
[image: ]



«УТВЕРЖДАЮ»
							    Председатель Научного совета
Бекбосынова М. С.
			________________________
				№5 «17» августа 2023г





СИЛЛАБУС


Наименование  профилирующей дисциплины 
«ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ  ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ»

По специальности: 7R011 «Анестезиология и реаниматология взрослая, детская» Количество кредитов/ недель						6/4
Общее количество часов 					180 часов
Аудиторные часы					            18 часов
Самостоятельная работа резидента
под руководством преподавателя (СРРП)			135 часов
Самостоятельная работа резидента (СРР)			27 часов



















г. Астана, 
2023 год

Силлабус составлен на основе Рабочего учебного плана и образовательной  программы резидентуры в соответствии с Государственным общеобязательным стандартом образования Республики Казахстан, 2022г по специальности «Анестезиология и реаниматология взрослая, детская».

Силлабус обсужден КАД анестезии и интенсивной терапии, утвержден Научным советом (Протокол №5 от 17 сентября 2023 года).


Директор КАД Анестезии и интенсивной терапии			А. Куанышбек









































Сведения о преподавателях:
	№
	Ф.И.О
	Ученая степень
	Должность

	1. 
	Капышев Т.С.
	
	Директор центра передовых знаний, врач анестезиолог – реаниматолог 

	2. 
	Куанышбек А.С.
	
	Директор клинико-академического департамента Анестезиологии и интенсивной терапии

	3. 
	Тулегенов Ш.Т.
	
	 Заведующий ОАРИТ , врач анестезиолог – реаниматолог

	4. 
	Ли Т. А.
	PhD
	Врач анестезиолог – реаниматолог 

	5. 
	Тулегенов Ш.Т.
	
	Врач анестезиолог-реаниматолог

	6. 
	Махмутов М. Б.
	
	врач анестезиолог – реаниматолог высшей категории (ОАРИТ) 

	7. 
	Зупаров Е. Н.
	
	Врач анестезиолог-реаниматолог 

	8. 
	Загребельный А. В.
	
	врач анестезиолог – реаниматолог 

	9. 
	 Жакупбеков Б.С.
	
	Врач анестезиолог рениамтолог



Цель: подготовка врача-анестезиолога-реаниматолога, владеющего знаниями, умениями и практическими навыками, необходимыми для диагностики неотложных состояний и оказания квалифицированной врачебной помощи инфекционным больным.
Задачи:
- обучение раннему распознаванию инфекционного заболевания при осмотре больного, дифференциальной диагностике с другими инфекционными и особенно неинфекционными заболеваниями, протекающими со сходной симптоматикой
- обучение проведению полного объема интенсивной терапии с основными нозологическими формами: ОРВИ, грипп, ангина, дизентерия, пищевые токсикоинфекции, сальмонеллез, иерсиниоз, корь, краснуха, герпетическая инфекция, паротит, скарлатина, инфекционный мононуклеоз
- обучение своевременному распознаванию дегидратационного, инфекционно-токсического, анафилактического шоков, коллапса, острой дыхательной недостаточности, крупа, острой печеночной недостаточности, острой почечной недостаточности, отека мозга, бульбарных расстройств при ботулизме, оказанию экстренной врачебной помощи и определение тактики оказания дальнейшей медицинской помощи при неотложных состоянияхсостояниях, которые могут возникнуть в практике врача-анестезиолога-реаниматолога.

Методология преподавания:
Лекции: обзорно - иллюстративные, проблемные.
Практические занятия: Интенсивная терапия при инфекционных заболеваниях: пищевая токсикоинфекция (сальмонеллёз), дизентерия, холера, столбняк, ботулизм, менингококцемия, менингиты.  Особенности течения у детей. Вирусные заболевания: ВИЧ, гепатиты, пневмонии. Синдром системной воспалительной реакции (ССВР), сепсис. Септический шок. Интенсивная терапия ССВР, сепсиса, септического шока. Госпитальные инфекционные осложнения, госпитальный сепсис. Профилактика и интенсивная терапия. Атибактериальная терапия. Эмпирическая антибактериальная терапия. Бактериологический мониторинг. 
Самостоятельная работа резидента: курация больных, ведение медицинской документации, написание историй болезни, работа в различных подразделениях лечебно-профилактических организаций, участие в обходах, работа с учебной и дополнительной медицинской литературой, с литературой на электронных носителях и в интернете; подготовка индивидуальных и групповых презентаций по анализу медицинских статей и случаев в практике, формирование портфолио, участие в научно-практических конференциях, написание научно-исследовантельской работы.

1. Тематический план самостоятельной работы резидента по дисциплине
	№
п/п
	Наименование тем самостоятельной работы
	СРО, в часах

	1. 
	Неотложные состояния при инфекционных заболеваниях
	2,4

	2. 
	Инфекционно-токсический шок.  Диагностика. Дифференциальный диагноз. Интенсивная терапия
	2,4

	3. 
	Гиповолемический шок при инфекционных заболеваниях. Интенсивная терапия.
	2,4

	4. 
	Интенсивная терапия при септическом шоке
	2,4

	5. 
	Интенсивная терапия при вирусных инфекциях (ВИЧ, гепатиты)
	2,4

	6. 
	Интенсивная терапия при вирусных инфекциях (энтеровирусные, герпесвирусные инфекции)
	2,4

	7. 
	Интенсивная терапия при кишечных инфекциях (сальмонеллёз, шигеллез, холера)
	2,4

	8. 
	Интенсивная терапия при зоонозных инфекциях (иерсиниозы, лептоспироз, сибирская язва)
	2,4

	9. 
	Острая печеночная недостаточность при инфекционных заболеваниях
	2,4

	10. 
	Интенсивная терапия при менингите.
	2,4

	11. 
	Антибактериальная терапия при инфекционных заболеваниях
	2,5

	12. 
	Интенсивная терапия при антропонозах с аэрозольным механизмом передачи (корь, краснуха)
	2,5

	13. 
	Интенсивная терапия при антропонозах с контактным механизмом передачи (столбняк)
	2,5

	Всего часов
	31,5



Конечные результаты обучения: Резидент должен знать:
Резидент должен знать:
- знание общих принципов организации отделений или палат интенсивной терапии в инфекционной больнице или в отделении, основные положения нормативных документов, определяющих работу реаниматолога в РК, определяющих права пациента и правила проведения реанимации, интенсивной терапии и трансфузионной терапии в РК.
- знание правил работы с оборудованием, используемым при проведении реанимации и интенсивной терапии (мониторы, аппараты для ИВЛ, шприцы-дозаторы, инфузоматы), правил проведения и оценки адекватности ИВЛ при интенсивной терапии и реанимации.
- знание современных принципов и методов диагностики и интенсивной терапии при инфекционных заболеваниях, при сепсисе, септическом шоке, по профилактике внутрибольничных инфекционных осложнений, показаний и методов интенсивной терапии, проведения антибактериальной терапии, расчета инфузионной терапии и энтерального-парентерального питания, правил проведения инфузионной и трансфузионной терапии в зависимости от тяжести состояния и характера патологии.
- знание правил оформления медицинской документации, правил хранения и применения сильнодействующих и наркотических препаратов и их списания.
Резидент должен уметь:
- владение коммуникативными навыки при общении с пациентами и членами их семей с учетом возрастных, гендерных и культурных особенностей для выяснения подробностей анамнеза жизни и заболевания, для получения согласия на манипуляции и трансфузии.
- интерпретировать данные клинического и инструментально-лабораторного обследования пациентов, клинически определить наличие и степень системных расстройств, определяющих тяжесть состояния пациентов.
- рассчитать потребности в жидкостях и электролитах с учетом энтерально-парэнтерального питания, провести инфузию и трансфузию и оценить ее эффективность, рассчитать дозировки препаратов, скорость инфузии, скорость работы инфузомата или шприц-насоса.
- оценить клиническую ситуацию и лабораторные данные для обоснования интенсивной терапии, обоснования трансфузий или применения альтернативного лечения, провести иммуногематологичес-кие исследования, подготовить препараты или компоненты крови для трансфузии.
- провести интубацию трахеи различными способами, коникотомию, микротрахеостомию, пункцию трахеи, пункцию и дренирование плевральной полости, провести неинвазивную или инвазивную ИВЛ по показаниям разными режимами с подбором параметров и под контролем клинических, инструментальных и лабораторных данных, провести отлучение от аппарата и экстубировать пациента, пунктировать и катетеризировать эпидуральное пространство на различных уровнях, пунктировать спинномозговое пространство.
- выполнить катетеризацию периферической и центральной вены, измерить ЦВД, провести различные виды эфферентной терапии, установить назогастральный зонд, мочевой катетер.
- мониторировать дыхание и кровообращение, записать и интерпретировать ЭКГ по стандартным и дополнительным отведениям, диагностировать остановку кровообращения, провести реанимационные мероприятия (СЛР), установить диагноз «смерть мозга».

Список литературы. 
Обязательная литература:
1. Руководство по клинической анестезиологии \ Под ред. Б.Дж. Полларда; Пер. сангл.; Под общ. ред. Колотилова Л.В., Мальцева В.В. – М.: МЕДпресс-информ,2006. – 912 с.
2. Руководство по анестезиологии: Учеб. Пособие \ Багиров М.М., Бондарь М.В.,Бубало, С.Н. Гриценко и др.; Под ред. Ф.С. Глумчера, А.И. Трещинского –К.:Медицина, 2008. – 608 с.
3. Анестезиология и реаниматология: учебник / под ред. О.А. Долиной. – 3-е изд.,перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009. - 576 с.
4. Интенсивная терапия. Национальное руководство: в 2-х т./ под ред. Б.Р. Гельфанда, Салтанова А.И. – М., 2011. – Т.1 – 960 с.; Т.2 – 784 с.
5. Интенсивная терапия. Консультант врача. Электронная информационно-образовательная система на CD. – М., 2008.
6. Анестезиология. Как избежать ошибок/ под ред. К. Маркуччи, Н.А. Коэна,Д.Дж. Метро и др.; пер. с англ. – М., 2011. – 1072 с.
7. Смит Г., Роубутам Д.Дж., Айткенхед А.Р. Анестезиология. – М., 2010. – 848 с.
8. Шмаков А.Н., Кохно В.Н. Критические состояния новорожденных. (технологиядистанционного консультирования и эвакуации). – Новосибирск, 2007.
9. Курек В.В. Руководство по неотложным состояниям у детей / В.В. Курек, А.Е.Кулагин. – М.: Мед. лит., 2008. 464 с.
10. Морган, Дж.Э. Клиническая анестезиология: в 3 т. / Дж. Э. Морган, С. Мэгид,В. Михаил; пер. с англ. - 2-е изд., испр. – M.; СПб.: БИНОМ-Невский Диалект,2001. 396 с.
11. Рафмелл Д.П. Регионарная анестезия / Д.М. Нил, К.М. Вискоуми; пер. с англ.; подобщ. ред. А.П. Зильбера, В.В. Мальцева. – М.: МЕДпресс-информ., 2007. 272 с.
12. Сатишур, О.Е. Механическая вентиляция легких / О.Е. Сатишур. – М.: Мед.лит., 2007. 352 с.
13. Браун Д.Л. Атлас регионарной анестезии. – М., 2009. – 464 с.
14. Сердечно-легочно-мозговая реанимация: учеб.-метод. пособие / О.Т. Прасмыцкий [и др.]. – Минск: БГМУ, 2002. 28 с.
15. Прасмыцкий О.Т., Основы токсикологии: метод. рекомендации / О.Т. Прасмыцкий, И.З. Ялонецкий. – Минск: БГМУ, 2008. 52 с.
10.2 Дополнительная литература: 
1. Медицина критических состояний / под ред. Дж.Дж. Марини; пер. с англ. В.Л. Кассиля. – М.: Медицина, 2002. 992 с.
2. Лужников, Е.А. Клиническая токсикология: учеб. для вузов / Е.А. Лужников. – М.: Медицина, 1999. 416 с.
3. Анатомический атлас. Основы строения и физиологии человека : атлас / подред. д.м.н. А.И. Бориса. – Минск: Харвест, 2007. - 144 с. : ил.
4. Крылов В.В., Петриков С.С. Нейрореанимация. Практическое руководство. –М., 2010. – 176 с.
5. Ермоленко В.М., Николаев А.Ю. Острая почечная недостаточность: руководство. – М., 2010. – 240 с.
6. Руководство по интенсивной терапии: пер. с англ. Под ред. А.П. Зильбера. – М.,2010. – 640 с.
7. Дементьева И.И., Чарная М.А., Иорозов Ю.А. Система гомеостаза при операциях на сердце и магистральных сосудах. Нарушения, профилактика, коррекция: руководство. – М., 2009. – 432 с.
8. Мур К., Рамкарх П. Справочник по неотложным состояниям: пер. с англ. Подред. С.А. Сумина. – М., 2010. – 1216 с.
9. Частые ошибки в анестезиологии/ под ред. К. Маркуччи, Д.Р. Кирша и др. – М.,2010. – 1072 с.
10. Черепно-мозговая травма: практическое руководство/ под ред. Проф. О.Н. Древаля. – М., 2010. – 288 с.
11. Штрибель Х.В. Терапия хронической боли. Практическое руководство: пер. снем. под ред. Н.А. Осиповой. – М., 2006. – 304 с.
12. Бадюгин И.С., Каратай Ш.С., Константинова Т.К. Экстремальная токсикология/под ред. Е.А. Лужникова. – М., 2006. – 416 с.
13. Интервенционная радиология/под ред. Л.С. Кокова. – М., 2008. – 192 с.

[bookmark: _GoBack]Критерии  и правила оценки знаний: шкала и критерии оценки знаний на каждом уровне
Текущий контроль - контроль практических навыков.
Итоговый контроль – тестирование
Для проверки учебных достижений обучающихся оценка знаний осуществляется по балльно-рейтинговой буквенной системе предусмотренной согласно Государственному общеобразовательному стандарту образования РК «Система образования РК – Контроль и оценка знаний в высших учебных заведениях (ГОСО РК 5.03.006-2006). Все формы оцениваются по традиционной шкале оценок (2 – неудовлетворительно, 3 – удовлетворительно, 4 – хорошо, 5 – отлично). 
Балльно-рейтинговая буквенная система оценки учебных достижений:
	№
	Оценка по буквенной системе
	Цифровой эквивалент баллов
	% содержание
	Оценка по традиционной системе

	1

	А
	4,0
	95-100
	отлично

	2
	А-
	3,67
	90-94
	

	3
	В+
	3,33
	85-89
	хорошо

	4
	В
	3,0
	80-84
	

	5
	В-
	2,67
	75-79
	

	6
	С+
	2,33
	70-74
	удовлетворительно

	7
	С
	2,0
	65-69
	

	8
	С-
	1,67
	60-64
	

	9
	Д+
	1,33
	55-59
	

	10
	Д
	1,0
	50-54
	

	11
	F
	0
	0-49
	неудовлетворительно



	
100 баллов
	Отлично (А): Слушатель резидентуры демонстрирует полное владение знаниями и умениями техники кардиохирургических операции с искусственным кровообращением. Знает современные устройство аппаратов искусственного кровообращения, гемодилюцию и заправочные растворы. Умеет вести все типы перфузий, температурные режимы, методику проведения искусственного кровообращения. Владеет методами защиты миокарда при операциях на сердце с искусственным кровообращением у взрослых и детей. Знает особенности проведения искусственного кровообращения у больных с врожденными пороками сердца, особенности проведения искусственного кровообращения у больных с приобретенными пороками сердца, особенности проведения искусственного кровообращения у больных с ишемической болезнью сердца. Умеет определять метод вспомогательного кровообращения. Владеет навыками проведения искусственного кровообращения (АИК) с разными типами оксигенаторов, проведения ультрафильтрации крови при искусственном кровообращении, мониторирования показателей перфузии и обеспечение информацией хирурга о состоянии перфузии, корректирования цикла перфузии при отклонении от нормальных показателей. Слушатель резидентуры показывает исключительно ответственное отношение в выполнении практических навыков. Слушатель резидентуры соблюдает принципы деонтологии при общении с родственниками пациентом. Эффективно сотрудничает с другими специалистами. Слушатель резидентуры самостоятельно использует дополнительную научную литературу при изучении курса. Активно участвует в написании печатных работ и докладов на конференциях. 

	89 баллов
	Хорошо (В): Слушатель резидентуры демонстрирует владение знаниями и умениями техники кардиохирургических операции с искусственным кровообращением. Знает современные устройство аппаратов искусственного кровообращения, гемодилюцию и заправочные растворы. Умеет вести все типы перфузий, температурные режимы, методику проведения искусственного кровообращения с отдельными замечаниями со стороны преподавателей и слушателей резидентуры. Владеет методами защиты миокарда при операциях на сердце с искусственным кровообращением у взрослых и детей. Знает особенности проведения искусственного кровообращения у больных с врожденными пороками сердца, особенности проведения искусственного кровообращения у больных с приобретенными пороками сердца, особенности проведения искусственного кровообращения у больных с ишемической болезнью сердца. Умеет определять метод вспомогательного кровообращения. Владеет навыками проведения искусственного кровообращения (АИК) с разными типами оксигенаторов, проведения ультрафильтрации крови при искусственном кровообращении, мониторирования показателей перфузии и обеспечение информацией хирурга о состоянии перфузии, корректирования цикла перфузии при отклонении от нормальных показателей, но при текущем контроле знаний допускает незначительные ошибки в ответах, баллы оценки итогового тестирования – 2,67-3,33.. Слушатель резидентуры показывает исключительно ответственное отношение в выполнении практических навыков, но не всегда   последователен и логичен в изложении. При подготовке СРР допущены незначительные ошибки, задание выполняется не в полном объеме. Слушатель резидентуры соблюдает принципы деонтологии при общении с родственниками пациентом. Эффективно сотрудничает с другими специалистами. Слушатель резидентуры самостоятельно использует дополнительную научную литературу при изучении курса. 

	74 баллов
	Удовлетворительно (С+D): Слушатель резидентуры демонстрирует неполное владение знаниями и умениями.  Самостоятельно, но непоследовательно собирает анамнез, допускает неточности при выставлении диагноза, допускает неточности при выборе тактики лечения пациента, но показывает общее понимание проблемы.   Допускает ошибки в определении понятий, использовании терминологии, исправляет после нескольких дополнительных вопросов педагога. Слушатель резидентуры демонстрирует в неполном объеме алгоритм в выполнении практических навыков. Способен взаимодействовать с родственниками пациентом и работать с другими членами команды специалистов. 

	49 баллов
	Неудовлетворительно (F): Слушатель резидентуры демонстрирует неполное владение знаниями и умениями. С трудом, в неполном объеме собирает анамнез, допускает неточности при выставлении диагноза или не может выставить диагноз. Не может интерпретировать данные обследования, затрудняется при выборе тактики лечения. Допускает серьезные ошибки в определении понятий и при использовании терминологии, которые не может исправить после нескольких наводящих вопросов преподавателя. Резидент в неполном объеме демонстрирует практические навыки. Демонстрирует низкий уровень ответственности в коммуникации с пациентом и командной работе с коллегами, приводящий к дефектам лечебного процесса. 



Куратор дисциплины					 А. Куанышбек
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