК 1-6, 8-11
	Зачет

	 4. 
	 Заболевание артерий
	Сосудистое отделение
	учебных часов 144
недель 4 

	ПК 1-6, 8-11
	Зачет

	5. 


6. 


7.
	 Заболевание вен


Амбулаторный 
прием

Эндоваскулярная хирургия
	Сосудистое отделение

Поликлиники


Ангиографичес-кий кабинет
	учебных часов 108
недель 3 

учебных часов 144
недель 4 

учебных часов 72
недели 2 



	ПК 1-6, 8-11
	Зачет


Зачет


Зачет


	
Второй год обучения П.О.02

	Стационар

	1. 
	Приобретенные пороки сердца
	Кардиохирурги-ческое отделение  №1
	учебных часов 360
недель 10 

	ПК 1-6, 8-11
	Зачет

	2. 
	Хирургическое лечение ИБС 
	Кардиохирурги-ческое отделение  №1
	учебных часов 360
недель 10

	ПК 1-6, 8-11
	Зачет

	3. 
	Хирургическое лечение врожденных пороков сердца
	Кардиохирурги-ческое отделение  №1
	учебных часов 324
недель 9

	ПК 1-6, 8-11
	Зачет

	4. 
	Заболевание артерий
	Сосудистое отделение


	учебных часов 72
недель 2

	ПК 1-6, 8-11
	Зачет

	5. 


6.


7.
	Заболевание вен


Амбулаторный 
прием

Эндоваскулярная хирургия
	Сосудистое отделение

Поликлиники


Ангиографичес-кий кабинет
	учебных часов 72
недель 2

 учебных часов 144
недель 4

учебных часов 36
недель 1


	ПК 1-6, 8-11
	Зачет 


Зачет 


Зачет

	Вариативная часть

	8.
	Передвижная форма 
оказания помощи населению региона                          
	ЦРБ области
	учебных часов 36
недель 1

	ПК 1-6, 8-11
	






ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08. 63 «СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ» 
(Блок 2. Вариативная часть. П.О.03)

Передвижная форма оказания помощи населению региона

Цель: закрепление теоретических знаний по сердечно-сосудистой хирургии, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций врача- сердечно-сосудистого хирурга, приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач в условиях передвижной формы оказания специализированной медицинской помощи населению региона во время консультативной работы одного из преподавателей в условиях ЦРБ. 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 патологии сердечно-сосудистых заболеваний;
· обосновать назначение необходимых лабораторно-инструментальных исследований;
· оценить клинические и биохимические показатели крови, данные рентгенологических, эхографических исследований  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 необходимость и сроки выполнения операции;
· 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: кардиологический кабинет, кабинет функциональной диагностики в поезде «Академик Углов».

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

	

	1
	Амбулаторный прием больных
	кардиологический кабинет, кабинет функциональной диагностики. 
	36 час.
	назначать больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом
	Зачет

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

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

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

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

	зачет

	6
	Выбор комплексного лечения

	
	
	готовность к назначению патогенетической терапии
	зачет

	7
	Определение показаний к срочной или плановой госпитализации, операции
	
	
	готовность к определению срочной или плановой госпитализации, показаний и сроков операции
	зачет

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

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

	10
	Решение вопросов временной нетрудоспособности, оформление листков нетрудоспособности
	
	
	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 31.08.63 «СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ» должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача сердечно-сосудистого 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 сердечно-сосудистого 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  сердечно-сосудистого хирурга.
3. Программа квалификационных тестов ежегодно обновляется в едином банке “Квалификационных тестов по специальности 31.08.63 «СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ». 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 сердечно-сосудистого 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. Обязательным является ассистенция преподаватедю на профильной операции с целью оценки мануальных навыков. Ординатор может самостоятельно выполнить доступную опреацию под контролем преподавателя. Оцениваются выбор метода, план операции, мануальные навыки. 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  сердечно-сосудистого 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 31.08.63“Сердечно-сосудистая хирургия”. В зависимости от результатов квалификационного экзамена комиссия  открытым голосованием принимает решение “Присвоить звание (квалификацию) специалиста “врач сердечно-сосудистый хирург” или “Отказать в присвоении звания (квалификации) специалиста“ врач сердечно-сосудистый 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  «СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ».

Б И Л Е Т   № 1

1.1. Отечественные кардиохирургические школы и их роль в развитии медицинской науки.
1.2. Врождённые пороки сердца бледного типа. Классификация, диагностика, принципы лечения.
1.3. Тромбозы и эмболии мезентериальных сосудов. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Б И Л Е Т  №   2

2.1. Кровотечения, классификация, методы определения кровопотери, борьба с различными видами кровотечений, способы временной и окончательной остановки кровотечения.
2.2. Стеноз аортального клапана. Клиника, диагностика. Показания к хирургическому лечению. Методы операции.
2.3.  Симптоматическая гипертония: виды, диагностика, лечение.

Б И Л Е Т   № 3

3.1. Хирургическая инфекция. Микрофлора ран. Лечение инфицированных ран. Госпитальная инфекция.
3.2. Стеноз митрального клапана. Классификация, клиника, диагностика, показания к хирургическому лечению.        
3.3. Ранения магистральных сосудов конечностей.

Б И Л Е Т  № 4

4.1. Хирургический сепсис. Клиника, принципы лечения.
4.2. Нарушения ритма сердца (брадикардии). Клиника, диагностика. Показания и методы хирургического лечения.
4.3. Спонтанный пневмоторакс и гидроторакс. Причины, клиника, диагностика. Первая помощь, лечение.

Б И Л Е Т  № 5

5.1. Смерть клиническая, биологическая, социальная. Критерии эффективности реанимационных мероприятий и их продолжительность.
5.2. Нарушения ритма сердца (тахикардии). Клиника, диагностика. Показания и методы  хирургического лечения.
5.3. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Б И Л Е Т  № 6

6.1 Особенности подготовки к операции и ведения послеоперационного периода у больных пожилого и старческого возраста. 
6.2. Врождённые пороки сердца синего типа. Классификация, диагностика, принципы лечения.
6.3. Тромбофлебиты, флеботромбозы. Клиника, диагностика, лечение, экспертиза временной утраты трудоспособности.

                                                      Б И Л Е Т   № 7

7.1. Основы искусственного кровообращения.
7.2. Современные методы лечения  острого коронарного синдрома.
7.3. Острая ишемия конечности. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

                                                      Б И Л Е Т   № 8
  
8.1. Ведение наркоза и раннего послеоперационного периода. Возможные осложнения.
8.2. Ранения сердца. Клиника, диагностика, лечение.
8.3. Посттромбофлебитический синдром. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

                                                      Б И Л Е Т   № 9

9.1. Комплексные мероприятия по выведению больного из состояния клинической смерти. Ведение постреанимационного периода.
9.2. Пороки трикуспидального клапана. Клиника, диагностика. Показания к хирургическому лечению.  Методы операции
9.3. Острые медиастиниты. Клиника, диагностика, лечение.                                              

                                                             Б И Л Е Т  № 10

10.1. Острая дыхательная недостаточность. Клиника,  диагностика, лечение.
10.2. Недостаточность аортального клапана. Клиника, диагностика. Показания к хирургическому лечению. Методы операции.
10.3. Хронические окклюзионные поражения артерий. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

                                                             Б И Л Е Т   № 11
    
11.1. Искусственная гипотермия, управляемая гипотония в анестезиологии и реаниматологии.
11.2. Недостаточность митрального клапана. Клиника, диагностика. Показания к хирургическому лечению. Методы операции.
11.3. Острые тромбозы и эмболии магистральных сосудов. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, аитикоагулянтная и фибринолитическая терапия.

                                                          Б И Л Е Т  № 12

12.1. Современные методы обследования хирургических больных (эндоскопия, эхолокация, ангиография, изотопная диагностика, компьютерная томография).
12.2. Опухоли сердца.
12.3. Неспецифические заболевания аорты и ее ветвей.

                                                           Б И Л Е Т   № 13
 
13.1. Острые расстройства кровообращения. Реанимация в простейших условиях. Методика искусственного дыхания и массажа сердца. Реанимация при электротравме, утоплении, острых отравлениях.
13.2. Сдавливающий перикардит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
13.3. Аневризмы аорты и ее ветвей.
.
                                                           Б И Л Е Т  № 14
14.1. Методы вспомогательного искусственного кровообращения.
14.2. ИБС и постинфарктная аневризма сердца. Диагностика и методы хирургическому лечению.
14.3. Ателектаз и коллапс лёгкого. Причины возникновения, диагностика, лечение.       

                                                              Б И Л Е Т  № 15 
15.1. Осложнения в период вводного наркоза и интубации трахеи. Катетеризация магистральных вен, показания, техника, осложнения и их профилактика.
15.2 Клапанный инфекционный эндокардит. Этиология патогенез, клиника, диагностика, показания к операции, методы лечения.
15.3. Тромбоэмболия легочной артерии. Классификация, клиника, диагностика, лечение.



ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
31.08.63 «Сердечно - сосудистая хирургия».
(ординатура)
Контрольные задания (Выделенный текст соответствует правильному варианту ответа)
[bookmark: Раздел2][bookmark: _Toc501470528]1. Топографо-анатомические взаимоотношения элементов нервно-сосудистого пучка в пределах сонного треугольника шеи (снаружи - внутрь)
№ 1. внутренняя яремная вена - общая сонная артерия – блуждающий нерв
№ 2. общая сонная артерия - внутренняя яремная вена – блуждающий нерв
№ 3. внутренняя яремная вена - блуждающий нерв - общая сонная артерия
№ 4. блуждающий нерв - общая сонная артерия - внутренняя яремная вена 

2. При оперативном доступе к общей сонной артерии линия кожного разреза проходит
№ 1. от угла нижней челюсти
№ 2. от уровня верхнего края щитовидного хряща
№ 3. по переднему краю грудино-ключично-сосковой мышцы
№ 4. верно любое из перечисленного 

3 Бифуркация общей сонной артерии чаще всего соответствует 
№ 1. углу нижней челюсти
№ 2. подъязычной кости
№ 3. верхнему краю щитовидного хряща
№ 4. нижнему краю щитовидного хряща
№ 5. верно все перечисленное 

4. В операционной ране наружная сонная артерия по отношению к внутренней сонной артерии располагается 
№ 1. кпереди и медиально
№ 2. кзади и медиально
№ 3. кзади и латерально
№ 4. кпереди и латерально 

5. При резекции аневризмы внутренней яремной вены трансплантат должен быть
№ 1. длиннее резецированной вены на 2-3 см
№ 2. короче резецированной вены на 2-3 см
№ 3. равным длине резецированной вены
№ 4. длина существенного значения не имеет 

6. Прямая имплантация общей сонной артерии при окклюзии ее устья осуществляется
№ 1. в дугу аорты
№ 2. в верхнюю полуокружность подключичной артерии дистальнее устья позвоночной артерии
№ 3. в верхнюю полуокружность подключичной артерии проксимальнее устья позвоночной артерии 

7. При имплантации левой подключичной артерии в левую общую сонную артерию в предлестничном пространстве на передней лестничной мышце располагается
№ 1. левый блуждающий нерв
№ 2. левый диафрагмальный нерв
№ 3. левый возвратный нерв
№ 4. все перечисленное 

8. Левая венечная артерия обеспечивает кровоснабжение всех перечисленных отделов сердца, кроме
№ 1. передних 2/3 межжелудочковой перегородки
№ 2. части передней стенки правого желудочка
№ 3. межпредсердной перегородки
№ 4. левого предсердия, передней и большой части задней стенки левого желудочка 

9. Синусно-предсердный узел (Кис - Флака) расположен 
№ 1. в миокарде правого предсердия слева от места впадения нижней полой вены
№ 2. под эпикардом в стенке правого предсердия между правым ушком
и верхней полой веной
№ 3. в межпредсердной перегородке
№ 4. в устье правого ушка 

10. Предсердно-желудочковый узел (Ашоф - Тавара) расположен 
№ 1. в миокарде левого предсердия
№ 2. в миокарде правого желудочка
№ 3. в задненижнем отделе предсердной перегородки над устьем венечной пазухи
№ 4. дорсальнее правого желудочно-предсердного отверстия 

11. Опасная зона фиброзного кольца трехстворчатого клапана, где проходит предсердно-желудочковый пучок, проецируется в области
№ 1. передней створки
№ 2. перегородочной (медиальной) створки
№ 3. задней створки 

12. Бифуркация брюшной аорты проходит на уровне 
№ 1. V поясничного позвонка
№ 2. крестцово-подвздошного сочленения
№ 3. большого седалищного отверстия
№ 4. IV поясничного позвонка 

13. Диастолический шум, начинающийся через небольшой промежуток от II тона, характерен
№ 1. для митрального стеноза
№ 2. для аортальной недостаточности
№ 3. для недостаточности клапана легочной артерии
№ 4. для дефекта межпредсердной перегородки
№ 5. верно № 1. и № 4. 

14. Непрерывный систолодиастолический шум характерен 
№ 1. для дефекта межпредсердной перегородки
№ 2. для аномалии Эбштейна
№ 3. для открытого артериального протока
№ 4. для всех перечисленных состояний 

15. Миксома левого предсердия может симулировать рентгенологическую картину
№ 1. аортального стеноза
№ 2. митрального стеноза
№ 3. стеноза трехстворчатого отверстия
№ 4. аортальной недостаточности 

16. Ретроградный кровоток по системе интеркостальных артерий при коарктации аорты выражается
№ 1. в симптоме "тройки"
№ 2. в узурации ребер
№ 3. в расширении левой подключичной артерии
№ 4. в расширении аорты 

17. Легочный рисунок при тетраде Фалло 
№ 1. усилен за счет артериального русла
№ 2. усилен за счет венозного русла
№ 3. обеднен 
[bookmark: Раздел4][bookmark: Раздел5]
18 При прорыве аневризмы синуса Вальсальвы аускультативная картина близка к аускультативной картине
№ 1. дефекта межпредсердной перегородки
№ 2. стеноза легочной артерии
№ 3. тетрады Фалло
№ 4. открытого артериального протока 

19. Доступ к перимембранозному субтрикуспидальному дефекту межжелудочковой перегородки с высокой легочной гипертензией предпочтителен
№ 1. через правый желудочек
№ 2. через правое предсердие
№ 3. через ствол легочной артерии
№ 4. через левый желудочек
№ 5. через аорту 

20. Наиболее частой причиной смерти при аортальном стенозе является 
№ 1. сердечная недостаточность
№ 2. нарушение внутрисердечной гемодинамики
№ 3. нарушение ритма
№ 4. коронарная недостаточность
№ 5. отек легких 


Примеры ситуационных задач по специальности 31.08.63 «Сердечно - сосудистая хирургия» (ординатура)

Задача  1
Больной 53 лет, страдает стенокардией напряжения. На коронарограммах сегментарный стеноз (около 70% просвета) передней межжелудочковой артерии. Больной может работать, но 2-3 раза в день возникают боли в сердце. Ваша тактика:
     а) Настаивать на изменении характера работы
     б) Усиливать медикаментозную терапию
     в) Рекомендовать санаторное лечение
     г) Рекомендовать оперативное лечение сейчас
     д) Оперативное лечение после стационарного терапевтического лечения

Задача  2
Больному 16 лет. В течении  двух лет обратил внимание на повышение артериального давления. Наблюдается у ревматолога в связи с наличием шума в сердце. При осмотре : хорошо развит плечевой пояс. По левому краю грудины выслушивается слабый систолический шум, проводящийся в межлопаточное пространство. АД на руках 160\100 мм.рт.ст. На ЭКГ – гипертрофия левого желудочка. На бедренных артериях пульс не определяется.
      Диагноз ?                  ВПС, Коарктация аорты.
      Тактика?                    Оперативное лечение

Задача 3
Больная В. 6 лет. Жалоб нет. В 4-летнем возрасте обнаружен шум в области сердца. Растет здоровой. В развитии от сверстников не отстает. При аускультации сердца определяется непрерывный систоло-диастолический шум во 2-м межреберье слева от грудины. Акцент 2-го тона на легочной артерии.
      Диагноз?                    ВПС, открытый артериальный проток
       Тактика?                    Оперативное лечение

Задача 4
     На консультацию обратилась женщина 32 лет с первой беременностью сроком 10 недель. Состоит на диспансерном учете у ревматолога по поводу митрального стеноза в течение 5 лет. По УЗИ стеноз до 0,8 см в диаметре. От оперативного лечения отказывалась. Месяц назад возникла мерцательная аритмия.
    Ваши рекомендации?  Оперативное лечение в сроки 18-28 недель беременности

Задача 5. 
    Больной дважды лечился в хирургическом отделении  по  поводу  гнойного перикарда. В последнее время преобладают признаки нарастания сердечной  недостаточности. Выраженный цианоз, отеки на  ногах,  асцит.  Печень  увеличена, плотная. При осмотре заметно систолическое втягивание межреберного пространства в области верхушки сердца, характерна несмещаемость сердца при перемене положения больного. Шумов над областью сердца нет. Проводимые консервативные мероприятия успехов не имеют. Ваш диагноз:
     а) ИБС, хроническая сердечно-легочная недостаточность
     б) Сухой перикардит
     в) Цирроз печени
     г) Слипчивый перикардит
     д) Экссудативный перикардит

Задача 6. 
Больного 54 лет, в течение 5 лет беспокоят боли в левой стопе и  голени при ходьбе, в последнее время может пройти без остановки  40-50  м.  Кожные покровы левой стопы и голени бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме, пульсация артерий не определяется на всем протяжении конечности. Пульсация правой бедренной, подколенной артерий и артерий стопы - отчетливая. При ангиографии получено изображение брюшной аорты и правых подвздошных и бедренных артерий. Левые подвздошные артерии не констатируются. Левая бедренная артерия заполняется через выраженные коллатерали. Выберите правильную лечебную тактику:
     а) Антикоагулянтная терапия
     б) Боковая пластика левой подвздошной артерии
     в) Левостороннее аортобедренное шунтирование
     г) Регионарная тромболитическая терапия
     д) Аутоартериальная профундопластика
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ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРИМЕРНОЙ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТАЯ 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 31.08.63 «СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ» должна составлять не менее 70 процентов от общего количества научно-педагогических работников организации.

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







Кадровое обеспечение образовательного процесса

	№ п/п
	Характеристика педагогических работников

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

	
	
	
	
	стаж научно-педагогической работы 
	
	
	

	1
	Желтовский Ю.В., заведующий кафедрой сердечно-сосудистой хирургии и клинической ангиологии
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	д.м.н., доцент
	37
	37
	Иркутская ГМАПО,
заведующий кафедрой сердечно-сосудистой хирургии и клинической ангиологии
	Штатный
сотрудник

	2
	Негрей В.Ф., доцент кафедры сердечно-сосудистой хирургии и клинической ангиологии
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	к.м.н., доцент
	35
	35
	Иркутская ГМАПО, доцент кафедры сердечно-сосудистой хирургии и клинической ангиологии
	Штатный
сотрудник

	3
	Куклин А.Г.
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	К.м.н.
	27
	27
	Иркутская ГМАПО, доцент кафедры сердечно-сосудистой хирургии и клинической ангиологии
	Штатный
сотрудник

	4
	Новохатько О.И.
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	К.м.н.
	21
	21
	Иркутская ГМАПО, ассистент кафедры сердечно-сосудистой хирургии и клинической ангиологии
	Совместитель

	5
	Подкаменный В.А.
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	Д.м.н.
	7
	7
	Иркутская ГМАПО, профессор кафедры сердечно-сосудистой хирургии и клинической ангиологии
	Штатный
сотрудник

	6
	Петрунько И.Л. заведующая кафедрой ВТЭ
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	к.м.н.,
доцент
	39
	28
	Иркутская ГМАПО, заведующая кафедрой ВТЭ
	Штатный
сотрудник

	7
	Дворниченко В.В. заведующая кафедрой онкологии
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	д.м.н., профессор, Заслуженный врач РФ
	33
	33
	Иркутская ГМАПО, заведующая кафедрой онкологии
	Штатный
сотрудник

	8
	Ленок Г.В. заведующая кафедрой инфекционных болезней
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	к.м.н., доцент
	33
	33
	Иркутская ГМАПО, заведующая кафедрой инфекционных болезней
	Штатный
сотрудник

	9
	Зоркальцева Е.Ю. заведующая кафедрой туберкулеза
	Иркутский государственный медицинский институт, педиатрия
	д.м.н., профессор
	28
	28
	Иркутская ГМАПО, заведующая кафедрой туберкулеза
	Штатный
сотрудник

	10
	Горбачева С.М. 
Заведующая кафедрой скорой медицинской помощи и медицины катастроф
	Донецкий государственный медицинский институт,
лечебное дело
	д.м.н., профессор

	12
	11
	Иркутская ГМАПО,
заведующая кафедрой 
скорой помощи и медицины катастроф
	Штатный
сотрудник





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.

                                 Учебно-методическое обеспечение
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

	1.1
	Методы диагностики
больных с заболеваниями сердца и сосудов 

	ГБУЗ ИОКБ, кардиохирургический центр, отделение функциональной диагностики, областная консультативная поликлиника, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
МАУЗ ГКБ №1, отделение сосудистой хирургии, отделение функциональной диагностики, гордская поликлиника № 1, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски, набор лазерных дисков, видеокасет с обучающими программами сердечно-сосудистой хирургии
	Оперативное управление по договору


	1.2
	Хирургия сердца


	ГБУЗ ИОКБ, кардиохирургический центр, областная консультативная поликлиника, отделение внутрисердечных методов исследования и лечения, конференц-зал с проекционным оборудованием. Отделение кардиореанимации.
	

	1.3
	Хирургия  сосудов


	ГБУЗ ИОКБ, отделение сосудистой хирургии, областная консультативная поликлиника, отделение внутрисердечных методов исследования и лечения, конференц-зал с проекционным оборудованием. Отделение кардиореанимации. 
МАУЗ ГКБ №1, отделение сосудистой хирургии, гордская поликлиника № 1, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
	

	1.4
	Инвазивное лечение нарушений ритма сердца


	ГБУЗ ИОКБ, кардиохирургический центр, областная консультативная поликлиника, Лаборатория лечения нарушений ритма сердца, отделение внутрисердечных методов исследования и лечения, конференц-зал с проекционным оборудованием. Отделение кардиореанимации.
	

	1.5
	Эндовскулярная  хирургия

	ГБУЗ ИОКБ, кардиохирургический центр, отделение внутрисердечных методов исследования и лечения, конференц-зал с проекционным оборудованием. Отделение кардиореанимации.
	

	2.1
2.2
2.3
2.4
	Онкология
Фтизиатрия
ВИЧ-инфекция
Медицина катастроф

	Онкодиспансер. Тубдиспансер. Инфекционная больница. ОЦМП. Санавиация. ИГМАПО (аудитория 503-А). 
Мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление
Собственность

	3.1
 3.2.
3.3



3.4

	Анатомия
Общая патология
Организация здравоохранения и общественное здоровье 
Клиническая фармакология 

	Областное патологоанатомическое бюро
Городская клиническая больница № 1, конференц-зал с проекционным оборудованием; отделения реанимации, отделения поликлиники. 2 компьютера «Pentium-4», 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски, набор лазерных дисков с обучающими программами. ИГМАПО (аудитория 503-А). 
	Оперативное управление
Собственность

	4.1

4.2
4.3
	Функциональная диагностика  
Биохимия
Информатика и компьютерные технологии в медицине
	ИМАПО (компьютерные классы: аудитории 503, 506). ГБУЗ ИОКБ, МАУЗ ГКБ №1  
Мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление
Собственность

	1.
2.

3.
	Иммунология
Основы доказательной медицины
Основы медицинского страхования
	ИГМАПО (компьютерные классы: аудитории 503, 506). 
20 компьютеров «Pentium-4», мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление
Собственность



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

	Очная форма обучения
	23

	2
	Комплекты плакатов и др.
	Печатный

	Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	Очная форма обучения
	40

	3
	Электронный
учебник
	Электронный (Word).

	Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	Очная форма обучения
	1

	5
	Мультимедийные презентации лекций, семинаров
	CD, DVD
	Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	Очная форма обучения
	18

	6
	Электронная
библиотека
	Электронный (Word).
Сетевой
	Библиотека

	Очная форма обучения
	4

	7
	Видеофильмы
	CD, DVD
	Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	Очная форма обучения
	15

	8
	Рентгенограммы, в.т.ч. в электронном варианте
	CD, DVD
рентгенограммы
	 Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	Очная форма обучения
	40

	7.
	Тестовые задания
(Электр. Версии и т.д.)
	Электронные базы данных тестовых заданий
	отдел технологий обучения
	Очная  форма обучения
	4

	8
	Электрокардиограммы
	
	Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	Очная форма обучения
	40


	9.
	 Муляжи сердца
	
	Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	
	3

	10.
	электрокардиограф
	 прибор
	Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	
	1

	1. Н
 11.
	 Набор хирургических инструментов, расходных материалов
	ассортимент
	Кафедра сердечно-сосудистой хирургии
	
	1



Обеспечение учебно-методической литературой
                                                (Имеющаяся в наличии в библиотеке)
             
1. Основная 
1. Анестезиология и реаниматология. // Долина О.А. Учебник. ГЭОТАР-Мед. Москва. 2006.
2. Руководство по рентгенэндоваскулярной хирургии сердца и сосудов/ под ред. Л.А. 
3. Бокерия, Б.Г. Алекяна. Том 2, Рентгенэндоваскулярная хирургия врожденных и приобретенных пороков сердца/ под ред. Л.А. Бокерия, Б.Г. Алекяна.М.Анри.М.: НЦССХ  им. А.Н. Бакулева РАМН,, 2008г. 650с. Цв. иллюстр.
2. Основы реконструктивной хирургии клапанов сердца// Шихвердиев Н.Н., Марченко 
С.П. Изд-во «Дитон», 2007, 340 с.
3. Руководство по амбулаторно-поликлинической кардиологии: рек. Минздравсоц-развития РФ для врачей / Ред. Ю.Н. Беленков, Ред.Р.Г. Оганов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007– 400с.
4. Атлас грудной хирургии. Под редакцией Б.В. Петровского. Москва, 1971г.
5. В.Ю. Баранович, Ю.В. Таричко. Лечение аритмий //М.: Из-во РУДН.- 2006. (III)
4. Болезни сердца и сосудов. Руководство для врачей в 4-х томах ., т.3. / Под ред . Е.И. Чазова. - М . , Медицина .- 1992. - 448 с. 
5. Гавриленко А.В., Косенков А.Н. Диагностика и хирургическое лечение хронической абдоминальной ишемии. Москва, 2000 г.
6. Гуревич М.И. , Бернштейн С.А. Основы гемодинамики .- Киев, Наукова думка . - 1979 . - 232 с. 
7. Джонсон П . Периферическое кровообращение . - М . ,Медицина .- 1982 . - 440 с. 
8. История сердечно-сосудистой хирургии. Под редакцией Л.А.Бокерия. Москва, 1998 г.
9. Клиническая ангиология. Руководство для врачей. В 2-х томах. Под ред. Покровского А.В. - М.: Медицина, 2004. Т-1 – 880 с.: ил.
10.  Конради Г.П. Регуляция сосудистого тонуса .- Л . , Наука .- 1973 . - 328 с. 
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