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5.1. Содержание рабочей программы учебного модуля «Дисциплины по выбору ординатора»

БЛОК 1 Вариативная часть
Трудоемкость освоения:   288 акад. час.     или   8  ЗЕ 

Обучающиеся, успешно освоившие рабочую программу, будут обладать компетенциями, включающими в себя готовность/способность:
Модуль «Рентгенология во фтизиопульмонологии»:  

Обучающиеся, успешно освоившие рабочую программу, будут обладать компетенциями, включающими в себя готовность:


- к проведению профилактических медицинских осмотров (ПК-2)


- к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов, нозологических форм в соответствии с международной классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5)


- к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании фтизиатрической медицинской помощи (ПК-6)


- к формированию населения, пациентов и членов их семей, мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9)


- к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)


- к управлению коллективом толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2)


 - к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования (УК-3);

Модуль «Туберкулез и ВИЧ»:
- к проведению профилактических медицинских осмотров (ПК-2)


- к проведению противоэпидемических мероприятий (ПК-3)


- к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4)


- к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов, нозологических форм в соответствии с международной классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5)


- к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании фтизиатрической медицинской помощи (ПК-6)


- к формированию населения, пациентов и членов их семей, мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9)


- к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)


- к управлению коллективом толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2)

Модуль «Реанимация»:
·  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);
- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании комплекса реанимационных мероприятий (ПК-6);

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-8);

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);

Модуль «Организация лекарственного обеспечения населения РФ»

-    готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);

- готовность к применению основных принципов управления в профессиональной сфере (ПК-4);

- готовность к оценке экономических и финансовых показателей, применяемых в сфере обращения лекарственных средств (ПК-6);
Модуль «Трансфузиология»:  

- 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);
- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании специализированной инфузионно-трансфузионной терапии (ПК-6);

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-8);

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);

Модуль «Онкология»:

-готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);

-готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);

-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);

-готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);

-готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);

-готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

-готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-9);

-готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-10).

По окончанию изучения рабочей программы «Фтизиатрия»  дисциплины по выбору ординатора,  обучающийся должен знать:
Модуль «Рентгенология во фтизиопульмонологии»:

- основы законодательства и нормативно-правовую базу по вопросам организации борьбы с туберкулезом среди населения;

- нормы медицинской этики и деонтологии;

- подходы к формированию групп риска по заболеванию туберкулезом;

- методы своевременного выявления туберкулеза среди различных категорий населения (рентгено-флюорографическое исследование);

- современные методы лучевой диагностики туберкулеза;

- клинико-рентгенологические проявления при различных локализациях специфического процесса;

- клинические проявления основных состояний, угрожающих жизни больного туберкулезом (спонтанный пневмоторакс).

Модуль «Туберкулез и ВИЧ»:

- основы законодательства и нормативно-правовую базу по вопросам организации борьбы с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией среди населения;

- нормы медицинской этики и деонтологии;

- подходы к формированию групп риска по заболеванию туберкулезом;

- методы раннего и своевременного выявления туберкулеза среди различных категорий населения (туберкулинодиагностика, диаскинтест, рентгено-флюорографическое исследование);

- особенности сбора анамнеза, обследования больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией;

- современные методы диагностики ВИЧ-инфекции;

- клинико-рентгенологические и лабораторные проявления при различных локализациях туберкулеза у ВИЧ-инфицированных;

- клинические проявления основных состояний, угрожающих жизни больного туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией.

Модуль «Реанимация»:
- основы законодательства о здравоохранении и нормативные документы, регламентирующие деятельность службы анестезиологии и реаниматологии в учреждениях здравоохранения Российской Федерации; 

- правовую базу и нормы медицинской этики и деонтологии в анестезиологии и реаниматологии; 

- методы клинико-лабораторной и инструментальной диагностики при неотложных состояниях; 

- показатели нормы гемограммы, биохимического состава крови, общего анализа мочи и коагулограммы; 

-принципы и основные методы проведения сердечно-лёгочной реанимации; 

-принципы диагностики и основные методы оказания экстренной медицинской помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях; 

- основы применения методов анестезиологической защиты; 

Модуль «Организация лекарственного обеспечения населения РФ»:
· нормативные и законодательные акты, регламентирующие фармацевтическую деятельность;

· нормативные и законодательные акты, регламентирующую списки и перечни лекарственных средств, порядок их назначения и выписывания;

· федеральную, региональную (территориальную) структуру системы оказания лекарственной помощи населению, как составной части системы здравоохранения;
· основные принципы организации лекарственного обеспечения населения и медицинских организаций Российской Федерации;
· виды аптечных организаций, их задачи и функции;
· особенности организации хранения лекарственных препаратов для медицинского применения, лекарственного растительного сырья, медицинских изделий, медицинских иммунобиологических препаратов; 

· правила хранения  лекарственных препаратов и иных товаров аптечного ассортимента в аптечных и медицинских организациях;

· особенности фармацевтического рынка Российской Федерации;

· организацию хранения рецептурных бланков в медицинских и аптечных организациях;

· особенности обращения наркотических и психотропных, лекарственных средств, лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств;

· сроки действия рецептов обслуживаемых аптечными организациями;
· нормы отпуска лекарственных препаратов аптечными организациями;

· сроки обслуживания рецептов в аптечных организациях;

сроки и условия хранения рецептов в аптечных организациях.
Модуль «Трансфузиология»:
- основы законодательства о здравоохранении и нормативные документы, регламентирующие деятельность службы крови в учреждениях здравоохранения Российской Федерации; 

- правовую базу и нормы медицинской этики и деонтологии в трансфузиологии; 

- методы клинико-лабораторного и инструментального исследования пациента; 

- показатели нормы гемограммы, биохимического состава крови, общего анализа мочи и коагулограммы; 

-принципы и методы клинико-лабораторной диагностики инфекционных заболеваний (гепатитов, сифилиса, малярии, ВИЧ-инфекции и др.); 

-принципы диагностики и основные методы оказания экстренной медицинской помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях; 

- основы применения статистических методов в здравоохранении; 

Модуль « Онкология»:

· - Принципы врачебной этики и деонтологии при работе с онкологическими больными с торакальной локализацией ЗН.

· Первичная профилактика ЗН торакальной локализации.

· Факторы риска рака легкого.

· Факторы риска медиастинальной формы лимфогранулематоза.

· Факторы риска ЗН средостения.

· Вторичная профилактика ЗН торакальной локализации.

· Предраковые процессы ЗН торакальной локализации.

· Третичная профилактика ЗН торакальной локализации.

· Скрининг процедивов, рецидивов и прогрессирования рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· Топографическая анатомия грудной клетки и органов грудной полости.

· Гистологические типы злокачественных опухолей легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза и средостения

· TNM-классификация рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения с учетом МКБ.

· Клиническая картина центрального рака легкого.

· Клиническая картина периферических форм рака легкого.

· Клиническая картина медиастинальной формы лимфогранулематоза.

· Синдром верхней полой вены.

· Клиническая картина ЗН средостения.

· Рентгеноскопия, рентгенография и флюорография рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· ПЭТ в лучевой диагностике рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· МСКТ, МРТ с контрастированием в лучевой диагностике первичных очагов рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· МСКТ, МРТ с контрастированием в лучевой диагностике метастатических очагов в головном мозге при раке легкого.

· Эндоскопическая и морфологическая диагностика рака легкого.

· Остеосцинтиграфия в лучевой диагностике рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· Генетическая диагностика рака легкого.

· Медиастиноскопия и диагностическая торакотомия медиастинальной формы лимфогранулематоза и ЗН средостения.

· Иммуногистохимия в диагностике рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· Оперативная хирургия грудной клетки и органов грудной полости.

· Хирургическое лечение рака легкого и ЗН средостения (объемы операций и лимфодиссекции).

· Комбинированное и комплексное лечение рака легкого и ЗН средостения.

· Фотодинамическая терапия рака легкого.

· Радикальная лучевая терапия и полихимиотерапия медиастинальной формы лимфогранулематоза.

· Таргетная лекарственная терапия рака легкого.

· Принципы медицинской реабилитации рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.
· Принципы паллиативной помощи онкологическим больным раком легкого, медиастинальной формой лимфогранулематоза, ЗН средостения.
· Симптоматическая терапия онкологическим больным раком легкого, медиастинальной формой лимфогранулематоза, ЗН средостения с организацией работы в хосписе, центрах паллиативной помощи и кабинетах противоболевой терапии.
По окончанию изучения рабочей программы «Фтизиатрия» дисциплины по выбору ординатора обучающийся должен уметь:

Модуль «Рентгенология во фтизиопульмонологии»:

- по рентгенологическим признакам заподозрить туберкулез;

- заподоздрить спонтанный пневмоторакс.

Модуль «Туберкулез и ВИЧ»:

- по клиническим, лабораторным и рентгенологическим признакам заподозрить туберкулез и ВИЧ-инфекцию;

- оказать неотложную помощь при легочном кровохарканье, кровотечении и спонтанном пневмотораксе.

Модуль «Реанимация»:
- проводить сердечно-лёгочную реанимацию у пациентов хирургического профиля; 
-уметь диагностировать виды остановки кровообращения с помощью клинических и ЭКГ- признаков (асистолия, фибрилляция желудочков сердца).
-уметь дифференцировать состояние клинической, мозговой и биологической смерти, определять критерии продолжительности и прекращения реанимационных мероприятий.
- проводить  сердечно-лёгочную реанимацию  у пациентов терапевтического профиля; 
 - определять показания к электроимпульсной терапии.
 -определять показания для пункции и катетеризации магистральных сосудов.
- проводить интенсивную терапию при кардиогенном шоке; 

- проводить интенсивную терапию при анафилактическом шоке; 

- проводить интенсивную терапию при септическом шоке;  
-проводить инфузионно-трансфузионную терапию у пациентов терапевтического и хирургического профиля. 

-определять стадии наркоза по клиническим признакам.
Модуль «Организация лекарственного обеспечения населения РФ»:
· определять перечень и список лекарственного препарата;

· определять и обосновывать форму рецептурного бланка на лекарственные препараты для медицинского применения, отпускаемые за полную стоимость;

· определять и обосновывать форму рецептурного бланка на лекарственные препараты для медицинского применения, отпускаемые бесплатно или со скидкой;
· оформлять рецептурные бланки на лекарственные препараты для медицинского применения в соответствие с действующими требованиями;

· оформлять рецептурные бланки на медицинские изделия;

· определять сроки действия рецептурного бланка;

· определять нормы назначения и выписки лекарственных препаратов на один рецепт.
Модуль «Трансфузиология»:
- проводить инфузионно-трансфузионную терапию у пациентов хирургического профиля; 

- проводить инфузионно-трансфузионную терапию у пациентов терапевтического профиля; 

- проводить инфузионно-трансфузионную терапию у пациентов с заболеваниями системы крови; 

- проводить инфузионно-трансфузионную терапию у пациентов акушерского и гинекологического профиля; 

- проводить инфузионно-трансфузионную терапию у детей, независимо от профиля патологии; 

- проводить инфузионно-трансфузионную терапию у пациентов инфекционного профиля. 
Модуль «Онкология»:

· Оптимизировать совместную работу онкологов и фтизиатров.

· Правильно организовать диспансерный учет онкологических больных раком легкого, медиастинальной формой лимфогранулематоза, ЗН средостения в условиях фтизиатрических отделений.

· Оценить эпидемиологические показатели рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения на амбулаторном и госпитальном этапе.

· Организовать мероприятия по вторичной профилактике ЗН торакальной локализации.

· Определить клиническую группу онкологического больного раком легкого, медиастинальной формой лимфогранулематоза, ЗН средостения.
· Установить предварительный клинико-рентгенологический диагноз рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· Провести лучевую диагностику рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· Провести эндоскопическую диагностику рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения.

· Установить первичный диагноз рака легкого, медиастинальной формы лимфогранулематоза, ЗН средостения при поступлении в соответствии с TNM-классификацией, МКБ, гистологическим типом опухоли.

· Провести дифференциальную диагностику рака легкого с очагово-инфильтративными формами туберкулеза.

· Выбрать радикальный объем оперативного вмешательства при раке легкого и ЗН средостения в условиях фтизиохирургического отделения.

По окончанию изучения рабочей программы «Фтизиатрия» дисциплины по выбору ординатора  обучающийся должен владеть навыками:

Модуль «Рентгенология во фтизиопульмонологии»:
- интерпритацией рентгенологических снимков (рентгено-, томограмм).

Модуль «Туберкулез и ВИЧ»:
- интерпритацией рентгенологических снимков (рентгено-, томограмм) больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией;

- назначать лечение больным туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией.

Модуль «Реанимация»:
- Обеспечение проходимости верхних дыхательных путей

- Проведение искусственного дыхания «рот в рот», «рот в нос», с помощью воздуховода и мешка «Амбу»
- Проведение непрямого массажа сердца

- Проведение дефибрилляции

- Диагностика клинической смерти
Модуль «Организация лекарственного обеспечения населения РФ»:
· выписывать рецепты на медицинские изделия и лекарственные препараты для медицинского применения, отпускаемые за полную стоимость, отпускаемые бесплатно или со скидкой в соответствие с требованиями действующего  законодательства.
Модуль «Трансфузиология»:
- Определение группы крови системы АВ0 с помощью стандартных реагентов с моноклональными антителами 

- Определение группы крови системы резус реакцией конглютинации с применением желатина 

- Определение группы крови системы резус стандартными поликлональными (аллоиммунными) антирезусными сыворотками 

- Проведение пробы на совместимость по системе АВ0 при гемотрансфузиях 

- Проведение проб на совместимость по резус-фактору (реакцией конглютинации с желатином, полигюкином, гелевым методом) при гемотрансфузиях 

- Проведение биологической пробы на совместимость при гемотрансфузиях 

- Методика специального выбора донора при гемотрансфузиях 

- Выбор донорской крови и ее компонентов с учетом группы АВ0 и резус-принадлежности 

- Проведение контрольных исследований при гемотрансфузиях 

- Подготовка больного к гемотрансфузии, наблюдение за больным во время и после гемотрансфузии 

- Проведение проб на совместимость при инфузиях гемокорректоров 

- Иммуногематологические исследования при диагностике гемотрансфузионных осложнений.
Модуль «Онкология»:
· Дифференциальной диагностики фтизиатрических и онкологических больных с патологическим процессами грудной клетки и органов грудной полости.

· Дообследовать и интерпретировать результаты диагностических методов исследования онкологических больных раком легкого, медиастинальной формой лимфогранулематоза, ЗН средостения (лабораторные,  функциональные, эндоскопические, ультразвуковые,  рентгенологические, КТ, МРТ, радиоизотопные, морфологические, иммунологические, бактериологическое, серологические методы).

· Выработать совместно с онкологом индивидуальный план лечения фтизиатрического больного при выявлении злокачественного новообразования (радикальное, паллиативное, симптоматическое, комбинированное, комплексное) с учетом следующих факторов: информация о симптомах заболевании и динамике клинических проявлений, локальный статус, региональные и отдаленные метастазы, морфологическое строение опухоли, выраженность сопутствующей патологии, осложнения основного заболевания, комбинированное или комплексное использование других методов лечения, предполагаемая эффективность лечения, возможные ранние и поздние осложнения, методы их профилактики и лечения, возможности материально-технической базы ЛПУ, наличие обученного персонала отделения;

- Мероприятиями по оказанию скорой и неотложной помощи онкологическим больным раком легкого, медиастинальной формой лимфогранулематоза, ЗН средостения при возникновении осложнений.

5.1.1. Содержание рабочей программы учебного модуля

«Дисциплины по выбору ординатора»
	Индекс


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

	БЛОК 1
	ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.04
	Дисциплины по выбору ординатора
	

	ОД.О.04.1
	Дисциплина 1 «Рентгенология во фтизиопульмонологии»
	

	ОД.О.04.1.1.1
	Тема 1 Методы лучевой диагностики заболеваний органов дыхания
	ПК-1; ПК-2; ПК-5; ПК-9

	ОД.О.04.1.1.2
	Принципы лучевой диагностики диссеминированных заболеваний легких
	ПК-5

	ОД.О.04.1.2.1
	Тема 2 Рентгеноанатомия органов грудной полости
	ПК-5

	ОД.О.04.1.2.2
	Рентгенологические синдромы поражения легких
	ПК-5

	ОД.О.04.1.3
	Тема 3 Классификация туберкулеза в рентгенологическом отображении
	ПК-5

	ОД.О.04.1.3.1
	Принципы построения классификации
	ПК-5

	ОД.О.04.1.3.2
	Характеристика основных разделов
	ПК-5

	ОД.О.04.1.3.3
	Формулировка клинического диагноза
	ПК-5

	ОД.О.04.1
	Дисциплина 2 «Туберкулез и ВИЧ»
	

	ОД.О.0421.1
	Тема 1 ВИЧ-инфекция как фактор риска развития туберкулеза
	ПК-1; ПК-2; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-8; ПК-9

	ОД.О.04.2.1.1
	Клиническая классификация ВИЧ-инфекции
	ПК-5; ПК-6; ПК-8

	ОД.О.04.2.1.2
	Организация выявления туберкулеза у ВИЧ-инфицированных
	ПК-1; ПК-2; ПК-9

	ОД.О.04.2.2
	Тема 2 Клиника, диагностика туберкулеза у ВИЧ-инфицированных
	ПК-1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	ОД.О.04.2.2.1
	Диссеминированный туберкулез в сочетании с ВИЧ-инфекцией
	ПК-5; ПК-6; ПК-8

	ОД.О.04.2.2.2
	Инфильтративный туберкулез в сочетании с ВИЧ-инфекцией
	ПК-5; ПК-6; ПК-8

	ОД.О.04.2.2.3
	Деструктивные формы туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией
	ПК-5; ПК-6; ПК-8

	ОД.О.04.2.3
	Тема 3 Особенности лечения больных с ВИЧ-ассоциированным туберкулезом
	ПК-6; ПК-9

	ОД.О.04.1.2.3.1
	ВААРТ ВИЧ-инфекции
	ПК-6; ПК-9

	ОД.О.04.1.2.3.2
	Лечение туберкулеза с МЛУ, ШЛУ ВИЧ-инфицированных
	ПК-6; ПК-9

	ОД.О.04.3.
	Дисциплина 3 «Реанимация»
	

	ОД.О.04.3.1
	Тема 1 Общие принципы оказания анестезиологической защиты. Специальные проблемы и осложнения в анестезиологии.
	(ПК-1), (ПК-2), (ПК-4), (ПК-5),  (УК-2)

	ОД.О.04.3.1.1
	Основные компоненты анестезиологической защиты.
	(ПК-1), (ПК-2), (ПК-4), (УК-2)

	ОД.О.04.3.1.2
	Общие принципы выбора метода обезболивания.
	(ПК-1), (ПК-4),(ПК-5),  (УК-2)

	ОД.О.04.3.2
	Тема 2 Общие принципы диагностики терминальных состояний. Сердечно-лёгочная реанимация.
	(ПК-1), (ПК-2), (ПК-4), (ПК-5), 

	ОД.О.04.3.2.1
	Диагностика клинической смерти.
	(ПК-1), (ПК-2),(ПК-4) 

	ОД.О.04.3.2.2
	Показания для проведения прямого и непрямого массажа сердца. Практические навыки сердечно-лёгочной реанимации.
	(ПК-1), (ПК-2),(ПК-4), (ПК-5)

	ОД.О.04.3.3
	Тема 3 Общие принципы проведения инфузионной терапии при критических состояниях. Переливание препаратов крови.
	(ПК-1),(ПК-4),  (ПК-5) 

	ОД.О.04.3.3.1
	Основные формы нарушения КОС и их клинические проявления. Принципы коррекции.
	(ПК-1), (ПК-4)

	ОД.О.04.3.3.2
	Клинические и практические аспекты гемотрансфузии.
	(ПК-2), (ПК-4), (ПК-5)

	ОД.О.04.3.4
	Тема 4 Интенсивная терапия при различных видах недостаточности кровообращения. Шоки различной этиологии.
	(ПК-1),(ПК-4), (ПК-5)

	ОД.О.04.3.4.1
	Основные функции физиологии кровообращения
	(ПК-1), (ПК-2),(ПК-4)

	ОД.О.04.4
	Дисциплина 4 «Организация лекарственного обеспечения»
	

	ОД.О.04.4.1
	Тема 1 Фармацевтическая помощь как неотъемлемая часть системы здравоохранения

Основные определения: ЛС для медицинского применения: фармацевтические субстанции и лекарственные препараты, лекарственная форма; торговое наименование ЛС, МНН ЛС, обращение ЛС, субъекты обращения ЛС, медицинская деятельность, фармацевтическая деятельность, медицинская организация, фармацевтическая организация, медицинский работник, фармацевтический работник, рецепт на лекарственный препарат, требование медицинской организации, фармацевтическая экспертиза рецепта. Структура доведения ЛС от производителя до конечного потребителя: оптовая торговля ЛС и розничная торговля лекарственными препаратами, виды аптечных организаций. Типы потребителей на фармацевтическом рынке. Виды и порядок отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения. Основные формы лекарственного обеспечения стационарных больных. ЛС утвержденных списков и перечней.
	УК-1

ПК-4

ПК-6



	ОД.О.04.4.2
	Тема 2. Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов. Формы рецептурных бланков, их учет и хранение.

Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов при оказании медицинской помощи в стационарных условиях. Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях. ПДК отдельных наркотических и психотропных лекарственных препаратов для выписывания на один рецепт. Рекомендованное количество отдельных лекарственных препаратов для выписывания на один рецепт. Порядок оформления рецептурных бланков на лекарственные препараты. Учет рецептурных бланков. Хранение рецептурных бланков.
	УК-1

ПК-6



	ОД.О.04.4.3
	Тема 3. Льготное лекарственное обеспечение населения Красноярского края.

Порядок лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно или со скидкой за счет средств бюджета РФ в целях предоставления государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, бюджета субъектов РФ. Группы населения, имеющие право на бесплатное и льготное лекарственное обеспечение в соответствии с действующим законодательством на территории Красноярского Края. Нормативная база. Программа «7 ВЗН».
	УК-1

ПК-4



	ОД.О.04.4.4
	Тема 4. Организация хранения лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий.

Общие принципы организации хранения лекарственных препаратов и медицинских изделий. Требования, предъявляемые к организации хранения СДЯЛС, ЛС, подлежащих ПКУ в медицинских организациях. Основания и порядок уничтожения ЛС. Специальные требования к условиям хранения НС и ПВ, зарегистрированных в установленном порядке в РФ в качестве ЛС, предназначенных для медицинского применения в медицинских организациях.
	УК-1

ПК-4



	ОД.О.04.5
	Дисциплина 5 «Трансфузиология»
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6) , (ПК-8), (УК-2)

	ОД.О.04.5.1
	Тема 1 Донорство и служба крови
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8), (УК-2)

	ОД.О.04.5.1.1
	Организационные основы и задачи службы крови в РФ. Регламентирующая документация по организации и деятельности учреждений службы крови.
	(ПК-1), (ПК-8), (УК-2)

	ОД.О.04.5.1.2
	Санитарно-эпидемиологический режим современной СПК и ОПК больниц. Классификация, медицинское освидетельствование и обеспечение доноров
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8), (УК-2)

	ОД.О.04.5.1.3
	Основы консервирования и заготовки крови и её компонентов. Получение и хранение компонентов крови
	(ПК-1)

	ОД.О.04.5.2
	Тема 2 Кроветворение и болезни крови (анемии, гемолиз и т.д.)
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	ОД.О.04.5.2.1
	Кроветворение
	(ПК-1), (ПК-8)

	ОД.О.04.5.2.2
	Заболевания крови (гемолиз, анемии и др)
	(ПК-1), (ПК-5)

	ОД.О.04.5.3
	Тема 3 Водно-электролитный баланс
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	ОД.О.04.5.3.1
	Физиология водно-электролитного баланса
	(ПК-1), (ПК-8)

	ОД.О.04.5.3.2
	Диагностика нарушений водно-электролитного баланса
	(ПК-5)

	ОД.О.04.5.3.3
	Осмолярность, КЩС; интрепретация лабораторных данных
	(ПК-1), (ПК-5)

	ОД.О.04.5.4
	Тема 4 Иммунологические проблемы в трансфузиологии
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	ОД.О.04.5.4.1
	Антигеносовместимость в клинической практике
	(ПК-1)

	ОД.О.04.5.4.2
	Rh-отр. донор, Rh-отр. реципиент; Rh-конфликты
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	ОД.О.04.5.4.3
	Трудноопределимые группы крови. Определение групп крови на планшетах
	(ПК-1)

	ОД.О.04.5.5
	Тема 5 Средства инфузионно-трансфузионной терапии
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	ОД.О.04.5.5.1
	Цельная кровь, компоненты, препараты крови
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	ОД.О.04.5.5.2
	Современные кровезаменители
	(ПК-1), (ПК-6)

	ОД.О.04.5.6
	Тема 6 Инфузионно-трансфузионная терапия в клинической практике
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	ОД.О.04.5.6.1
	Современные подходы к переливанию донорской крови
	(ПК-1), (ПК-6)

	ОД.О.04.5.6.2
	Современная концепция компонентной гемотерапии
	(ПК-1), (ПК-6)

	ОД.О.04.5.6.3
	Патофизиология и практика парентерального питания
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6)

	ОД.О.04.5.6.4
	Средства и программы инфузионно-трансфузионной терапии в клинике неотложных состояний
	(ПК-6), (УК-2)

	ОД.О.04.5.7
	Тема 7 Посттрансфузионные реакции и осложнения
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6) , (ПК-8)

	ОД.О.04.5.7.1
	Риск трансфузионных осложнений и основные ошибки при гемотрансфузиях
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	ОД.О.04.5.7.2
	Пути профилактики трансфузионных осложнений
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	ОД.О.04.5.7.3
	Геморрагический, анафилактический и септический шок, патофизиология, диагностика и лечение
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6)

	ОД.О.04.6.
	Дисциплина 6 «Онкология»
	

	ОД.О.04.6.1
	Рак легкого
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	ОД.О.04.6.2
	Опухоли средостения
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	ОД.О.04.6.3
	Медиастенальная форма лимфогранулематоза
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	ОД.О.04.6.4
	Лучевая и эндоскопическая диагностика злокачественных опухолей торакальной локализации.
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10


5.1.2. Тематический план лекций рабочей программы «Дисциплины по выбору ординатора»

	№ лекции п/п
	Индекс темы/элемента/

подэлемента
	Тема лекции 
	Количество часов


	Компетенции

	1
	2
	3
	4
	

	Дисциплина 1 «Рентгенология во фтизиопульмонологии»

	1. 
	ОД.О.04.1.1
	Методы лучевой диагностики заболеваний органов дыхания.  Рентгеноанатомия органов грудной полости
	3
	ПК-5

	2. 
	ОД.О.04.1.2
	Классификация туберкулеза органов дыхания в рентгенологическом отображении
	3
	ПК-5

	Всего:
	6
	

	Дисциплина 2 «Туберкулез и ВИЧ»

	1.
	ОД.О.04.2.1.
	Клиника, диагностика туберкулеза у ВИЧ-инфицированных.
	3
	ПК-5; ПК-2

	2.
	ОД.О.04.2.2.
	Особенности лечения больных при сочетании туберкулеза и ВИЧ-инфекции
	3
	ПК-5; ПК-2

	Всего:
	6
	

	Дисциплина 3 «Реанимация»

	1.
	ОД.О.04.3.1
	Общие принципы оказания анестезиологической защиты. Специальные проблемы и осложнения в анестезиологии.
	1
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8), (УК-2)

	2.
	ОД.О.04.3.2
	Общие принципы диагностики терминальных состояний. Сердечно-лёгочная реанимация.
	2
	(ПК-1), (ПК-8)

	Всего:
	3
	

	Дисциплина 4 «Организация лекарственного обеспечения»

	1.
	ОД.О.04.4.1
	Фармацевтическая помощь как неотъемлемая часть системы здравоохранения
	3
	УК-1
ПК-6


	Всего:
	3
	

	Дисциплина 5 «Трансфузиология»

	1.
	ОД.О.04.5.1
	Донорство и служба крови
	1
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8), (УК-2)

	2.
	ОД.О.04.5.2
	Кроветворение 
	2
	(ПК-1), (ПК-8)

	Всего:
	3
	

	Дисциплина 5 «Онкология»

	1.
	ОД.О.04.6.1
	Рак легкого
	1,5
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	2
	ОД.О.04.6.2
	Опухоли средостения
	1,5
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	Всего:
	3
	

	Всего объем:
	24
	


5.1.3. Тематический план практических занятий рабочей программы  «Дисциплины по выбору ординатора»
	№ занятия п/п
	Индекс темы/элемента/

подэлемента
	Тема практического занятия
	Количество часов


	Компетенции

	Дисциплина 1 «Рентгенология во фтизиопульмонологии»

	1. 
	ОД.О.04.1.1
	Современные методы лучевой диагностики туберкулеза
	6
	ПК-1; ПК-5

	2. 
	ОД.О.04.1.2
	Нормальная рентгенограмма органов грудной полости. Долевое и сегментарное строение легких
	6
	ПК-1; ПК-5

	3. 
	ОД.О.04.1.3
	Клиническая классификация туберкулеза: принцип построения диагноза
	6
	ПК-1; ПК-5

	4. 
	ОД.О.04.1.4
	Рентгенологические синдромы поражения легких
	6
	ПК-1; ПК-5

	5. 
	ОД.О.04.1.3
	Осложнения туберкулеза: ателектаз и спонтанный пневмоторакс. Рентгенологическая характеристика
	6
	ПК-1; ПК-5

	6. 
	ОД.О.04.1.3
	Дифференциальная диагностика внутригрудных аденопатий
	6
	ПК-1; ПК-5; УК-1

	7. 
	ОД.О.04.1.5
	Принципы диагностики диссеминированных заболеваний легких
	6
	ПК-1; ПК-5; УК-1

	8. 
	ОД.О.04.1.3
	Дифференциальная диагностика вторичных форм туберкулеза
	6
	ПК-1; ПК-5; УК-1

	Всего:
	48
	

	Дисциплина 2 «Туберкулез и ВИЧ»

	1. 
	ОД.О.04.2.2.
	Диссеминированный туберкулез в сочетании с ВИЧ-инфекцией: особенности клиники, диагностики и дифференциальной диагностики
	6
	ПК-5; ПК-6

	2. 
	ОД.О.04.2.2.
	Инфильтративный туберкулез в сочетании с ВИЧ-инфекцией: особенности клиники, диагностики и дифференциальной диагностики
	6
	ПК-5; ПК-6

	3. 
	ОД.О.04.2.2.
	Деструктивные формы туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией: особенности клиники, диагностики и дифференциальной диагностики
	6
	ПК-5; ПК-6

	4. 
	ОД.О.04.2.2.
	Течение туберкулеза с МЛУ у ВИЧ-инфицированных
	6
	ПК-5; ПК-6

	5. 
	ОД.О.04.2.3.
	Особенности лечения туберкулеза у ВИЧ-инфицированных
	6
	ПК-5; ПК-6

	6. 
	ОД.О.04.2.2.
	Клинико-морфологические особенности течения абдоминального туберкулеза при ВИЧ-инфекции
	6
	ПК-5; ПК-6

	7. 
	ОД.О.04.2.2.
	Клинические проявления и диагностика туберкулеза центральной нервной системы на фоне ВИЧ-инфекции
	6
	ПК-5; ПК-6

	8. 
	ОД.О.04.2.3
	ВААРТ ВИЧ-инфекции Основные принципы лечения туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией
	6
	ПК-5; ПК-6

	Всего:
	48
	

	Дисциплина 3 «Реанимация»

	1.
	ОД.О.04.3.1
	Общие принципы оказания анестезиологической защиты. Специальные проблемы и осложнения в анестезиологии.
	3
	(ПК-1), (ПК-5)

	2.
	ОД.О.04.3.2
	Общие принципы диагностики терминальных состояний. Сердечно-лёгочная реанимация.
	3
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	3.
	ОД.О.04.3.3
	Общие принципы проведения инфузионной терапии при критических состояниях. Переливание препаратов крови.
	3
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	4.
	ОД.О.04.3.4
	Интенсивная терапия при различных видах недостаточности кровообращения. Шоки различной этиологии.
	3
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6) , (ПК-8)

	Всего:
	12
	

	Дисциплина 4 «Организация лекарственного обеспечения»

	1
	ОД.О.04.4.1
	Предметно-количественный учет ЛС для медицинского применения
	4
	УК-1

ПК-4

ПК-6



	2
	ОД.О.04.4.2
	Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов за полную стоимость. Формы рецептурных бланков, их учет и хранение.
	4
	УК-1

ПК-6



	3
	ОД.О.04.4.2
	Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов бесплатно или со скидкой. Формы рецептурных бланков, их учет и хранение.
	4
	УК-1

ПК-6



	4
	ОД.О.04.4.3
	Льготное лекарственное обеспечение населения Красноярского края.
	4
	УК-1

ПК-4

ПК-6

	5
	ОД.О.04.4.4
	Организация хранения лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий.
	4
	УК-1

ПК-4



	6
	
	Зачетное занятие
	4
	

	Всего:
	24
	

	Дисциплина 5 «Трансфузиология»

	1.
	ОД.О.04.5.2.1
	Болезни крови (анемии, гемолиз и т.д.) - дидактические игры (клинического типа, деловые, ролевые и т.д.)
	3
	(ПК-1), (ПК-5)

	2.
	ОД.О.04.5.4
	Иммунологические проблемы в трансфузиологии дидактические игры - (клинического типа, деловые, ролевые и т.д.)
	6
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	3.
	ОД.О.04.5.6
	Инфузионно-трансфузионная терапия в клинической практике - дидактические игры (клинического типа, деловые, ролевые и т.д.)
	3
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	4.
	ОД.О.04.5.7
	Посттрансфузионные реакции и осложнения - дидактические игры (клинического типа, деловые, ролевые и т.д.)
	3
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6) , (ПК-8)

	Всего:
	12
	

	Дисциплина 6 «Онкология»

	1.
	ОД.О.04.5.1
	Рак легкого
	6
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	2.
	ОД.О.04.5.2
	Опухоли средостения
	6
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	3.
	ОД.О.04.5.3
	Лимфогранулематоз
	6
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	4.
	ОД.О.04.5.4
	Лучевая и эндоскопическая диагностика опухолей грудных полостей и средостения
	6
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

 ПК-9, ПК-10

	Всего:
	24
	


5.1.4. Тематический план семинарских занятий рабочей программы «Дисциплины по выбору ординатора»
	№ п/п
	Индекс темы/элемента/

подэлемента
	Тема семинарского занятия с указанием интерактивности*** 
	Количество часов


	Компетенции

	1
	2
	3
	
	4

	Дисциплина 3 «Реанимация»

	1.
	ОД.О.04.3.2
	Общие принципы диагностики терминальных состояний. Сердечно-лёгочная реанимация.
	6
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	2.
	ОД.О.04.3.3
	Общие принципы проведения инфузионной терапии при критических состояниях. Переливание препаратов крови.
	3
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	3.
	ОД.О.04.3.4
	Интенсивная терапия при различных видах недостаточности кровообращения. Шоки различной этиологии.
	3
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6)

	Всего:
	12
	

	Дисциплина 5 «Трансфузиология»

	1.
	ОД.О.04.5.3
	Водно-электролитный баланс – доклады с презентациями, дидактические игры клинического типа
	3
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	2.
	ОД.О.04.5.5
	Средства инфузионно-трансфузионной терапии - доклады с презентациями, дидактические игры клинического типа, тематические дискуссии
	3
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	3.
	ОД.О.04.5.6.3
	Патофизиология и практика парентерального питания - доклады с презентациями, дидактические игры клинического типа, тематические дискуссии
	6
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6)

	Всего:
	12
	


5.1.5. Тематический план самостоятельной работы обучающихся по рабочей программе  «Дисциплины по выбору ординатора»
	№ п/п
	Индекс темы/элемента/

подэлемента
	Тема
	Вид самост. работы*
	Количество часов
	Компетенции

	1
	2
	3
	4
	
	5

	Дисциплина 1 «Рентгенология во фтизиопульмонологии»

	1. 
	ОД.О.04.1
	Нормальная рентгенограмма органов грудной полости. Долевое и сегментарное строение легких. Клиническая классификация туберкулеза: принцип построения диагноза. Рентгенологические синдромы поражения легких. Осложнения туберкулеза: ателектаз и спонтанный пневмоторакс. Рентгенологическая характеристика.
	- написание рефератов, 

-создание презентаций,

- подготовка к занятиям,

- подготовка к тестированию, 

- подготовка к текущему контролю, 

- проработка учебного материала и подготовка докладов на практических занятиях к участию в тематических дискуссиях,

 - работа с нормативными документами и законодательной базой, 

- поиск и обзор научных публикаций и электронных источников информации, 

- подготовка заключения по обзору,

- анализ статистических и фактических материалов, составление выводов на основе проведенного анализа,

- обработка статистических данных, нормативных материалов 
	18
	ПК-5

	Всего:
	18
	

	Дисциплина 2 «Туберкулез и ВИЧ»

	1.
	ОД.О.04.2
	ВААРТ ВИЧ-инфекции Основные принципы лечения туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией. Течение туберкулеза с МЛУ у ВИЧ-инфицированных
	- написание рефератов, 

-создание презентаций,

- подготовка к занятиям,

- подготовка к тестированию, 

- подготовка к текущему контролю, 

- проработка учебного материала и подготовка докладов на практических занятиях к участию в тематических дискуссиях,

 - работа с нормативными документами и законодательной базой, 

- поиск и обзор научных публикаций и электронных источников информации, 

- подготовка заключения по обзору,

- анализ статистических и фактических материалов, составление выводов на основе проведенного анализа,

- обработка статистических данных, нормативных материалов 
	18
	ПК-5; ПК-9; ПК-11; ПК-6

	Всего:
	18
	

	Дисциплина 3 «Реанимация»

	1.
	ОД.О.04.3.1.1
	Основные компоненты анестезиологической защиты.
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-5)

	2.
	ОД.О.04.3.1.2
	Общие принципы выбора метода обезболивания.
	- написание рефератов, 

- подготовка к занятиям,

- подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	3.
	ОД.О.04.3.2.1
	Диагностика клинической смерти.
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	4.
	ОД.О.04.3.2.2
	Показания для проведения прямого и непрямого массажа сердца. Практические навыки сердечно-лёгочной реанимации.
	- написание рефератов, 

- подготовка к занятиям,

- подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	5
	ОД.О.04.3.3.1
	Основные формы нарушения КОС и их клинические проявления. Принципы коррекции.
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	6
	ОД.О.04.3.3.2
	Клинические и практические аспекты гемотрансфузии.
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6) , (ПК-8)

	7
	ОД.О.04.3.4.2
	Общие принципы лечения шоков различной этиологии
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	3
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6) , (ПК-8)

	Всего:
	9
	

	Дисциплина 4 «Организация лекарственного обеспечения»

	1.
	ОД.О.04.4.1
	Фармацевтическая помощь как неотъемлемая часть системы здравоохранения
	подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю 
	1
	УК-1

ПК-4

ПК-6

ПК-9

	2.
	ОД.О.04.4.2
	Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов за полную стоимость. Формы рецептурных бланков, их учет и хранение.
	работа с нормативной документацией, подготовка к текущему контролю, выписывание рецептов
	2
	УК-1

ПК-6

ПК-9

	3.
	ОД.О.04.4.2
	Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов бесплатно или со скидкой. Формы рецептурных бланков, их учет и хранение.
	работа с нормативной документацией, подготовка к текущему контролю, выписывание рецептов
	2
	УК-1

ПК-6

ПК-9

	4.
	ОД.О.04.4.3
	Льготное лекарственное обеспечение населения Красноярского края.
	работа с нормативной документацией, подготовка к текущему контролю
	2
	УК-1

ПК-4

ПК-6

	5
	ОД.О.04.4.4
	Организация хранения лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий.
	работа с нормативной документацией, подготовка к промежуточному контролю
	2
	УК-1

ПК-4

ПК-9

	Всего:
	9
	

	Дисциплина 5 «Трансфузиология»

	1.
	ОД.О.04.5.2.1
	Болезни крови (анемии, гемолиз и т.д.) - дидактические игры (клинического типа, деловые, ролевые и т.д.)
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-5)

	2.
	ОД.О.04.5.3
	Водно-электролитный баланс – доклады с презентациями, дидактические игры клинического типа
	- написание рефератов, 

- подготовка к занятиям,

- подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	3.
	ОД.О.04.5.4
	Иммунологические проблемы в трансфузиологии дидактические игры - (клинического типа, деловые, ролевые и т.д.)
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	2
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-8)

	4.
	ОД.О.04.5.5
	Средства инфузионно-трансфузионной терапии - доклады с презентациями, дидактические игры клинического типа, тематические дискуссии
	- написание рефератов, 

- подготовка к занятиям,

- подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах занятиях к участию в тематических дискуссиях
	2
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	5
	ОД.О.04.5.6
	Инфузионно-трансфузионная терапия в клинической практике - дидактические игры (клинического типа, деловые, ролевые и т.д.)
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	1
	(ПК-1), (ПК-6), (УК-2)

	6
	ОД.О.04.5.7
	Посттрансфузионные реакции и осложнения - дидактические игры (клинического типа, деловые, ролевые и т.д.)
	написание рефератов, 

подготовка к занятиям,

подготовка к текущему контролю, 

подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях
	2
	(ПК-1), (ПК-5), (ПК-6) , (ПК-8)

	Всего:
	9
	

	Дисциплина 6 «Онкология»

	1.
	ОД.О.04.6.1
	Рак легкого
	- написание рефератов

- написание истории болезни

- подготовка к занятиям

- подготовка к тестированию

- подготовка к текущему контролю

- подготовка к промежуточной аттестации

- подготовка к итоговой аттестации

- конспектирование первоисточников и другой учебной литературы

- проработка учебного материала (по конспектам лекций, учебной и научной литературе)

- подготовка докладов на практических занятиях к участию в тематических дискуссиях,

 - поиск и обзор научных публикаций и электронных источников информации

-обработка статистических данных
	3
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

ПК-9, ПК-10

	2.
	ОД.О.04.6.2
	Опухоли средостения
	
	2
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

ПК-9, ПК-10

	3.
	ОД.О.04.6.3
	Медиастинальная форма лимфогранулематоза
	
	2
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

ПК-9, ПК-10

	4.
	ОД.О.04.6.4
	Лучевая и эндоскопическая диагностика злокачественных опухолей торакальной локализации
	
	2
	УК-1, УК-2,

ПК-1, ПК-2, 

ПК-4, ПК-5,

ПК-9, ПК-10

	Всего:
	9
	

	
	Общий объем
	72
	


5.1.6. Формы и вид промежуточной аттестации обучающихся по результатам освоения рабочей программы «Дисциплины по выбору ординатора»:
1.тестирование____________________________________________________;
2._ситуационные задачи____________________________________________.

3. контрольные вопросы

5.1.7. Примеры контрольно-оценочных материалов по результатам освоения рабочей программы «Дисциплины по выбору ординатора»:
Дисциплина 1 «Рентгенология во фтизиопульмонологии»
1. рентгенологический симптом «очаговая тень» это (ПК-5)
1) тень в легком округлой формы не более 1 см

2) четко очерченное затемнение размером 2,5 см

3) локальный участок обогащенного легочного рисунка
4) тень в легком округлой формы 2 см
5) тень в легком округлой формы 3см
2. рентгенологический синдром очаговой тени дают (ПК-5)
1) абсцедирующая пневмония

2) очаговый туберкулез

3) аденокарцинома

4) плеврит
5) туберкулема
3. синдром просветления на рентгенограмме отображает (ПК-5)
1) инфильтрат

2) тень округлой формы

3) буллезная эмфизема

4) линейные тени
5) увеличенные бронхопульмональные лимфоузлы
4. рентгенологически синдром легочной диссеминации ПРЕДСТАВЛЕН (ПК-5)
1) одиночным фокусом

2) множественными очаговыми тенями в обоих легких

3) тенью треугольной формы

4) очаговой тенью
5) кольцевидной тенью
5. рентгенологические признаки активности туберкулезного процесса (ПК-5)
1) плотные очаги

2) петрификаты в лимфоузлах

3) очаг Гона

4) наличие каверны

5) очаги Симона
Контрольные вопросы: 
1. Возраст, с которого проводится ПФЛГО. (ПК-2)
2. Методы лучевого обследования органов дыхания. (УК-1)
3. Основные рентгенологические синдромы заболеваний органов дыхания. (УК-1; ПК-5)
4. Принцип построения клинического диагноза туберкулеза. (ПК-5)

5. Методика описания рентгенологических изменений при патологии органов дыхания. (УК-1; ПК-5)
Дисциплина 2 «Туберкулез и ВИЧ»
1. заболевания, при которых пациенты Обследуются флюорографически 2 раза в год (ПК-2)
1) сахарный диабет

2) ИБС
3) профессиональные пылевые заболевания легких

4) ВИЧ-инфекция

5) Язвенная болезнь желудка и ДПК
2. ОСНОВНОЙ МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ (ПК-2)

1)Диаскинтест

2)Проба Манту с 2ТЕ ППД-Л

3)ПФЛГО

4)КТ

5)Исследование мокроты на МБТ

3. Не назначают с ВААРТ (ПК-6)


1)изониазид



2)рифампицин

3)стрептомицин

4)этамбутол

5)левофлоксацин

4. Причина развития туберкулеза у ВИЧ-инфицированных (ПК-2)



1)голодание



2)гиперсенсибилизация

3)отказ от обследования

4)наркомания

5)иммунодефицит
5. Основная причина смерти больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ПК-5)



1)прогрессирование туберкулезного процесса



2)обострение сопутствующих заболеваний



3)ИППП



4)хронический гепатит



5)передозировка наркотиками

Задачи:
1. У пациента с ВИЧ-инфекцией IVБ стадии диагностирован туберкулез верхней доли правого легкого в фазе распада, МБТ (+), ЛУ (HSRE). Определите структуру лекарственной устойчивости. (ПК-6)

2. Пациент поступил для лечения по поводу диссеминированного туберкулеза легких в фазе инфильтрации и распада, МБТ(+), МЛУ. ВИЧ-инфекция IVВ. Назначьте режим химиотерапии туберкулеза и ВААРТ. (ПК-5; ПК-6)

3. У ВИЧ-инфицированного пациента выявлены изменения в легких и ВГЛУ, подтверждена туберкулезная этиология этих изменений. CD4=62 /4%; РНК=2,5млн. Показана ли ВААРТ? Назначьте режим химиотерапии. (ПК-6; ПК-5)
Дисциплина 3 «Анестезиология и реаниматология»
АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ХИРУРГИИ 

ПИЩЕВОДА И АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ

001
Препараты, действие которых пролонгируется при холестазе, включают


а)
внутривенные барбитуровые анестетики


б)
сукцинилхолинё


в)
векурониум


г)
атракуриум

002.
Препараты, вызывающие спазм сфинктера Одди при  
холецистэктомии 
включают


а)
лидокаин


б)
дроперидол


в)
кеторолак


г)
гликопирролат


д)
фентанил











003. 
Препараты, повышающие барьерное давление в желудочно-
пищеводном 
соустье 


а)
дроперидол


б)
атропин


в)
метоклопрамид (церукал)


г)
фентанил

004.
Проблемы, связанные с анестезией при абдоминальной операции у пациента 
маленького роста при патологическом ожирении включают


а)
повышение торакопульмональной податливости


б)
неправильно завышенные показатели кровяного давления


в)
трудную интубацию


г)
увеличенный объем распределения миорелаксантов


д)
все ответы правильны

005.
Гиповентилляционный синдром при ожирении характеризуется патологическими нарушениями, включающими снижение


а)
податливости (compliance) легких-грудной клетки  


б) 
концентрации бикарбоната плазмы


в) 
резистентности воздушных путей


г) 
работы дыхания


д) 
объема закрытия 

РЕГИОНАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ

006.
Системная токсичность местных анестетиков не увеличивается при


а)
гипоксии


б)
добавлении вазоконстриктора


в)
ацидозе


г)
гипопротеинемии


д)
печеночной недостаточности

007.
Касательно использования спинально опиоидов


а)     2-6 мг является подходящей дозой для эпидурального морфина у 
взрослого весом 

      70 кг


б)     2-3 мг является подходящей дозой для интратекального морфина у взрослого 
        весом 70 кг


в)      депрессия дыхания не может  быть прекращена внутривенным введением 


       налоксона

г)      чем выше связывание с белками плазмы, тем больше способность 
 проникать через гематоэнцефалический барьер



008.
При блокаде плечевого сплетения подмышечным доступом анестезия 


обычно недостаточна 


а)
в области плечевого сустава


б)
в области внутренней поверхности плеча


в)
в области наружной поверхности плеча


г)
верно б) и в)


д)
верно а) и в(

009.
При эпидуральной анестезии определенный объем  2% лидокаина


вызовет более распространенный блок


а)
при беременности близкой к сроку родов


б)
во время механической вентиляции


в)
у пациентов с ожирением


г)
при всех перечисленных условиях


д)
верно а) и в)

010.
Распределение чувствительности в зоне иннервации запирательного 


нерва (n.obturator) включает


а)
латеральную поверхность бедра


б)
заднюю поверхность колена


в)
нижнюю поверхность стопы


г)
медиальную поверхность бедра и колена

ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ.

011.
Следующее верно в отношении триады анестезии


а)
один из компонентов - стабилизация нейро-эндокринных 
показателей


б)
один из компонентов - угнетение вегетативных рефлексов


в)
один из компонентов - мышечная релаксация


г)
эфир не обеспечивает все три компонента триады

012.
Премедикация опиоидами


а)
снижает общие периоперационные потребности в опиоидах


б)
не может быть проведена приемом таблеток внутрь


в)
противопоказана у детей


г)
замедляет эвакуацию из желудка


д)
улучшает печеночный клиренс анестетических агентов

013.
Эффективность работы абсорбера по поглощению СО2 зависит:в первую 
очередь


а)
от длины абсорбера


б)
от количества натронной извести


в)
от количества водяных паров в выдыхаемом воздухе


г)
от сопротивления газотоку, которое он создает


д)
от качества натронной извести,объема и распределения газа в 
абсорбере

014.
К натронной извести добавляют кремнезем с целью:


а)
увеличить твердость


б)
повысить абсорбцию


в)
повысить щелочность


г)
повысить активность


д)
увеличить регенерацию

015.
Закрытая низкопоточная система с абсорбцией СО2 имеет следующие 


преимущества


а)
улучшается удаление СО2


б)
достигается большая экономия газов и испаримых анестетиков, 



уменьшаются влаго- и теплопотери


в)
создается  экологическая безопасность


г)
верно б) и в)


д)
верны все ответы

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

016.
Наибольшей аналгетической активностью обладает:


а)
тиопентал


б)
калипсол


в)
диприван


г)
сомбревин


д)
гексенал

017.
ГОМК:


а)
опасно применять при гипокалиемии


б)
обладает токсическим действием


в)
при выходе из наркоза возможно возбуждение


г)
вызывает тошноту и рвоту

018.
Псевдохолинэстеразой крови разрушаются:


а)
ардуан


б)
сукцинилхолин


в)
атракуриум

019.
Проведение декураризации целесообразно при соблюдении  следующих 
условий:


а)
при неполном восстановлении нервно-мышечной проводимости



и появлении самостоятельного дыхания 


б)
при полной блокаде нервно-мышечной проводимости


в)
через 20 минут при отсутствии спонтанной вентиляции


г)
сразу же по окончании наркоза независимо от степени


          восстановления спонтанного дыхания

020.
Сукцинилхолин может вызывать:


а)
гиперкалиемию


б)
выброс  гистамина


в)
аритмию сердца


г)
верно а) и б)


д)
верно а) и в) 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ 

021.
Средняя потребность в О2 у взрослого человека составляет:

       
а)
150- 200  мл/мин

       
б)   
250- 300  мл/мин

       
в)
500- 600  мл/мин

       
г)
700- 800  мл/мин

022.
Кислородная емкость 1ОО мл крови при Нв 15 г% составит при обычных 
условиях:

       
а)
16,2  см3 О2

       
б)
2О,1  см3 О2 

       
в)
28,2  см3 О2

       
г)
35,4  см3 О2

       
д)
4О,О  см3 О2

023.
Минутная продукция СО2 в норме у взрослого человека составляет:

       
а)
100 см3/мин

       
б)  
200 см3/мин

       
в)  
400 см3/мин

       
г)  
500 см3/мин

       
д)  
700 см3/мин  

 024.   
Количество кислорода, которое связывает 1 г гемоглобина составляет:

       
а)  
0,53 см3

       
б)  
1,34 см3

       
в)  
1,9О см3

       
г)  
3,31 см3

       
д)  
9,10 см3

025.
Напряжение О2 в альвеолярном воздухе составляет:

       
а)   
40- 46 мм рт ст

       
б)   
50- 56 мм рт ст

       
в)   
60- 66 мм рт ст

       
г)  
100-108 мм рт ст

       
д)  
140-180 мм рт ст

 ОСНОВЫ ФИЗИКИ



026.
Касательно осмоса: отметьте неправильное утверждение:


а)
осмолярность определяет число осмолей на 1 литр раствора


б) 
растворы одинаковой концентрации (грамм/литр) имеют


   
одинаковую осмолярность


в) 
чем выше осмолярность, тем ниже точка замерзания


г) 
снижение давления паров растворителя пропорционально


   
молярной концентрации раствора


д) 
вклад белков плазмы в осмолярность плазмы составляет


   
около 1 mOsmol/литр

027.
Касательно диффузии: отметьте неправильное утверждение:


а) 
закон Фика соотносит скорость диффузии к концентрационному градиенту


б) 
на клеточном уровне равновесие углекислоты наступает менее, 

чем через 0,1 сек


в) 
скорость диффузии большинства испаримых анестетиков одинакова



с углекислотой


г) 
окись углерода используется для измерения легочной диффузионной 



способности


д) 
скорость диффузии вещества прямо пропорциональна его 




молекулярному размеру

028.
Ожог кожи при использовании обычного монополярного 
электрокоагулятора 
маловероятен, если имеет место 


а) 
дефект изоляции преобразователя 


б) 
внезапное повышение вольтажа на линии


в) 
плохой контакт с пластиной заземления


г) 
не заземленный операционный стол


д) 
использование высокого тока при коагуляции

029.
Кислородные концентраторы


а) 
отделяют кислород от остальных составляюших воздуха


б) 
используют молекулярное сито из силиката алюминия (zeolite)


в) 
способны образовывать только примерно 40% кислород при 




скорости потока 3 л/мин


г) 
основаны на одновременной работе двух и более сепараторных


   
колонок для постоянного образования кислорода


д) 
не требуют источника энергии 



030.
Закон Пуазелли устанавливает, что скорость потока жидкости меняется


а) 
с плотностью жидкости                                              


б) 
прямо пропорционально градиенту давления, обратно 


   
пропорционально вязкости жидкости                         


в) 
с числом Рейно                                                   

ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ

031.
Гортань располагается на уровне:


а)
С1-С5


б)
С4-С6


в)
Т1-Т6


г)
С6-Т5


д)
Т2-Т4

032.
При интубации трахеи трубкой Карленса ее дистальный конец должен 
находиться:


а)
в правом бронхе


б)
в левом бронхе


в)
над бифуркацией трахеи


г)
над входом в левый главный бронх


д)
над входом в правый главный бронх

033.
При двустороннем пересечении возвратного нерва наблюдается:


а)
открытие задней голосовой щели


б)
неполное закрытие голосовой щели


в)
полная релаксация мышц и открытие голосовой щели


г)
положение голосовых связок не изменяется


д)
экспираторное закрытие

034.
Уровень бифуркации трахеи у взрослого мужчины расположен:


а)
на Т1- 2


б)
на Т4- 5


в)
на Т6- 8


г)
на Т9-10

035.
Расстояние от резцов до голосовой щели у взрослого мужчины составляет:


а)
13-14 см


б)
18-20 см


в)
24-26 см


г)
30-32 см

   СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ

АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

036.
В структуре заболеваемости наибольший удельный вес составляет


а)
гипертоническая болезнь


б)
профессиональные заболевания


в)
острые респираторные заболевания и грипп


г)
злокачественные новообразования


д)
сердечно-сосудистые заболевания
037.
Показателем средней продолжительности пребывания больного на койке 
является


а)
отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к 


числу прошедших больных (выписанных) за год


б)
отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в 




стационаре, к числу прошедших больных (включая умерших) за год


в)
и то, и другое


г)
ни то, ни другое

038.
На среднюю продолжительность пребывания больного на койке влияет


а)
состав больных по характеру заболевания


б)
квалификация врача


в)
методы лечения


г)
оснащенность больницы


д)
все перечисленное

039.
К качественным показателям деятельности стационара относятся все 
перечисленные, 
кроме


а)
летальности


б)
среднего койко-дня


в)
число осложнений


г)
% расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов


д)
число больных,переведенных в специализированные отделения

040.
Деонтология - наука о долге врача и среднего медицинского персонала, который 
состоит в том, чтобы


а)
обеспечить наилучшее лечение


б)
создать благоприятную обстановку для выздоровления больного


в)
установить доверительные отношения: больной - врач, врач - 
больной, врач - 

родственники больного, врачи между собой


г)
все перечисленное

РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

041.
Фармакологические средства, уменьшающие постнагрузку (afterload) 
левого 
желудочка у больного с острым инфарктом миокарда, не включают


а)
нитроглицерин


б)
фентоламин


в)
нитропруссид натрия


г)
эсмолол (бревиблок)


д)
нифедипин












042.
При лечении пароксизмальной предсердной тахикардии не показано 
применять


а)
антагонисты бета-адренорецепторов


б)
электрическую кардиоверсию


в)
давление на каротидный синус


г)
лидокаин

            д)      верапамил







        

043.
Лечение больного с острой левожелудочковой недостаточностью 
включает


а)
дыхание или ИВЛ при постоянном повышенном давлении


б)
инфузию нитроглицерина 


в)
ингибиторы фосфодиэстеразы, фуросемид


г)
все ответы верны


д)
верно только а) и в)

044.
При развитии признаков токсического действия дигоксина лечение 
включает 
внутривенное введение


а)
верапамила


б)
лидокаина


в)
хлористого кальция











г)
верно а) и б)


д)
верны все ответы



045.
Набухшие (растянутые) шейные вены в положении стоя наблюдаются при


а)
тампонаде сердца


б)
напряженном пневмотораксе


в)
легочной эмболии


г)
верны все ответы


д)
верно а) и в)

ОБЩАЯ РЕАНИМАТОЛОГИЯ

046.
Для состояния  острой гипоксемии не характерно


а)
повышение давления в легочной артерии


б)
увеличение сердечного выброса


в)
региональная легочная вазоконстрикция


г)
снижение церебрального кровотока


д)
снижение миокардиального кровотока

047.
Выберите неправильное утверждение касательно гипербарооксигенации


а)
может вызвать судороги


б)
показан при газовой гангрене


в)
вызывает полицитемию


г)
показан при отравлении окисью углерода


д)
не влияет на транспорт углекислоты


048.
Ингаляция окиси углерода приводит к


а)
цианозу


б)
стимуляции каротидного тельца


в)
одышке


г)
снижению P50

049.
Повышенного РаСО2 можно ожидать при


а)
массивной легочной эмболии


б)
диабетическом кетоацидозе


в)
уремической рвоте


г)
спонтанном пневмотораксе

050.
В приемном отделении  45-и летний мужчина внезапно упал на пол. Он без 
сознания, 
Вы не можете прощупать пульс.Вы должны немедленно:

     
а)
проверить наличие  дыхания, провести удар кулаком по прекордию, 



если нет улучшения - вызвать помощника, проверить проходимость 



дыхательных путей и начать искусственное дыхание, массаж с ердца

   
б)
при отсутствии эффекта от перечисленого в а) произвести 





электродефибрилляцию, повторив ее при необходимости до 3-х раз

     
в)
на фоне проведения массажа сердца и ИД транспортировать больного 

в 

отделение реанимации

 
г)
правильно а), б) и в)


д)
ошибочной тактикой можно считать преведение электродефибрилляции до



установки точного диагноза

  АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ У БОЛЬНЫХ С СОПУТСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

051.
При остром полиневрите (синдроме Guillain-Barre)


а)
заболевание не связано с предшествующей респираторной или 




желудочно-кишечной инфекция


б)
состав спинно-мозговой жидкости не меняется


в)
наблюдается повышенная активность рефлексов автономной нервной 
системы


г)
экстракорпоральная детоксикация, включая плазмафорез, не эффективна


д)
часто развиваются постоянные неврологические дефекты

052.
Патологическое ожирение связано с уменьшением


а)
жизненной емкости


б)
резервного объема выдоха


в)
функциональной остаточной емкости


г)
все ответы верны


д)
верно только б) и в)

053.
Во время анестезии у больного серповидно-клеточной анемией криз может 
быть спровоцирован

             а)          гипоксией

             б)          гиперкарбией

             в)          гипотензией

             г)          гипотермией








             д)          всем перечисленным

054.
Острая перемежающаяся порфирия связана с

             а)         болями в животе

             б)         лечением барбитуратами

             в)         мочей цвета красного вина

             г)         параличем дыхательной мускулатуры

             д)         всем перечисленным

 055.
Осложнения вследствие отмены антигипертензивной терапии за 


неделю до операции не включают


а)
интраоперационную гипокалиемию


б)
тяжелую послеоперационную гипертензию


в)
усиленную реакцию артериального давления на интубацию трахеи                                                                                      


г)
ишемию миокарда во время анестезии 

АНЕСТЕЗИЯ, ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ И РЕАНИМАЦИЯ

В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ

056.
Релаксация беременной матки быстро достигается с помощью


а)
спинальной анестезии


б)
нитроглицерина


в)
наркоза энфлюраном


г)
всех перечисленных методов


д)
верно только б) и в)

057.
Во время последнего триместра беременности


а)
функциональная остаточная емкость увеличивается


б)
гематокрит увеличивается


в)
объем крови уменьшается


г)
опорожнение желудка ускоряется


д)
общее периферическое сопротивление снижается




058.
К причинам послеродового шока не относится


а)
эмболия околоплодными водами


б)
острый выворот матки


в)
эклампсия


г)
диссеминированное внутрисосудистое свертывание


д)
гипотония матки


059.
Причиной дистресса плода может быть


а)
парацервикальный блок


б)
длительная гипервентиляция матери


в)
стимуляция родов окситоцином


г)
верно только б) и в)


д)
верно всё перечисленное

060.
Вероятность кислотной регургитации и аспирации у больной, назначенной 
на 
Кесарево сечение, не уменьшится при таком мероприятии, как:


а)
введение перед операцией цитрата натрия


б)
запрещение приема внутрь в течение 4х часов перед операцией


в)
надавливания на перстневидный хрящ до и во время интубации  трахеи


г)
блокада Н2 рецепторов перед операцией


д)
проведение поверхностной анестезии гортани


АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

061.
При тяжелом диабетическом ацидозе имеет место


а)
нормальная анионная разница 


б)
гипергидратация всего тела


в)
гиповентиляция


г)
гиперосмолярность плазмы


д)
повышение концентрации внутриклеточного калия


062.      Характерными признаками гипогликемической комы являются

             а)          дегидратация

             б)          судороги

             в)           сниженные сухожильные рефлексы

             г)           гипервентиляция

             л)           полиурия







           

063.     Неотложное лечение комы при микседеме включает

             а)           гидрокоризон внутривенно

             б)           искусственную вентиляцию

             в)            внутривенно три-йодтиронин (T3)

             г)            все перечисленные мероприятия

             д)            верно только а) и в)
          

064.
Гипогликемия проявляется следующими клиническими признаками

          а).
тахикардией


б)
гиперактивностью рефлексов


в).
медленным глубоким дыханием, бледностью



г)
верно а) и в)


д)
верно б) и в)


065.
При  лечении послеоперационного тиреотоксического криза показано 
применение


а)
седации


б)
плазмафереза


в)
кортикостероидов


г)
пропранолол (анаприлин)


д)
комплекса перечисленных мер

 АНЕСТЕЗИЯ, РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В 

НЕЙРОХИРУРГИИ И ПРИ ПАТОЛОГИИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

066.
У пациента с болезнью Паркинсона, лечащегося levodopa, нельзя 
применять


а)
энфлюран


б)
фентанил


в)
метоклопрамид


г)
дроперидол


д)
физостигмин

067.
У больного с перерывом спинного мозга на уровне C6 продолжительностью три месяца                                                                         
а)
можно безопасно использовать сукцинилхолин                    


б)
спазм брюшных мышц во время операции не может быть снят 





нейромышечной блокадой                              


в)
развивается гиперрефлексия автономной нервной системы                      


г)
энергичный кашель остается возможным 

068.
При тяжелой закрытой ЧМТ:

     
а)
ВЧД зависит от артериального кровяного давления

     
б)
повышение ВЧД прямо пропорционально приложенному PEEP

     
в)
фиксированные дилятированные зрачки всегда указывают  на  т




яжелую травму мозга

     
г)
лечение включает гипервентиляцию с PaCO2 3,0 kPa(23 mm Hg)

     
д)
истечение цереброспинальной  жидкости должно быть остановлено 




немедленно

069.
При нарушенной ауторегуляции, кровоток мозга находится под влиянием


а)
PaCO2


б)
среднего артериального давления


в)
внутричерепного давления


г)
положения тела


д)
всего перечисленного

070.
У больного с низкой внутричерепной податливостью давление 
цереброспинальной 
жидкости увеличивается под прямым воздействием


а)
гиперкарбии


б)
гипоксии


в)
фторотана


г)
кетамина


д)
всего перечисленного

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

071.
Ретро-окулярная блокада


а)
расширяет зрачок


б)
вызывает энофтальм


в)
повышает внутриглазное давление


г)
предотвращает слезотечение


д)
увеличивает вероятность пролабирования стекловидного тела


072.
Тракция медиальной прямой мышцы глаза вызывает


а)
гипертензию


б)
тахикардию


в)
синдром Горнера


г)
мультифокусные желудочковые экстрасистолы

073.
Подходящая техника анестезии для коррекции косоглазия у 5-летнего 
ребенка может 
включать


а)
наркоз фторотаном


б)
кетамин + седуксен внутримышечно


в)
интубацию трахеи


г)
премедикацию бензодиазепинами и атропином


д)
всё перечисленное

074.
Внутриглазное давление не снижается под действием


а)
гипокапнии


б)
фторотана


в)
кетамина


г)
морфина


д)
недеполяризующих нейромышечных блокаторов

075.
Ретробульбарный блок:

      а)
безопасней перибульбарного блока

      б)
вызывает миоз

      в)
снижает внутриглазное давление

      г)
предотвращает слезотечение

      д)
увеличивает вероятность пролапса стекловидного тела

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ

ХИРУРГИИ, СТОМАТОЛОГИИ И ХИРУРГИИ ЛОР-ОРГАНОВ

076.
Во время анестезии при операции на среднем ухе


а)
бета-адреноблокаторы не должны применяться


б)
нередко развивается воздушная эмболия


в)
дачу закиси азота надо прекратить перед прикреплением 





трансплантата 


г)
верны все ответы 











д)
верны а) и в)













077.
Касательно анестезии у больного с одонтогенным воспалительным 
процессом 
(абсцессом, флегмоной)                                 







а)
метод региональной анестезии в сочетании с седативными и 




центральными анальгетиками является оптимальным






б)
вводный наркоз барбитуратами и введением сукцинилхолина 




противопоказан


в)
при наличии острых нарушений дыхания показана общая анестезия с 



интубацией через предварительно наложенную трахеостому


г)
интубация через нос вслепую противопоказана


д)
правильны все ответы 

078.
У 5-летнего ребенка кровотечение после плановой  адено-тонзиллэктомии


а)
шок вряд ли будет тяжелым


б)
следует избегать седации, чтобы минимализировать сердечнососудистую 


депрессию


в)
сыворотка больного должна быть подготовлена и исследована на 



групповую принадлежность  до индукции


г)
предпочтительна (ингаляционная) газовая индукция


д)
анестезия должна быть дана в положении лежа, чтобы обеспечить


 
быструю эндотрахеальную интубацию



079.
Целесообразная  анестезиологическая   техника при микрохирургических 
операциях на гортани может включать:

    
а)
эндотрахеальную интубацию трубкой уменьшенного размера с 
манжетой 


б)
нейролептаналгезию

     
в)
инсуфляцию во время апное


г)
верны ответы а) и б)

     
д)
верны все ответы 

080.
Показаниями к общей анестезии в стоматологии являются:

     
а)
инфекция недалеко от места операции

     
б)
порфирия

     
в)
беременность

     
г)
удаление 4 зубов мудрости


д)
а), б), в) и г) - не правильно 

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ХИРУРГИИ 

СЕРДЦА, МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ И ЛЕГКИХ

081.
Во время однолегочной анестезии при механической вентиляции


а)
перфузия в нижнем легком уменьшается


б)
вентиляция в нижнем легком уменьшается


в)
соотношение вентиляция/перфузия нарушено больше перед спадением 




пораженного легкого, чем после


г)
физиологическое мертвое пространство увеличивается


д)
среднее давление в легочной артерии уменьшается

082.
При лечении суправентрикулярной тахикардии, развившейся после 
пневмонэктомии, не показано 


а)
введение пропранолола


б)
проведение массажа каротидного синуса


в)
введение лидокаина


г)
введение верапамила









083.
Улучшение гемодинамики при внутри-аортальной баллонной 
контрпульсации 
включает


а)
уменьшение работы миокарда


б)
увеличение коронарной перфузии


в)
улучшение системной перфузии


г)
увеличение диастолического давления



д)
все перечисленные эффекты

084.
Показаниями к электрокардиоверсии являются


а)
синусовая тахикардия


б)
узловая брадикардия


в)
желудочковая тахикардия


г)
электро-механическая диссоциация


д)
все перечисленные состояния

085.
Податливость легких


а)          повышается во время острого приступа астмы


б)          повышается при инфузии опиоида


в)          находится под значительным влиянием измений положительного 

           

           давления в конце выдоха


г)           составляет 0,02 литра/см Н2О у 70 кг человека


д)          прямо связана с легочным капиллярным давлением заклинивания

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В УРОЛОГИИ И НЕФРОЛОГИИ

086.
Для преренальной недостаточности на ранней стадии не характерно


а)
олигурия


б)
удельный вес мочи выше 1020


в)
концентрация натрия в моче меньше 15 мэкв/Л


г)
повышение креатинина в плазме


д)
рН мочи менее 4.0


087.
Наиболее вероятные находки при хронической почечной недостаточности


а)
повышение гематокрита


б)
снижение калия сыворотки


в)
повышение аммиака в крови


г)
метаболический ацидоз


д)
понижение уровня фосфата в плазме

088.
Надлежащая терапия при продолжающемся кровотечении после 
трансуретральной резекции простаты по поводу карциномы включает


а)
фибриноген


б)
концентрат тромбоцитов


в)
цельную кровь


г)
верны все ответы


д)
верно только в)

089.
Весьма вероятные причины диффузных абдоминальных болей, 
сопровождающихся 
шоком во время трансуретральной резекции простаты 
под спинальной анестезией 
включают


а)
внутрисосудистый гемолиз


б)
экстравазацию ирригационной жидкости


в)
диссеминированное внутрисосудистое свертывание


г)
инфаркт миокарда


д)
легочную эмболию

090.
Использование эпидуральной анестезии при простатэктомии:


а)
адекватный метод для предотвращения кровопотери

      
б)
возможно у пациентов старше 65 лет

      
в)
редко вызывает гипотензию

      
г)
противопоказано,если пациент принимает аспирин

            
во время преходящих атак ишемии


д)
противопоказано у пациентов с гипертонией

РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КРОВИ И НАРУШЕНИЯХ СВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ КРОВИ

091.
Концентрация гемоглобина 8 г/дл (80 г/л) и увеличение числа 
ретикулоцитов может 
иметь место при

            а)        апластической анемии


б)
нелеченной пернициозной анемии


в)
анемии при хронической почечной недостаточности


г)
постгеморрагической анемии


д)
острой лейкемии








092.
Выделите наименее вероятную причину появления кровоточивости,  
впервые 
выявившейся во время операции 


а)
диссеминированное внутрисосудистое свертывание


б)
переливание несовместимой крови                                                


в)
активация плазминогена                                                


г)
болезнь Виллебранда       


д)
серповидная анемия

093.
Периоперативное кровотечение  при экстренной операции у  пациента с 
гемофилией является показанием для:


а)
трансфузии свежезамороженной плазмы


б)
введения концентрата 8-ого фактора свертывания

    
в)
трансфузии тромбоцитарной массы

   
г)
верно а) и б)


д)
верно а) и в)

094.
Причины железодефицитной анемии включают


а)
талассемию

     
б)
кровотечение


в)
уремию


г)
верно а) и б)


д)
верно б) и в)

095.
Спленомегалия бывает при перечисленных заболеваниях, за исключение


а)
туберкулеза


б)
врожденного микросфероцитоза


в)
порфирии


г)
карциномы головки поджелудочной железы


д)
тиреотоксикоза

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ТРАВМАТОЛОГИИ, 

                ОРТОПЕДИИ И ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

096.
Доставлен в больницу сбитый автомашиной взрослый пациент с множественными 
переломами большеберцовой кости.Других повреждений не обнаружено. После 
коррекции перелома под обшей анестезией у пациента не восстанавливается сознание. 
Наиболее вероятные причины этого ссостояния:


а)
внутричерепная гематома


б)
жировая эмболия


в)
нарушения мозгового кровообращения вследствие гиповолемии и кровопотери


г)
верно а) и б)


д)
верны все ответы


097.
Вероятные причины гипоксемии при отсутствии гиперкарбии у больного, перенесшего 
остеосинтез ствола бедренной кости включают


а)
жировую эмболию, легочную тромбоэмболию


б)
обструктивное заболевание легких


в)
болевой синдром


г)
внутрисердечный шунт справа налево



098.
Гипотензия связанная с использованием костного цемента метилметакрилата


а)
часто происходит вследствие недостаточно корригированной гиповолемии в



сочетании с местной экзотермической реакцией


б)
происходит вследствие реакции гиперчувствительности


в)
менее часто встречается при тотальной внутривенной анестезии по 




сравнению с ингаляционной анестезией


г)
усиливается при гиперкарбии


д)
влияют все перечисленные факторы

099.
Вывих плеча


а)
обычно происходит в направлении назад


б)
движения в плечевом суставе остаются возможными


в)
может привести к параличу дельтовидной мышцы


г)
всегда требует общей анестезии для вправления

     
д)
если повторяется,имеет тенденцию происходить при поднятии руки

100.
Следующее верно в отношении остеоартроза тазобедренного сустава


а)
состояние неизвестно у детей моложе 17 лет

     
б)
чаще развивается у людей с регулярными тяжелыми нагрузками


в)
иногда вылечивается консервативными мерами


г)
протез без цемента рекомендуется у пожилых


д)
поздний сепсис может явиться осложнением артропластики

Правильные ответы на вопросы

..   001-в

     002-д

     003-г

     004-в

     005-а

     006-б

     007-а

     008-д

     009-д

     0010-г

     011-в

     012-г

     013-д

     014-а

     015-г

     016-б

     017-а

     018-б

     019-а

     020-д

     021-б 

     022-б

     023-б

     024-б

     025-г

     026-б

     027-д

     028-б

     029-б

     030-б

     031-б

     032-б

     033-б

     034-а

     035-а

     036-в

     037-б

     038-д

     039-д

     040-г

     041-г

     042-г

     043-г

     044-б

     045-г

     046-г

     047-в

     048-г

     049-а

     050-г

     051-в

     052-г

     053-д

     054-д

     055-а

     056-д

     057-д

     058-г

     059-д

     060-д

     061-г

     062-б

     063-г

     064-г

     065-д

     066-г

     067-в

     068-а

     069-д

     070-д

     071-а   

     072-г

     073-д

     074-в

     075-в

     076-в

     077-д

     078-г

     079-д

     080-д

     081-в

     082-в

     083-д

     084-в

     085-в

     086-в

     087-г

     088-д

     089-б

     090-б

     091-г

     092-д

     093-г

     094-б

     095-д

     096-а

     097-а

     098-а      

     099-в

     100-д

Банк ситуационных задач:

1. Женщина в возрасте 55 лет с кишечной непроходимостью поступила в клинику для операции резекции участка тонкого кишечника. Из сопутствующей патологии у неё были лёгкая форма гипертонической болезни и патологическое ожирение. Во время вводного наркоза на фоне вдыхания 100% кислорода у неё развилась выраженная гипоксемия.

- Каковы основные причины развития гипоксемии у данной больной?

- Ваши действия в данной ситуации?

2. Мужчина в возрасте 72 лет, в анамнезе у которого есть указание на гипертоническую болезнь и подагру, был госпитализирован для операции передней резекции бронха. Несмотря на отсутствие в анамнезе лёгочных заболеваний, перед операцией у него определялись скудные хрипы на выдохе. При дыхании в обычных условиях рН крови составил 738, РаО2 - 81 мм рт.ст., а РаСО2 - 42 мм рт.ст. После вводного наркоза хрипы усилились, в процессе операции они исчезли, но в послеоперационном периоде на фоне продолжающейся ИВЛ у больного развилась гипертензия, наступило состояние возбуждения, появились нарушения сердечного ритма.

- Какое патологическое состояние развилось у данного больного?

- Ваши действия в данной ситуации?

3. Ребёнок в возрасте 1 года с массой тела 9 кг был направлен на бронхоскопию по поводу аспирированного им инородного тела. Признаки дыхательной недостаточности отсутствовали, но прослушивались выраженные шумы на вдохе и выдохе. Частота дыхания составила 40 в мин., температура тела была в пределах нормы. При перкуссии грудной клетки отмечался коробочный оттенок звука над левым лёгким, на рентгенограмме грудной клетки - перераздутие левого лёгкого со смещением средостения вправо.

- Какова оптимальная анестезия для такого ребёнка?

-Каковы основные проблемы при анестезии и извлечении инородного тела через бронхоскоп?

4. Мужчина в возрасте 61 года направлен на операцию лобэктомии по поводу опухоли верхней доли левого лёгкого. В его анамнезе есть указание на длительное курение, кашель с мокротой и сниженную непереносимость физических нагрузок. При физикальном обследовании выявлены гепатоюгулярный рефлюкс и периферические отёки. Вводный наркоз прошёл гладко, для обеспечения дальнейшей анестезии и вентиляции была введена двухпросветная трубка. Однако после её закрепления независимую вентиляцию провести не удалось.

- Каковы причины невозможности проведения однолёгочной вентиляции у данного пациента?

-Что служит показанием к применению двухросветной интубационной трубки?

5.Мужчина в возрасте 86 лет был госпитализирован по поводу опухоли нижней доли левого лёгкого. Планировалось произвести ему бронхоскопию и сразу же после неё - лобэктомию. Бронхоскопия жёстким бронхоскопом под общим наркозом прошла без осложнений, больного положили на правый бок и приступили к операции лобэктомии. Через 25 мин после разреза кожи перестало определяться артериальное давление.

- Что за состояние развилось у данного больного?

-Ваши действия в этой ситуации?

6. Мужчине в возрасте 73 лет была произведена операция удаления аневризмы брюшного отдела аорты. Из сопутствующей патологии у него следует отметить гипертоническую болезнь, по поводу которой он принимал атенолол по 50 мг и гидрохортиазид по 25 мг, стенокардию, купируемую нитроглицерином, атеросклероз сосудов головного мозга, осложнённый гемипарезом, хроническое обструктивное заболевание лёгких, обусловленное бронхитом курильщика, инфекцию мочевых путей. Наркоз фентанилом и панкуронием на фоне вентиляци кислородом, введения нитроглицерина и диуретиков прошёл без  осложнений. Во время поперечного пережатия аорты в течение 70 мин количество мочи уменьшилось до 30 мл/ч. В послеоперационном периоде развились симптомыы почечной недостаточности с повышением уровня креатинфосфокиназы с положительной МВ фракцией. Гемодиализ проводился между 10-м и 22-м днём после операции.

- Какие факторы предрасполагают к развитию почечной недостаточности после операции по поводу аневризмы брюшного отдела аорты?

-Как вести больного, прооперированного по поводу аневризмы брюшного отдела аорты, в послеоперационном периоде?

7. Девочка в возрасте 10 лет с массой тела 21 кг, страдавшая рецидивирующим двусторонним серозным отитом, направлена на операцию миринготомии и восставновления проходимости слуховых труб. В анамнезе есть указание на врождённую патологию сердца (синдром Айзенменгера с двунаправленным шунтированием через дефект в межжелудочковой перегородке, гипертензией в малом круге, незаращением аортального протока и незначительной регургитацией митрального клапана). Из других заболеваний отмечались рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей и несчастный случай в прошлом с сосудистыми и мозговыми нарушениями. Во время  плача у девочки обычно появляется цианоз. Гематокрит перед операцией составляет 55%.

- Какие показатели следует оценивать перед проведением наркоза у данной больной?

- Каково влияние врождённой патологии сердца на скорость введения в наркоз?

8. Мужчина в возрасте 63 лет был направлен на операцию удаления правой доли печени по поводу развития в ней метастазов рака кишечника. Общее состояние больного было удовлетворительным, несмотря на перенесённую за 8 мес. ранее операцию поперечной колонэктомии. Анестезия и гемостаз при этом прошли без каких-либо осложнений. При операции удаления доли печени обезболивание осуществлялось закисью азота с кислородом, суфентанилом, энфлюраном, панкуронием. В течение первого часа анестезия проходила без осложнений, а затем началось массивное кровотечение.

-В чём состоит оптимальное лечение при кровотечении?

- Что относят к обычным осложнениям массивной гемотрансфузии?

9. Женщина в возрасте 19 лет из негроидной популяции была направлена на операцию резекции правого тазобедренного сустава по поводу остеогенной саркомы. В анамнезе имеются указания на серповидно-клеточную анемию, протекавшую с периодическими кризами. Перед операцией уровень гемоглобина у неё составлял 90 г/л, а гематокрита - 27%.

- Каковы методы подготовки к наркозу и операции больного с скрповидно-клеточной анемией?

- В чём состоит анестезиологическое обеспечение больных с серповидно-клеточной анемией.

10. Мужчина в возрасте 79 лет был направлен на операцию трансуретральной резекции предстательной железы по поводу её гипертрофии. За 6 лет до операции он перенёс инфаркт миокарда, после выздоровления не ощущал болей за грудиной и сердцебиений. Принимает дигоксин в поддерживающих дозах (0,25 мг/сут). В анамнезе есть указание на аллергию к новокаину. При физикальном обследовании было обнаружено сглаживание поясничного лордоза с ограничеснием сгибательных и разгибательных движений позвоночника.

- Какой вид анестезии наиболее показан данному больному?

- Каковы противопоказания к спинальной анестезии?

11. Мужчина в возрасте 73 лет был направлен на операцию по поводу опухоли правой руки. В прошлом он трижды перенёс инфаркт миокарда, последний из них - за 10 лет до операции. Больной ежедневно принимал дигоксин в малых дозах, изосорбида динитрит, анаприлин. На ЭКГ у него были признаки частичной левосторонней передней блокады, блокада правой ветви пучка Гиса. За 3 мес. до операции при проведении вводного наркоза у него развилась тяжёлая брадикардия и гипотензия, грозившие остановкой сердца. Больного удалось спасти, но все перечисленные причины послужили основанием для отказа оперировать его под общей анестезией.

- Каковы критерии при выборе подхода к блокаде плечевого сплетения?

- Каковы противопоказания к проведению анестезии плечевого сплетения?

12. Женщина в возрасте 55 лет была направлена на операцию по поводу множественных аневризм мозга. Она страдала гипертонической болезнью, поповоду которой принимала анаприлин по 10 мг дважды в день, перенесла два инфаркта миокарда, последний за 6 лет до операции. У неё сохраняется стенокардия напряжения, на ЭКГ определяются признаки синусовой брадикардии (50 уд. в мин) и гипертрофии левого желудочка.

- Как проводить вводный и основной наркоз у больных с церебральной аневризмой?

- Как поступать при разрыве аневризмы во время операции?

13. Мальчик в возрасте 10 лет был доставлен в операционную для обследования и лечения по поводу разрыва правого глазного яблока. Проникающее ранение глаза произошло за 2 часа до поступления в больницу. В остальном состояние мальчика было удовлетворительным,  повреждённый глаз плотно закрыт. Иногда ребёнок его трёт, бережёт голову и плачет.

- В чём заключается анестезиологическое обеспечение больных, которым предстоит операция на глазах?

-Как вести данного больного с повреждением глаза?

14. Женщина в возрасте 52 лет с кровотечением из верхнего отдела желудочно-кишечного тракта поступила в клинику для операции портокавального анастомоза. В анамнезе - многолетнее злоупотребление алкоголем и цирроз печени. Лечение по методу Сенгстакена - Блейкмора и вазопрессином оказалось неэффективным. Число тромбоцитов - 90*109/л, протромбиновое время - 13,8 с (N - 11,7 с), частичное тромбопластиновое время - 42,8 с (N - 29,8 с) и у

ровень фибриногена - 1750 мл/л.

- Каков план подготовки этой больной к операции и анестезии?

- Какой вид анестезии наиболее показан данной больной?

15. Мужчина в возрасте 74 лет, рост которого 160 см, масса тела 60 кг, направлен на операцию трансуретральной резекции предстательной железы по поводу её доброкачественной гипертрофии. Больной страдает сахарным диабетом и в прошлом перенёс нарушение мозгового кровообращения. Спинальная анестезия 15 мл тетракаина с адреналином обеспечила удовлетворительное обезболивание. Анестезия наступила с уровня Th VII. Через 45 мин после начала операции развилась брадикардия, а затем наступила остановка сердца.

- Какое осложнение развилось у данного больного?

- Какова анестезия выбора при трансуретральной резекции предстательной железы?

ОТВЕТЫ К СИТУАЦИОННЫМ ЗАДАЧАМ.

1.
– Причиной развившегося состояния у данной больной является имеющаяся у неё в исходе респираторная гипоксемия. Хроническая гиипоксемия у больных с ожирением часто развивается в результате рестриктивных болезней лёгких. Заметно снижается прежде всего резервный объём выдоха. Соответственно уменьшается и функциональная остаточная ёмкость лёгких. Когда последний показатель становится меньше остаточного объёма, возникает опасность спадения ацинусов и долек, что предрасполагает к развитию ателектазов,пневмонии и к шунтированию. В данной ситуации состояние больной усугубляется ещё и высоким стоянием диафрагмы вследствие кишечной непроходимости.

-
Снижение лёгочных объёмов и шунтирование служат показанием для проведения предупредительных противогипоксических мероприятий (преоксигенация). Кроме того,  больных с патологическим ожирением интубировать следует в сознании (например, по бронхоскопу).

2.
– У больного развилась картина бронхоспазма в ответ на нахождение в трахее интубационной трубки на выходе из анестезии.

-
седатировать больного, ввести препараты аминофиллина; далее – 2-миметики, при необходимости – адреналин, кортикостероиды.

3.– Если внимательная забота и ласка родителей не успокаивают ребёнка, для обеспечения седативного эффекта вводят в прямую кишку бревитал в дозе 25-30 мг/кг. Больным, которым уже наладили капельницу, внутривенно вводят быстродействующие барбитураты в дозе 1-2 мг/кг. Строгое наблюдение за дыханием и состоянием дыхательных путей обязательно в течении всего периода премедикации, где бы она ни проводилась. Современная вводная анестезия позволяет использовать внутривенное введение кетамина или барбитуратов либо ингаляционный наркоз. Дыхание остаётся спонтанным либо ребёнка переводят на искусственную вентиляцию с положительным давлением. Предпочтительнее сохранять спонтанное дыхание, так как вентиляция под положительным давлением нередко приводит к тотальной обструкции дыхательных путей из-за смещения инородного тела либо вызывает дополнительные трудности при его извлечении. Искусственная вентиляция должна проводиться при низком положительном давлении. При выраженной обструктивной эмфиземе закись азота использовать нельзя, поэтому после выключения сознания анестезию проводят 4% галотаном (фторотан) и кислородом. Постоянное наблюдение позволяет контролировать глубину наркоза, при его достаточном уровне в трахею и гортань вводят 4% раствор лидокаина. Если предполагается, что желудок наполнен, одновременно с интубацией через нос вводят желудочный зонд, через который эвакуируют содержимое желудка. Если во время манипуляции на дыхательных путях у больного появляются кашлевые движения или задержка дыхания, то необходимо углубить анестезию. Вентиляция и оксигенация во время бронхоскопии осуществляется через бронхоскоп. периодически трубку бронхоскопа надо подтягивать несколько выше киля трахеи, чтобы обеспечить более эффективную вентиляцию и оксигенацию. Благоприятные условия для манипуляций нак бронхах создаются при использовании релаксации и вентиляции с положительным давлением на выдохе. Кашель, который увеличивает опасность пневмоторакса, предотвращают непрерывным введением сукцинилхолина, максимально расширяющего голосовую щель и обеспечивающего наиболее благоприятные условия для извлечения инородного тела.

-
Частичная или полная обструкция дыхательных путей приводит к гиповентиляции, гипоксии, гиперкапнии и ацидозу. Манипуляции на дыхательных путях на фоне недостаточно глубокой анестезии могут вызвать задержку дыхания, кашель, ларинго- и бронхоспазм. Нередко уже захваченное инструментом инородное тело выскальзывает и задерживается в подсвязочном пространстве. При этом может возникнуть тотальная обструкция дыхательных путей. При тотальной или частичной обструкции дыхательных путей поступление газообразных анестетиков прекращается или снижается. В связи с этим необходимо переходить на внутривенную анестезию. Ребёнок с полным желудком, подвергшийся интубации трахеи, может быть экстубирован после оказания ему неотложной помощи.

4.
– В данном случае можно думать о поверхностной установке  трубки и расположении её эндобронхиальной манжетки над килем трахеи. Более глубокое введение трубки обычно разрешает эту проблему.

-Абсолютными показаниями к разделению дыхательных каналов обоих лёгких следует считать: влажное лёгкое, лёгочное кровотечение, нагноительные заболевания лёгкого, негерметичное лёгкое.

5.
– У данного больного возникла остановка сердца.

-Здесь показан комплекс мероприятий, называемый сердечно-лёгочной реанимацией. Сюда входят: закрытый массаж сердца, восстановление проходимости дыхательных путей или при уже проводимой ИВЛ – вентиляция 100% кислородом, ранняя дефибрилляция, применение лекарственных средств (адреналин, лидокаин, атропин и др. по показаниям) через пунктированную центральную вену или при невозможности пункции её – через интубационную трубку непосредственно в лёгкие. Открытый массаж сердца может проводиться в особых, чётко оговоренных ситуациях: при вскрытой грудной клетке при травме или во время операции, тампонаде сердца, раздавливании и флоттировании грудной клетки при травме, деформациях грудной клетки, выраженной эмфиземе, фибрилляции желудочков, не купируемой другими методами лечения, разрыве аневризмы аорты.

6.– а) пережатие аорты во время операции выше места отхождения почечных артерий;

б) значительная кровопотеря во время операции;

в) гиповолемия;

г) неоднократные предоперационные ангиографии.

-а) мышечная релаксация, хлорпромазин или меперидин – для купирования дрожи, вызываемой интраоперационной гипотермией;

б) адекватное обезболивание, предпочтительнее эпидуральное;

в) контролируемая вентиляция, вентиляция под положительным давлением;

г) согревание больного, сбалансированная инфузионно-трансфузионная терапия

д) коррекция КЩС, электролитного состава;

е) постоянный контроль ЭКГ.

7.– а) выраженность цианоза и признаков застойной сердечной недостаточности;

б) в общем анализе крови – выраженность полицитемии – при уровне гематокрита выше 60% увеличивается опасность коагулопатий и тромбоза мозговых сосудов;

в) наличие коагулопатий и их выраженность.

-Наркотические вещества, введённые внутривенно больным с внутрисердечным шунтированием крови и избыточны и лёгочным кровотоком, поступают в сосуды мозга в те же сроки, что и у больных без этой патологии. Однако пик концентрации препаратов и соответственно фармакологический эффект у первых наступает позднее. В противовес этоиу при шунтировании справа налево препараты быстрее поступают в мозг и накапливаются в нём. Следовательно, фармакологический и токсический эффекты внутривенно введённых препаратов наступают в зависимости от направления шунтирования и состояния лёгочного кровотока. Процесс перехода ингаляционных анестетиков из альвеол в кровь замедлен у больных с врождёнными пороками сердца и шунтированием справа налево. Время введения в наркоз при ингаляционной анестезии у больных с шунтированием слева направо при усиленном лёгочном кровотоке обычно те же, что и у других больных.

8.– а) переливание эритроцитарной массы, плазмы

б) метод аутологичного донорства – предварительный или интраоперационный

в)внутривенное введение коллоидных растворов, альбумина (по показаниям), кристаллоидов

г) введение перфторанов.

-а) гипотермия

б) клинически выраженная коагулопатия

в) токсичность цитрата

г) изменения рН

д) снижение кислородотранспортной функции крови

е) лёгочная недостаточность.

9.– а) скриннинг-тестирование всех лиц, относящихся к группе риска по  серповидно-клеточной анемии;

б) электрофорез гемоглобина для точной диагностики гемоглобинопатии;

в) трансфузия перед операцией нормальных эритроцитов;

г) при признаках гиперсплении – определить свёртываемость крови

д) контроль газового состава крови.

-а) предупреждение гипоксии;

б) контроль микроциркуляции

в) коррекция анемии

г) адекватная инфузионно-трансфузионная терапия

д) контроль КЩС

е)предупреждение гипотермии

ж)предупреждение гипотензии – избегать проводниковой анестезии и введения сосудосуживающих средств!

10.– спинальная анестезия;

-1) несогласие больного;

2) внутричерепная гипертензия;

3) инфицирование тканей в месте пункции;

4) аллергия к местным анестетикам;

5) гиповолемия;

6) коагулопатии;

7) приём антикоагулянтов.

11.  - Выбор одного из вариантов подхода к плечевому сплетению зависит от опасности возможных при этом подходе осложнений, места операции и возможностей анестезиолога. надключичный подход обеспечивает наиболее адекватную анестезию руки, однако в 2% случаев этот подход осложняется пневмотораксом, что ограничивает распространение этого метода. Интерскаленный подход обеспечивает обезболивание проксимального отдела руки, но анестезия её дистальных отделов часто остаётся недостаточной. Аксиллярный подход позволяет надёжно обезболить дистальные отделы, но анестезия проксимальных участков при этом часто остаётся неполной.

    - 1) инфекция в месте инъекции;

      2) опухоли в подмышечной области и в лимфатических узлах;

      3) исчерпанные лёгочные резервы (для надключичного и межлестничного подхода);

      4) предсуществующие болезни периферической нервной системы.

12. -     1) налаживание инвазивного мониторинга АД и ЦВД;


2) Введение катетера в субарахноидальное пространство для контроля состояния 
тургора мозга;


3) Вводный наркоз проводится быстро большими дозами тиобарбитуратов в 
сочетании с лидокаином и фентанилом для уменьшения глоточного рефлекса;


4) Релаксация обеспечивается недеполяризующими релаксантами;


5) Основной наркоз проводят наркотиками  в сочетании с галогенсодержащими и 
газообразными анестетиками;


6) Применение индуцированной гипотензии для предупреждения разрыва 
аневризмы во время операции.

     -      1) резко снизить перфузию мозга;


2) переливание компонентов крови;


3) ингаляция 100% кислорода и глубокая мышечная релаксация;


4) сдавление сонной артерии на соответствующей стороне;


5) применение фторотана и изофлюрана, а также барбитуратов и нимодипина для 
защиты головного мозга;


6) ликвидация отёка мозга.

13. - 
1) премедикация должна обеспечивать седативный, анамнестический и 
противорвотный эффект (бензодиазепины, холинолитики);


2) анестезия должна быть глубокой, предупреждающей гипертензивные реакции, 
исключающей возможность кашля, рвоты, окулокардиального рефлекса и 
поддерживать состояние нормокапнии;


3) можно применять ретробульбарную блокаду, блокаду лицевого нерва, 
крылонёбную блокаду;


4) исключение из плана анестезии кетамина.

    - 
1) профилактика регургитации и аспирации желудочного содержимого;


2) быстрый вводный наркоз с использованием барбитуратов, бензодиазепинов,


наркотиков;


3) устранение кашля, любого напряжения и рвоты;

14. - 
1) оценка белково-синтетической функции печени и контроль коагулограммы;


2) назначение витамина К, свжезамороженной плазмы;


3)  адекватная инфузионная терапия, коррекция метаболических нарушений и 
КЩС;


4) коррекция олигурии;


5) налаживание инвазивного мониторинга;


6) при компенсированном состоянии больному можно можно осуществлять 
премедикацию диазепамом, при недостаточной его компенсации от премедикации 
следует воздержаться.

       -
В данном случае показана тотальная  общая внутривенная анестезия, или 
ингаляционная анестезия на основе изофлюрана.

15. - 
Брадикардия и остановка сердца у больного развились, вероятно, в результате 
абсорбции омывающей жидкости и гипонатриемии. Уровень натрия в крови, как 
было установлено при последующем исследовании, составлял 100 ммоль/л.

     - 
Спинальная или эпидуральная анестезия на уровне VIII-XI грудных позвонков 
служит методом выбора для большинства больных, которым требуется операция 
трансуретральной резекции предстательной железы.

Дисциплина 4 «Организация лекарственного обеспечения»
001. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМАЯ ОРГАНИЗАЦИЯМИ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ И АПТЕЧНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ В СФЕРЕ ОБРАЩЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ВКЛЮЧАЮЩАЯ ОПТОВУЮ И РОЗНИЧНУЮ ТОРГОВЛЮ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ, ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ СОСТАВЛЯЕТ

1) систему здравоохранения

2) лекарственную, или фармацевтическую помощь

3) предмет управления и экономики фармации как науки

4) охрану здоровья граждан

5) фармацевтическую деятельность

Ответ: 5 (УК-1, ПК-4)
002.СОВОКУПНОСТЬ ВЗАИМОСВЯЗАННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, КОТОРЫЕ СОДЕЙСТВУЮТ УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ И ПРОВОДЯТСЯ НА ДОМУ, В УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ, НА РАБОЧИХ МЕСТАХ, В ОБЩИНАХ, В ФИЗИЧЕСКОМ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОМ ОКРУЖЕНИИ, А ТАКЖЕ В СЕКТОРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СВЯЗАННЫХ С НИМ СЕКТОРАХ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1) систему здравоохранения

2) лекарственную, или фармацевтическую помощь

3) предмет управления и экономики фармации как науки

4) охрану здоровья граждан

5) фармацевтическую деятельность

Ответ: 1 (УК-1, ПК-4)
003.СУБЪЕКТЫ ОБРАЩЕНИЯ ЛС, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ,   ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ СВЯЗИ МЕЖДУ НИМИ И ВНЕШНЕЙ СРЕДОЙ, А ТАКЖЕ ОБЪЕКТЫ, ЯВЛЕНИЯ И ПРОЦЕССЫ, СОСТАВЛЯЮЩИЕ ОСНОВУ ИХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ СОСТАВЛЯЮТ

1) систему здравоохранения

2) лекарственную, или фармацевтическую помощь

3) предмет управления и экономики фармации как науки

4) охрану здоровья граждан

5) фармацевтическую деятельность

Ответ: 3 (УК-1, ПК-4, ПК-6)
004. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ – ЭТО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, КОТОРАЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:

1) оптовую торговлю лекарственными средствами, их хранение и перевозку; 

2) розничную торговлю лекарственными препаратами, их отпуск, хранение и перевозку,

3) изготовление лекарственных препаратов

4) верно все перечисленное выше

Ответ: 4 (УК-1, ПК-4)
005. АПТЕЧНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ – ЭТО:

1)  организация или структурное подразделение медицинской организации, которые  осуществляют розничную торговлю лекарственными препаратами, их хранение, изготовление и отпуск  для медицинского применения в соответствии с требованиями Федерального закона "Об обращении лекарственных средств"

2) физические и юридические лица, осуществляющие обращение лекарственных средств

3) организация, осуществляющая оптовую торговлю лекарственными средствами в соответствии с требованиями ФЗ « Об обращении ЛС»

4) организация, обладающая патентными правами на лекарственное средство и авторскими правами на результаты его доклинических исследований

Ответ: 1 (УК-1, ПК-4)
006. ХРАНЕНИЕ ТОВАРОВ – ЭТО

1) процесс размещения товаров в складском помещении, содержание и уход за ними в целях обеспечения их качества и количества

2) процесс физического перемещения товара от производителя в места продажи или потребления

3) наука и практическая деятельность по управлению и оптимизации потоков фармацевтических и других товаров;

4) наука и практическая деятельность по управлению и оптимизации потоков фармацевтических и других товаров

Ответ: 1 (УК-1, ПК-4)
007.РЕЦЕПТЫ НА НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА И ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА, ВНЕСЕННЫЕ В СПИСОК II ПЕРЕЧНЯ, ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫ В ТЕЧЕНИЕ
а) 10 дней
б) 1 месяца
в) 2 месяцев
г) 5 дней
Ответ: г (УК-1, ПК-4)
008. РЕЦЕПТЫ НА ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА, ВНЕСЕННЫЕ В СПИСОК III ПЕРЕЧНЯ; ИНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ПОДЛЕЖАЩИЕ ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ; АНАБОЛИЧЕСКИЕ СТЕРОИДЫ ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫ В ТЕЧЕНИЕ
а) 10 дней
б) 1 месяца
в) 2 месяцев
г) 5 дней
Ответ: а (УК-1, ПК-4)
009. РЕЦЕПТЫ НА ЛС, ВКЛЮЧЕННЫЕ В ПЕРЕЧЕНЬ ЛС, ОТПУСКАЕМЫХ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА (ФЕЛЬДШЕРА), А ТАКЖЕ ИНЫЕ ЛС, ОТПУСКАЕМЫЕ БЕСПЛАТНО ИЛИ СО СКИДКОЙ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ РЕЦЕПТОВ НА НС И ПВ, ВНЕСЕННЫЕ В СПИСОК II ПЕРЕЧНЯ, НА ПВ, ВНЕСЕННЫЕ В СПИСОК III ПЕРЕЧНЯ, НА ИНЫЕ ЛС, ПОДЛЕЖАЩИЕ ПКУ, НА АНАБОЛИЧЕСКИЕ СТЕРОИДЫ ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫ В ТЕЧЕНИЕ:

а) 10 дней
б) 1 месяца
в) 2 месяцев
г) 5 дней
Ответ: а (УК-1, ПК-4)
Ситуационные задачи

Задача 1. Осуществить выписку препарата по предложенной прописи:

Rp.: Tabl. «Bellataminalum» N. 50

        D. S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день после еды

Эталон ответа по выполнению задачи № 1

1. Выписан рецепт на комбинированный ЛП, содержащий фенобарбитал в количестве до 20 мг включительно в сочетании с эрготамином гидротартратом независимо от количества (на 1 дозу твердой лекарственной формы) 

2. В соответствии с  пунктом 4 приказа Министерства здравоохранения РФ от 17 мая 2012 г. N 562н данный лекарственный препарат должен быть выписан на  рецептурном бланке формы № 107-1/у

3. Необходимыми основными реквизитами рецептурного бланка формы  № 107-1/у являются:

·  Штамп медицинской организации (с указанием ее наименования, адреса и телефона)
· Отметка категории пациента  (детский, взрослый), его возраст (кол-во полных лет) 
· Дата выписки рецепта
· Ф.И.О. пациента (полностью)

· Ф.И.О. медицинского работника (полностью)
· Личная печать медицинского работника
· Подпись медицинского работника
· Срок действия рецепта
4. ПДК и РК для  выписывания на один рецепт для данного ЛП не установлены.

5. Рецепт действителен в течение 2 месяцев

(УК-1, ПК-4)
Задача 2. Осуществить выписку препарата бесплатно по предложенной прописи:

Rp.:  Tabl.Мetformini  0,85 

         D. t. d. N. 60 
         S. Внутрь пo 1 таблетке 2 раза в день

Эталон ответа по выполнению задачи № 2
1. Выписан рецепт на лекарственный препарат, отпускаемый бесплатно.

2. Данный препарат должен быть выписан врачом на рецептурном бланке формы № 148-1/у-04 (л) или 148-1/у-06 (л). Рецептурный бланк выписывается в 3-х экземплярах, имеющих единую серию и номер.

3. Необходимыми основными (обязательными) реквизитами являются:  

1) штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона; 

2) отметка категории пациента (детский, взрослый);

3) дата выписки рецепта;

4) ФИО (полностью) пациента, дата рождения.

5) фамилия и инициалы врача;

6) личная печать врача;

7) личная подпись врача;

8) срок действия рецепта.

Дополнительными реквизитами являются:

1) серия и индивидуальный номер;

2) печать медицинской организации « Для рецептов»;

3) код медицинской организации;

4) код категории граждан;

5) код нозологической формы заболевания по МКБ - 10;

6) источник финансирования;

7) процент оплаты;

8) СНИЛС;

9) № страхового медицинского полиса ОМС;

10) адрес или номер медицинской карты амбулаторного больного (истории развития ребенка);

11) код врача;

12) штрих-код (для формы 148-1/у-06 (л))

4. Количество выписанных в рецепте лекарственных средств не ограничено предельно допустимым количеством  для выписывания на один рецепт.

5. Срок действия рецепта 1 месяц. (В случае выписки такого рецепта для получения лекарственного препарата для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, которые  достигли пенсионного возраста, срок действия  рецепта составляет 3 месяца со дня выписки).

(УК-1, ПК-4)
Задача 3. Осуществить выписку препарата бесплатно по предложенной прописи:

Rp.:  Tabl.Phenobarbitali 0,1 

         D.t.d. N. 30 

         S. Внутрь по 1 таблетке на ночь

Эталон ответа по выполнению задачи № 3

1) Выписан рецепт на психотропный лекарственный препарат списка III – фенобарбитал в таблетках. Данный препарат в соответствии с действующими правилами должен быть выписан врачом на рецептурном бланке  формы N 148-1/у-88, что и имеет место.

2) Необходимыми основными (обязательными) реквизитами являются  штамп ЛПУ, дата выписки рецепта, фамилия, имя, отчество  пациента и его возраст, фамилия, имя, отчество врача; наименование и количество ЛС; подробный способ применения, подпись и личная печать врача, срок действительности рецепта. Дополнительными реквизитами являются серия и номер рецепта, адрес или номер амбулаторной карты пациента, печать медицинской организации «Для рецептов», ФИО врача и пациента указываются полностью.

Все необходимые основные и дополнительные реквизиты имеются.

3) Предельно допустимое кол-во фенобарбитала для выписывания на один рецепт составляет 30 таблеток, следовательно, норма отпуска по одному рецепту для выписанного ЛС не завышена.

4) Срок действия рецепта 10 дней, согласно выписке, не истек.

(УК-1, ПК-4)
Контрольные вопросы

1. Лекарственные препараты, выписываемые на рецептурных бланках формы 107/у-НП.

2. Лекарственные препараты, выписываемые на рецептурных бланках формы 148-1/у-88.

3. Лекарственные препараты, выписываемые на рецептурных бланках формы 148-1/у-04 (л).

4. Лекарственные препараты, выписываемые на рецептурных бланках формы 107-1/у.

5. Сроки действия рецептурных бланков.

6. Основные (обязательные) реквизиты рецепта.

7. Дополнительные реквизиты рецепта бланка формы 148-1/у-88, 148-1/у-04 (л), 148-1/у-06 (л), 107/у-НП.

8. Перечень наркотических средств и психотропных веществ, подлежащих контролю в РФ. Списки Перечня.

9. Перечень лекарственных средств подлежащих предметно-количественному учету. Списки Перечня.

10. Предельно допустимое и рекомендованное количество отдельных лекарственных препаратов для выписывания на один рецепт

11. Сроки обслуживания рецептов в аптечных организациях.

12. Специальные пометки врача на рецептурных бланках.

13. Лекарственное обеспечение федеральных льготополучателей.

14. Лекарственное обеспечение региональных льготополучателей.

15. Понятие категории граждан. Код категории граждан.

16. Организация хранения лекарственных препаратов в процедурном кабинете.

17. Организация хранения лекарственных препаратов в отделении медицинской организации.

Дисциплина 5 «Трансфузиология»

1. 001.Метод аутотрансфузии в клинике впервые применил: (УК-2)
А   В.Н.Шамов, 1919 г.

Б.  Грант, 1912 г

В.  С.Д.Дошоянц,    1934  г.

Г.  А.Н.Филатовым, 1928 г.

Д. Н.Н.Еланский, 1921 г.

002.
Доноры подразделяются на следующие группы: (УК-2)
A)Активные доноры и доноры резерва.

Б) Активные доноры и доноры-родственники.

B)Активные доноры, доноры резерва, доноры-родственники и доноры контракта.

Г) Доноры резерва и доноры-родственники. 

Д) Доноры резерва и доноры контракта.

003.
Лица после нанесения татуировки или лечения иглоукалыванием допускаются к донорству спустя: (УК-2)
А 1 мес.

Б Змее.
В 6 мес.

Г 1 год

Д 1,5 года ;

2. 001.
Абсолютным противопоказанием к донорству является: (ПК-1);
A) Вирусный гепатит с энтеральным механизмом передачи в анамнезе.

Б) Вирусный гепатит независимо от давности заболевания.

B) Перенесенные операции по удалению и резекции жизненно важных органов.

Г) Наркомания, алкоголизм.

Д) Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, нефрит, туберкулез.

002.
Временными противопоказаниями к донорству являются: (ПК-1);
А) Профилактические прививки убитыми вакцинами,
Б) Профилактические прививки живыми вакцинами.
В) Введение противостолбнячной сыворотки. 

Г) Беременность и лактация

Д) Наркомания, алкоголизм.

003.
Через какой промежуток времени после родов женщине разрешается быть донором: (ПК-1);
А) 3 мес.

Б) 6 мес.

В) 1 год. 

Г) 1,5 года,

Д) 2 года

Задачи: 1. Больной оперирован год назад с переливанием крови. Осложнений не было. В истории болезни сохранилась запись о группе и резус-принадлежности больного. В этой же больнице предстоит повторная гемотрансфузия. Следует ли повторно определять его резус-принадлежность? (ПК-1);

2. Четыре месяца назад перелита кровь и плазма. У больного недомогание, желтушность покровов, кал белый, увеличена печень. Ваш диагноз? Возможна ли связь болезни с трансфузией? Как это проверить? (ПК-1);

3. Прекратившийся кровоток по системе восстановлен проведением через иглу мандрена. Через 10 мин. у больного острые боли в правой половине груди, одышка, кашель. Через сутки на рентгенограмме легких затемнение в области 5 сегмента. Какое осложнение возникло? Какое лечение предпринять? (ПК-1);

3. 001.Перед взятием крови у донора необходимо: (ПК-5)
A Определение содержания гемоглобина и осмотр терапевтом.
Б Измерение температуры тела и определение содержания гемоглобина.
B Определение группы крови по системе АВО и осмотр терапевтом.
Г Измерение температуры тела и осмотр терапевтом.
Д Измерение температуры тела, определение группы крови по системе АВО и содержания гемоглобина, осмотр терапевтом

002.
Разовая доза кроводачи (без учета крови, используемой для анализа) не должна превышать: (ПК-5)
А 200 мл +10%.

Б 250 мл+10%,
В 300 мл+10%.

Г 350 мл+10%.
Д 450мл+10%.

003.Если масса тела донора менее 50 кг, то: (ПК-5)
А) Донор допускается к кроводаче по усмотрению врача-трансфузиолога,
Б) Донор отводится от кроводачи.
В) Донор допускается к кроводаче по усмотрению врача-терапевта.
Г) Донор допускается к кроводаче, если у него содержание гемоглобина более 150 г/л.
Д) Донор допускается к кроводаче, если у него содержание тромбоцитов не менее 200x10 /л.

Задачи: 1. Почему кровь группы O(I) возможно перелить больному AB(IV), а наоборот нельзя? Ведь встреча одноименных агглютиногенов и агглютининов происходит и в том и в другом случае? На основании какого правила Вы объясните выше указанное утверждение? (ПК-5)

2. Больному с тяжелой анемией необходима гемотрансфузия. Родственница-женщина той же группы крови и резус-принадлежности сдала для него кровь. Возможно ли переливание ее крови пациенту? Что еще следует знать о доноре для уверенности, что трансфузия не опасна? (ПК-5)

3. Больному с группой крови А(П), Rh+ многократно переливалась одногруппная кровь донора без реакций. Для очередного переливания крови того же донора следует ли терять время для проб на совместимость? Объясните Ваше решение. (ПК-5);

4. 001. Какие посттрансфузионные осложнения более вероятны при трансфузии концентрата тромбоцитов: (ПК-6)

А) Механического характера.
Б) Негемолитические, обусловленные несовместимостью по системам плазменных белков. 

В) Негемолитические, обусловленные несовместимостью по системам тромбоцитов. 

Г) Заражение реципиента инфекционными заболеваниями.

002. В каком случае может иметь место посттрансфузионое негемолитическое осложнение при гемотрансфузии, несовместимой по антигенам лейкоцитов и тромбоцитов: (ПК-6)
А) При наличии в крови больного антилейкоцитар ных антител.
Б) При наличии в крови больного антитромбоцитарных антител.

В) При наличии в крови больного антиэритроцитарных антител.

Г) При наличии в крови больного антитромбоцитарных и антиэритроцитарных антител.

Д) При наличии в крови больного антилейкоцитарных и антитромбоцитарных антител.

003. Основным компонентом гемолитического посттрансфузионного осложнения следует считать: (ПК-6)
A) Реакцию антиген-антитело.

Б) Внутрисосудистый гемолиз.
B) Нарушение микроциркуляции.
Г) Ацидоз. 

Д) Алкалоз.

Задачи: 1. После удаления зуба в участковой больнице много часов не удается остановить кровотечение ни введением лекарственных средств, ни тампонадой. В анамнезе частое появление «синяков» и гематом после легких ушибов. Показано ли переливание крови или ее компонентов? (ПК-6)

2. У больного хроническая ревматическая болезнь. Выраженных проявлений гипоксии нет. В течение последнего года гемоглобин не повышался выше 45 г/л. Показано ли переливание компонентов крови? Объясните Ваше решение. (ПК-6)

3. В ночное время в лечебное учреждение доставлен больной с желудочным кровотечением в крайне тяжелом состоянии: пульс 130 ударов в 1 мин, АД 60 и 40 мм рт ст сознание спутанное. Показано переливание эритроцитной массы, но из-за тяжести состояния пациента получить от него согласие невозможно. Возможно ли переливание эритроцитной массы без информированного согласия больного? (ПК-6);

5. 001.После профилактических прививок живыми вакцинами к донорству допускают через какое время? (ПК-8)
А) 5 дней, 

Б) 15дней.

В) 1 мес.

Г) Змее. 

Д)6 мес.

002.После профилактических прививок убитыми вакцинами к донорству допускают через: (ПК-8)
А 1 день.

Б 10 дней.
В 20 дней.

Г 1 мес.

Д 1,5 мес.

003.После перенесения инфекционных заболеваний донор допускается для  кроводачи  через: (ПК-8)
А 1 день.

Б 10 дней
В.20 дней
Г 1 мес.

Д 1,5 мес.

Задачи: 1. После беспорядочного приема аспирина, бутадиона у больной высокая температура, ознобы, пульс 120-130 в мин., количество лейкоцитов в анализе крови - 1,5х109/л, Лейкоцитный концентрат отсутствует.

Показано ли переливание крови? (ПК-8)

2. У донора и реципиента совпадают групповая и резус-принадлежность, однако, в пробе на индивидуальную совместимость - агглютинация. Как поступить при предполагаемом плановом переливании и как в случае абсолютных показаний к гемотрансфузии? (ПК-8)

3. В палате два резус отрицательных больных с 0(1) группой крови нуждаются в переливании по 100 мл эритроцитной массы. Имеется лишь контейнер с емкостью 200-250 мл. С целью экономии дефицитной крови можно ли перелить эритроцитную массу обоим из одного флакона? (ПК-8).

Дисциплина 6 «Онкология»

Тестовый контроль: 

001. ВЫСОКАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА ЛЕГКОГО У КУРИЛЬЩИКОВ ЗАВИСИТ (УК-1)

1) от содержания смолы в сигаретах

2) от характера питания

3) от физической нагрузки

4) от злоупотребления алкоголя

5) от атмосферы окружающей среды

Ответ: 1

002. ТИП ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РЕАГИРОВАНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО С НЕПРЕРЫВНЫМ БЕСПОКОЙСТВОМ И МНИТЕЛЬНОСТЬЮ (УК-2)
1) эргопатический

2) анозогнозический

3) тревожный

4) дисфорический

5) адаптационный 

Ответ: 3

003.  ЦЕЛЬЮ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА ЛЕГКОГО ЯВЛЯЕТСЯ (ПК-1)

1) снижение заболеваемости

2) снижение одногодичной летальности

3) уменьшение смертности 

4) уменьшение инвалидизации

5) предупреждение рецидивов

Ответ: 1

004.  ЦЕЛЬЮ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ СРЕДОСТЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ (ПК-1)

1) снижение стандартизованной заболеваемости

2) снижение госпитализированной заболеваемости

3) снижение распространенности

4) уменьшение смертности и инвалидизации 

5) предупреждение рецидивов

Ответ: 4

005.  ЦЕЛЬЮ ТЕРТИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА ЯВЛЯЕТСЯ (ПК-1)

1) снижение стандартизованной заболеваемости

2) снижение госпитализированной заболеваемости

3) снижение распространенности

4) уменьшение смертности и инвалидизации 

5) предупреждение рецидивов

Ответ: 5

006.  ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА ПО ОТНОШЕНИЮ К БОЛЬНЫМ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ ТОРАКАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ (ПК-2)

1) оказание квалифицированной  и специализированной помощи онкологическим больным

2) оказание консультативной помощи

3) лечение инкурабельных больных с хронической болью

4) организация профилактических осмотров

5) социальная реабилитация больных

Ответ: 1
007.  ПРОТОКОЛ ЗАПУЩЕННОСТИ РАКА ЛЕГКОГО ЗАПОЛНЯЕТСЯ В ДВУХ ЭКЗЕМПЛЯРАХ (ПК-4)

1) при IIБ стадии

2) при IIА стадии

3) при II стадии

4) при IVстадии

5) при I стадии

Ответ: 4
008. РАК ЛЕГКОГО С ПЛЕВРАЛЬНЫМ КАНЦЕРОМАТОЗНЫМ ВЫПОТОМ СООТВЕТСТВУЕТ СТАДИИ (ПК-5)

1) IIА 

2) IIБ 

3) IIIА 

4) IIIБ 

5) IV

Ответ: 5

009. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗОМ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ОБРАЗОВ ПРИ МЫШЕЧНОЙ РЕЛАКСАЦИИ

1) прослушивание специально подобранной музыки
2) прослушивание специально подобранной муз звуков природы 

3) креативная визуализация 

4) использование ресурсных техник
5) аутосуггестивная терапия 

Ответ: 3

010. ВЫЯВЛЕНИЕ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ЭМБРИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ СРЕДОСТЕНИЯ ОТНОСИТСЯ  

1) к онкогигиенической профилактике ЗН

2) к биохимической профилактике ЗН

3) к иммунобиологической профилактике ЗН

4) к медико-генетической профилактике ЗН

5) к эндокринно-возрастной профилактике ЗН

Ответ: 4

Ситуационные задачи:

Задача №1.

Больной 37 лет после перенесенного респираторного вирусного заболевания обратился в поликлинику по месту жительства с жалобами на увеличение узлов на шее. После осмотра терапевта были назначены антибиотикотерапия и противовоспалительное лечение. На контрольном осмотре через 2 недели узловые образования на шее несколько уменьшились в размере, но сохранились в конгломерате. Направлен в онкодиспансер, где проведена пункция л/узла.  Гистология – клетки подозрительные в отношении лимфопролиферативного заболевания.

1. К какой диспансерной группе относится пациент на момент курации? (ПК-2)

2. С каким фактором риска может быть связана данная патология? (УК-1)

3. Какая вторичная профилактика злокачественного поражения лимфатической системы возможна в данном случае? (ПК-1)
4. Выписать рецепт на препарат аскорбиновой кислоты для повышения общей сопротивляемости организма. (ПК-9)
5. Наиболее вероятный диагноз лимфопролиферативного заболевания? 
(ПК-5)

Ответ:

1. II диспансерная группа.

2. Лимфотропные вирусы.

3. Ранняя диагностика лимфогранулематоза путем биопсии лимфоузла шеи с гистологическим исследованием.
4. Rp.: Sol. Acidi ascorbinici 5% - 1 ml
            D.t.d. N.10 in amp.

            S. Внутримышечно 1 мл 3 раза в день

5. Лимфогранулематоз. 

Задача №2.

Мужчина 47 лет имеет в анамнезе милиарный туберкулез легких. Обратился к терапевту с жалобами на кровохарканье в течение 3 месяцев. Последние  2 дня отмечает эпизоды отхождения крови горлом со сгустками. При обзорной рентгенографии грудной клетки имеется очаговое образование верхней доли правого легкого с полициклическим контуром, распространяющееся на главный бронх. Больной направлен на дообследование к фтизиатру и в онкодиспансер.
1. Оцените правильность действий врача-терапевта? (УК-2)

2. Какой фактор риска должен учесть врач-терапевт при формулировке диагноза злокачественного новообразования в легком (ПК-4)

3. Что должен сделать терапевт при отказе пациента от дообследования? (ПК-10)
4. Какой патологический феномен проявился у больного при прогрессировании периферического рака легкого с возникновением кровотечения? (П-5)

5. Какие гемостатические препараты можно назначить больному в данном случае? (ПК-9)

Ответ:

1. Врач-терапевт поступил неправильно, потому что нельзя отправлять больного с признаками легочного кровотечения без дообследования, установления источника кровотечения. 
2. Наличие туберкулеза легких в анамнезе.

3. Терапевт должен убедить больного в необходимости дообследования из-за угрозы летального легочного кровотечения.

4. Феномен централизации периферического рака легкого.

5. Аминокапроновая кислота, дицинон, хлорид кальция, управляемая гипотония пентамином.

