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Раздел 1. Общие сведения о практике 

Вид практики: Производственная (клиническая) практика 

Способы проведения практики: стационарная или выездная 

Формы проведения практики: дискретная. 

 

Раздел 2. Перечень планируемых результатов обучения по практике, соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения ОПОП 

2.1. Цель практики - формирование профессиональных компетенций врача – ане-

стезиолога-реаниматолога, включающих в себя способность и готовность к самостоятельной 

профессиональной деятельности в условиях: первичной медико-санитарной помощи; неот-

ложной; скорой, в том числе специализированной медицинской помощи; специализирован-

ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи и приобретение опыта в ре-

шении реальных профессиональных задач. 

 

2.2. Задачи практики: 

1. Закрепить навыки диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов на 

основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными ме-

тодами исследования. 

2. Обучиться оказанию специализированной медицинской помощи. 

3. Сформировать навыки проведения медицинской реабилитации и санаторно-курортного 

лечения. 

4. Закрепить навыки по оценке неотложных состояний 

5. Сформировать навыки по участию в оказании скорой медицинской помощи при состоя-

ниях, требующих срочного медицинского вмешательства 

6. Сформировать навыки по оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, 

в том числе участие в медицинской эвакуации 

7. Закрепить основные принципы организации оказания медицинской помощи в медицин-

ских организациях и их структурных подразделениях 

8. Сформировать навыки организации проведения медицинской экспертизы 

9. Закрепить навыки ведения учетно-отчетной документации в медицинской организации и 

ее структурных подразделениях 

10. Сформировать навыки создания в медицинских организациях и их структурных подраз-

делениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности 

медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда 

11. Закрепить навыки соблюдения основных требований информационной безопасности 

 

2.3. Перечень практических навыков, которыми должен овладеть ординатор 

− Оценить на основании клинических, биохимических и функциональных методов ис-

следования состояния больных, требующих оперативного вмешательства. 

− Провести предоперационную подготовку с включением инфузионной терапии, полного 

парентерального и энтерального зондового питания. 

− Выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию с использованием 

современных наркозно - дыхательных и диагностических аппаратов (мониторов) во 

время оперативного вмешательства. 

− Разработать и провести комплекс необходимых лечебно-профилактических мероприя-

тий в послеоперационном периоде. 

− Оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных, находящихся в тяжелом 

состоянии. 

− Проводить терапию синдромов острой дыхательной недостаточности, малого сердеч-

ного выброса, коагулопатий, дисгидрий, экзо- и эндотоксикоза, белково-

энергетической недостаточности. 
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− Оформить медицинскую документацию. 

− Оценить состояние больного перед операцией, провести премедикацию. 

− Организовать рабочее место в операционной с учетом мер профилактики взрывов и 

воспламенений, правил работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работе и 

эксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких, мониторного 

наблюдения за больным, необходимых инструментов, лекарственных средств.  

− Эксплуатировать аппараты для анестезии и наблюдения за больным, искусственной 

вентиляции легких; распознать основные неисправности. 

− Провести вводный наркоз внутривенными и ингаляционными лекарственными сред-

ствами, применять современные миорелаксанты. 

− Осуществлять принудительную вентиляцию легких маской наркозного аппарата, инту-

бацию трахеи на фоне введения миорелаксантов, искусственную вентиляцию легких 

вручную и с помощью респираторов. 

− Провести поддержание адекватной анестезии ингаляционными и внутривенными ле-

карственными средствами. 

− Провести анестезию при экстренных и неотложных абдоминальных операциях (по по-

воду перитонита, острой кишечной непроходимости, желудочно-кишечного кровоте-

чения, внутренних кровотечений, при остром холецистите и панкреатите и др.), экс-

тренных урологических операциях. 

− Провести анестезию в акушерско-гинекологической практике при нормальном и опе-

ративном родоразрешении, при родовспомогательных процедурах, при экстрагени-

тальной патологии, при экстренных операциях и процедурах. 

− Осуществить рациональную инфузионно-трансфузионную терапию во время анестезии 

с учетом особенностей состояния больного. 

− Осуществлять наблюдение за больными и проводить необходимое лечение в периоде 

выхода больного из анестезии и ближайшем послеоперационном периоде до полного 

восстановления жизненно важных функций. 

− Провести местное обезболивание: аппликационную, инфильтрационную, футлярную и 

эпидуральную анестезию (на поясничном и грудном уровнях). 

− Установить показания и проводить катетеризацию периферических и центральных 

(подключичной и внутренней яремной) вен, осуществить контроль производимых ин-

фузий. 

− Провести премедикацию, анестезию, посленаркозный период у детей, обеспечивая при 

этом расчетные дозировки (по возрасту и массе тела) лекарственных средств, поддер-

жание проходимости дыхательных путей и интубацию (выбор интубационной трубки, 

ее диаметр в зависимости от возраста, особенности техники инкубации), используя ап-

паратуру для детей. 

− Провести неотложные мероприятия при синдромах острой сердечно-сосудистой, дыха-

тельной, церебральной, печеночной, почечной недостаточности, а также при критиче-

ских состояниях в эндокринологии. 

− Распознать на основании клинических и лабораторных данных нарушения водно-

электролитного обмена и кислотно-щелочного состояния, проводить коррекцию их 

нарушений. 

− Диагностировать и лечить гиповолемические состояния. 

− Диагностировать и лечить нарушения свертывающей и противосвертывающей систем 

крови. 

− Провести неотложные мероприятия при различных формах шока. 

− Провести неотложные мероприятия при осложненных формах инфаркта миокарда, 

нарушениях ритма сердечной деятельности, гипертоническом кризе. 

− Провести форсированный диурез. 
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− Определить показания к перитонеальному диализу, гемосорбции, плазмаферезу, дру-

гим методам экстракорпоральной детоксикации. 

− Провести корригирующую инфузионно-трансфузионную терапию, полное паренте-

ральное и зондовое энтеральное питание. 

− Провести по показаниям: ингаляционный, внутривенный, комбинированный наркоз 

масочным и эндотрахеальным способом, с раздельной и эндотрахеальной интубацией, 

при искусственной вентиляции легких и самостоятельном дыхании, комбинированную 

электроаналгезию и чрескожную электронейростимуляцию, внутривенную анестезию 

инфузионным (капельным) способом и с использованием аппаратов для длительных 

дозированных инфузий.  

− Провести по показаниям проводниковую анестезию: блокаду нервов и нервных спле-

тений верхней и нижней конечностей, эпидуральную (на различных уровнях обычную 

и продленную с использованием катетера), субарахноидальную, эпидуральную аналь-

гезию введением морфина, промедола для обезболивания в послеоперационном перио-

де при болевых синдромах. 

− Провести по показаниям ИВЛ инжекционным методом. 

− Провести по показаниям интубацию трахеи под местной анестезией через рот и нос. 

− Диагностировать и лечить возникшие во время операции нарушения газообмена, кро-

вообращения, гемокоагуляции, терморегуляции, аллергические и анафилактические 

реакции, хирургическую кровопотерю. 

− Диагностика и лечение осложнений в послеоперационном периоде, нарушений жиз-

ненно важных функций, проведение обезболивания. 

− Применение различных видов искусственной вентиляции легких, продленной интуба-

ции и трахеотомии, адаптации к респиратору, седативной терапии, отключение от ре-

спиратора, ухода за больным с трахеостомой, контроля состояния газообмена, стерили-

зация и обеззараживания аппаратуры и инструментария для ИВЛ. 

− Выполнение лечебной бронхоскопии и промывания бронхов при аспирационном син-

дроме, бронхиальной обструкции. 

− Проведение интенсивной терапии при септических состояниях, перитоните, диарее, 

истощающей рвоте с применением антибактериальных препаратов, зондового и полно-

го парентерального питания. 

− Проведение интенсивной терапии при политравме (сочетанной), шоке, травме груди, 

радиационной электротравме, ожоговой, черепно-мозговой травме. 

− Проведение интенсивной терапии при остром инфаркте миокарда, нарушениях ритма 

сердца с использованием электроимпульсной и электростимуляционной терапии. 

− Проведение интенсивной терапии при тяжелой акушерской патологии: гестозах, вклю-

чая эклампсические судороги, нефропатии, шоковых и шокоподобных состояниях, 

акушерских кровотечениях. 

− Проведение интенсивной терапии экзогенных отравлений спиртами (этанолом и др.), 

препаратами бытовой химии, лекарственными средствами, токсическими продуктами 

промышленности с использованием по показаниям методом экстракорпоральной де-

токсикации. 

− Проведение интенсивной терапии при диабетическом кетоацидозе, феохромоцитомном 

кризе, недостаточности надпочечников, тиреотоксическом кризе. 

− Проведение интенсивной терапии при гипертермическом и судорожном синдроме у 

детей. 

− Проведение интенсивной терапии в восстановительном периоде после оживления. 

− Проведение реанимации при клинической смерти с применением закрытого и открыто-

го массажа сердца, внутрисосудистого введения лекарственных средств, разных спосо-

бов вентиляции легких.  

− Проведение мероприятий церебропротекции, специальных методов интенсивной тера-
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пии в восстановительном (послереанимационном) периоде после оживления - гиперба-

рооксигенации, экстракорпоральной детоксикации, вспомогательного кровообращения. 

− Проводить ИВЛ: простейшими экспираторными методами ("рот – ко - рту", "рот – к 

носу"), вручную через маску или интубационную трубку с помощью аппарата для 

наркоза, портативного респиратора, инжекционным методом, с помощью ларингеаль-

ной маски. 

− Интубация трахеи методом прямой ларингоскопии, в слепую через рот и носовые ходы 

под наркозом и местной анестезией. 

− Общая анестезия в зависимости от состояния больного и анатомии и объема оператив-

ного вмешательства. 

− Проведение местной аппликационной, инфильтрационной, футлярной, проводниковой, 

эпидуральной, субарахноидальной анестезии. 

− Катетеризация эпидурального пространства. 

− Использование аппаратуры для наркоза, ИВЛ, мониторирования жизненно важных 

функций с соблюдением правил ухода за ней, техники безопасности. 

− Использование в соответствии с правилами баллонов со сжатыми газами, проверка за-

киси азота на чистоту. 

− Опорожнение желудка зондом, прижатие пищевода в области шеи (прием Селлика) и 

другие методы профилактики аспирационного синдрома. 

− Венепункция, венесекция, катетеризация периферических и центральных вен у взрос-

лых и детей, длительная инфузионная терапия, использование аппаратуры для дозиро-

ванных инфузий.  

− Артериопункция и артериосекция. 

− Взятие артериальной крови для анализа крови и КЩС. 

− Определение группы крови и Rh-принадлежности крови (индивидуальной совместимо-

сти). 

− Экспресс-диагностика нарушений свертывания крови. 

− Пункция и дренирование плевральной полости. 

− Пункция трахеи (микротрахеостомия). 

− Трахеостомия, коникотомия. 

− Бронхоскопия, очищение дыхательных путей от патологического содержимого. 

− Вибрационный массаж грудной клетки. 

− Запись и расшифровка ЭКГ и ЭЭГ. 

− Электростимуляция и электродефибрилляция. 

− Измерение ЦВД. 

− Катетеризация мочевого пузыря, измерение диуреза. 

− Энтеральное зондовое и полное парентеральное питание. 

− Расчеты дефицита воды, электролитов, нарушений белкового и углеводного обмена, 

КЩС, гемоглобина и гематокрита и коррекция этих нарушений. 

 

2.4. Формируемые компетенции 

 

№ 

п/п 

Номер/ 

индекс 

ком-

петенции 

Результаты освое-

ния ОПОП 

(содержание ком-

петенции)  

Перечень планируемых результатов 

обучения при проведении практики Оценочные 

средства 
Уметь Владеть 

1 2 3 4 5 6 

1 ПК-5 Готовность к опре-

делению у пациен-

тов патологических 

Интерпретировать 

результаты лабо-

раторных и ин-

Алгоритмом по-

становки раз-

вернутого кли-

контроль-

ные вопро-

сы 
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состояний, симп-

томов, синдромов 

заболеваний, нозо-

логических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и про-

блем, связанных со 

здоровьем 

струментальных 

методов исследо-

вания; 

Поставить диа-

гноз согласно 

Международной 

классификации  

болезней на осно-

вании  

данных основных 

и дополнительных 

методов исследо-

вания. 

Проводить основ-

ные  

и дополнительные 

методы исследо-

вания при крити-

ческих состояни-

ях для уточнения 

диагноза. 

нического диа-

гноза пациентам 

в критическом 

состоянии на 

сновании меж-

дународной 

классификации 

болезней; 

Алгоритмом вы-

полнения основ-

ных врачебных  

диагностиче-

ских, инстру-

ментальных ме-

тодов исследо-

вания; 

Алгоритмом 

оказания помо-

щи при возник-

новении неот-

ложных состоя-

ний. 

 

перечень 

практиче-

ских навы-

ков 

 

ситуацион-

ные задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 

2 ПК - 6 Готовность к при-

менению комплек-

са анестезиологи-

ческих и (или) ре-

анимационных ме-

роприятий 

Катетеризировать  

центральные и  

периферические 

сосуды; 

Поддерживать 

функцию внешне-

го дыхания раз-

личными спосо-

бами;  

Поддерживать 

функцию системы 

кровообращения 

различными спо-

собами. 

Приемом ИВЛ 

рот-в рот, меш-

ком Амбу;  

Интубацией тра-

хеи и лицевой 

маской;  

Закрытым мас-

сажем сердца; 

Дефибрилляци-

ей; 

Стандартами 

СЛР 2015 г. 

контроль-

ные вопро-

сы 

 

перечень 

практиче-

ских навы-

ков 

 

ситуацион-

ные задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 

3 ПК – 8 Готовность к при-

менению природ-

ных лечебных фак-

торов, лекарствен-

ной, немедикамен-

тозной терапии и 

других методов у 

пациентов, нужда-

ющихся в меди-

цинской реабили-

тации и санаторно-

курортном лечении 

Профилактиро-

вать повреждаю-

щие и агрессив-

ные факторы  

анестезиолого –

реанимационного 

пособия; 

Применять мето-

ды ранней реаби-

литации у реани-

мационных боль-

ных. 

Неинвазивными 

методами ИВЛ; 

Современными 

методами обез-

боливая в после-

операционном 

периоде; 

Приемами ран-

ней активизации 

реанимационных  

пациентов; 

Аппаратами для 

ранней реабили-

тации в реани-

матологии (вер-

контроль-

ные вопро-

сы 

 

перечень 

практиче-

ских навы-

ков 

 

ситуацион-

ные задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 
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тикализация,  

профилактика 

ТЭЛА и пр.). 

4 УК - 2 Готовность к 

управлению кол-

лективом, толе-

рантно восприни-

мать социальные, 

этнические, кон-

фессиональные и 

культурные разли-

чия  

 

Применять мето-

дики  

изучения состоя-

ния  

здоровья населе-

ния; 

Анализировать 

деятельность (ор-

ганизацию, каче-

ство и 

эффективность) 

организаций здра-

воохранения; 

Использовать  

информацию о  

состоянии здоро-

вья  

населения и дея-

тельности лечеб-

но-профилактичес

ких учреждений 

для предложения 

мероприятий при 

разработке и  

реализации про-

грамм  

и проектов, 

направленных на 

улучшение здоро-

вья  

населения на ос-

нове  

прогнозирования 

и научной пре-

венции. 

Навыками со-

ставления плана 

и программы 

меди-

ко-статистическ

их исследова-

ний, планирова-

ния и оценки ра-

боты ЛПУ; 

Методами рас-

чета и анализа 

основных  

демографиче-

ских  

показателей, ис-

пользуемых  

учреждениями  

здравоохранения 

для оценки здо-

ровья  

населения, пла-

нирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных целе-

вых  

программ по 

охране  

общественного 

здоровья; 

Методами вы-

числения и ана-

лиза основных 

показателей здо-

ровья населения 

на индивидуаль-

ном и групповом 

уровнях,  

по данным забо-

леваемости,  

инвалидности, 

по показателям 

физического 

развития, состо-

яния 

окружающей 

среды; 

контроль-

ные вопро-

сы 

 

перечень 

практиче-

ских навы-

ков 

 

ситуацион-

ные задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 
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Методами ана-

лиза и оценки 

деятельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами оцен-

ки качества ока-

зания 

медицинской 

помощи в ЛПУ; 

Навыками про-

ведения 

экспертизы тру-

доспособности 

 

Раздел 3. Место практики в структуре ОПОП:  

3.1. Наименование практики, номер блока учебного плана, к которому относится 

практика, ее принадлежность к базовой или вариативной части 

Производственная (клиническая) практика включена в Блок 2 «Практики», базовой части 

программы ординатуры по специальности 31.08.02 Анестезиология и реаниматология.  

Реализуется во 2 семестре. 

 

3.2. Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших про-

грамму Производственной (клинической) практики, являются: физические лица (пациенты) в 

возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - 

взрослые); население; совокупность средств и технологий, направленных на создание усло-

вий для охраны здоровья граждан. 

 

3.3. Прохождение Производственной (клинической) практики направлено на подготовку 

выпускника к следующим видам профессиональной деятельности:  

− диагностическая; 

− лечебная; 

− реабилитационная. 

 

3.4. Логическая и содержательно-методическая взаимосвязь данной практики с 

другими практиками и дисциплинами в рамках учебного плана специальности 

Основные знания, необходимые для прохождения практики, формируются при изуче-

нии дисциплин и проведении практик: 

− Анестезиология и реаниматология 

− Общественное здоровье и здравоохранение 

− Педагогика 

− Патология 

− Обучающий симуляционный курс 

Навыки, сформированные в процессе прохождения Производственной (клинической) 

практики, необходимы для прохождения других видов Производственной (клинической) 

практики и для прохождения государственной итоговой аттестации. 

 

Раздел 4. Объем практики в зачетных единицах и ее продолжительность в неделях либо 

академических часах 

Общая трудоемкость практики – 216 часов, 6 ЗЕ. Продолжительность практики – 4 

недели, что составляет 144 часа работы в организации и 72 часа самостоятельной работы. 
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Аттестация по практике осуществляется во 2 семестре. 

Продолжительность рабочего дня – 6 академических часов. 

Раздел 5. Структура и содержание практики 

5.1. Место проведения практики 

Производственная (клиническая) практика проводится на базе медицинских органи-

заций, соответствующих профилю ОПОП. 

Базы практики:  

1. КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница», ул. Воровского 42 

2. КОГБУЗ «Кировский областной клинический онкологический диспансер», пр-кт. 

Строителей 23 

3. КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница», ул. Менделеева 6 

4. КОГБУЗ «Северная больница скорой медицинской помощи», ул. Свердлова 4 

5. КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр» 

6. КОГБУЗ КГКБ №1, ул. Ивана Попова 41 

 

В случае проведения практики выездным способом базой будет являться медицинская орга-

низация, с которой у ординатора заключен договор о целевом обучении. 

 

 Содержание практики, в том числе индиви-

дуальное задание 

Продолжительность 

циклов 

Формируемые 

компетенции 

База практики: КОГБУЗ «Северная больница скорой помощи», ул. Свердлова 4, 

Отделение анестезиологии и реанимации 

1. Проведение анестезии и курация больных хи-

рургического профиля с острой абдоминальной 

патологией с точки зрения полноты предопе-

рационного обследования, тщательной подго-

товки к операции и наркозу и выбора наиболее 

безопасного варианта анестезии, участие в об-

ходах и клинических разборах, оформление 

первичной документации, определение ком-

плекса необходимых исследований, оценка по-

лученных результатов исследований, поста-

новка диагноза, определение потребности и 

обоснованности в специализированной кон-

сультативной помощи, назначение лечебно-

профилактических мероприятий, оценка эф-

фективности лечебно-профилактических меро-

приятий, оказание экстренной помощи. 

Индивидуальное задание 

- овладеть методами комбинированной анесте-

зии при реконструктивных операциях на орга-

нах брюшной полости 

- овладеть методами нейроаксиальной анесте-

зии 

- провести предоперационное обследование 

- провести диагностику плеврального выпота 

- провести макроскопическое исследование 

спинномозговой жидкости 

- провести физикальное исследование органов 

брюшной полости 

- составить план лечения послеоперационной 

боли с учетом мультимодальной аналгезии 

учебных часов - 108 УК – 2, ПК – 5, 

ПК - 6, ПК- 8 
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- провести установку уретрального катетера 

- провести исследование функции почек, оце-

нить почасовой диурез 

- провести оценку объема острой кровопотери 

 - работать на неинвазивном анализаторе газо-

обмена Masimo (MCV, MCH, MCHC) 

 - оценить показатели первичного и вторичного 

гемостаза, противосвертывающей системы, 

МНО, D-димеров 

2. КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница», ул. Менделеева 6 

 Проведение анестезии и курация больных дет-

ского возраста в различных возрастных груп-

пах в плане выбора оптимальных методов об-

щей и местной анестезии при различных опе-

ративных вмешательствах в детской хирургии, 

детской травматологии, участие в обходах и 

клинических разборах, оформление первичной 

документации, определение комплекса необхо-

димых исследований, оценка полученных ре-

зультатов исследований, постановка диагноза, 

определение потребности и обоснованности в 

специализированной консультативной помощи, 

назначение лечебнопрофилактических меро-

приятий, оценка эффективности лечебно-

профилактических мероприятий, оказание экс-

тренной помощи. 

Индивидуальное задание 

- овладеть методами общей анестезии у детей 

(масочный наркоз, современная ингаляционная 

анестезия) 

- провести расчеты скорости введения препара-

тов, оформить медкарту стационарного боль-

ного, заполнить бланки результатов анализов в 

РМИС и др. 

- оформить статистическую информацию по 

своей деятельности в ОАРИТ  

 - составить рекомендации по правилам транс-

портировки детей различного возраста в кри-

тическом состоянии  

- провести исследование функции почек, оце-

нить почасовой диурез 

 - провести оценку объема острой кровопотери 

 - провести организацию рабочего места для 

трансфузии компонентов крови  

 - провести контроль качества реанимационной 

помощи 

- выполнить исследования для выявления кри-

тических состояний и при неотложных состоя-

ниях, освоить экспресс-методы диагностики  

- выполнить основные анестезиологические 

манипуляции 

- профессионально взаимодействовать с персо-

учебных часов - 108 УК – 2, ПК – 5, 

ПК - 6, ПК- 8 
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налом других клинических подразделений по 

вопросам обследования пациентов  

- провести физикальное обследование детей 

- оценить результаты  

биохимического исследования крови (опреде-

ление глюкозы, билирубина, амилазы, белка, 

креатинина, мочевины, электролитов, липидов 

и др.) 

- выполнить электрокардиографию 

 

5.2. Содержание деятельности обучающегося в профильной организации 

Перед выходом на производственную практику ординатор обязан явиться на общее 

собрание по практике, познакомиться с программой практики и требованиями к оформлению 

отчетной документации. 

Во время прохождения практики ординатор обязан: 

• выполнять задания, предусмотренные программой практики; 

• выполнять порученную ему работу и указания руководителей практики от кафедры и 

медицинской организации; 

• соблюдать правила внутреннего распорядка организации, в которой ординатор про-

ходит практику, правила охраны труда и техники безопасности; 

• сообщать руководителю от кафедры о ходе работы и обо всех отклонениях и трудно-

стях прохождения практики; 

• систематически вести дневник практики и своевременно накапливать материалы для 

отчета по практике. 

По окончании срока практики ординатор обязан получить отзыв о своей работе во 

время практики от руководителя практики от медицинской организации.  

Ординатор должен составить письменный отчет о прохождении практики. Отчет о 

практике, дневник практики и отзыв в установленные сроки сдать на кафедру, устранить за-

мечания руководителя практики по отчетной документации, если таковые имеются.  

 

5.3. Самостоятельная работа 

Виды самостоятельной работы:  

1) Подготовка к практическим занятиям 

2) Прочтение литературы в соответствии с патологией курируемых больных в отделениях 

реанимации и интенсивной терапии и особенностями проведения анестезии у пациентов с 

различной патологий (в плановой и экстренной хирургии) 

 

Рекомендуемые варианты индивидуального задания: 

• Провести клиническое исследование больного в критическом состоянии 

• Оценить тяжесть состояния и прогноз больного в отделении реанимации и интенсивной 

терапии 

• Выявить диагностические критерии острой дыхательной недостаточности 

• Оценить тяжесть и обследовать больного с шоком 

• Оценить гидробаланс и потребность в жидкости больного в критическом состоянии 

• Оценить тяжесть геморрагического шока и острой кровопотери 

• Интерпретировать данные мониторинга в ходе анестезии и интенсивной терапии 

• Интерпретировать данные КЩС 

• Проводить анестезию при хирургических вмешательствах 

• Интерпретировать результаты биохимического исследования 

• Диагностировать острую почечную недостаточность 

• Реализовывать алгоритм интенсивной терапии анафилактического шока 
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• Катетеризировать центральные и периферические вены 

• Проводить ИВЛ различными методами  

• Проводить интенсивную терапию сепсиса согласно протоколу 

• Диагностировать госпитальную пневмонию 

• Проводить интенсивную терапию тяжелой травмы 

• Осуществлять седацию и аналгезию в ОРИТ согласно протоколу 

• Обеспечивать инфекционную безопасность больного в ОРИТ 

• Проводить нутриционную поддержку больным ОРИТ 

• Провести предоперационную подготовку больных; обеспечить доступ к центральным и 

периферическим венам. 

• Выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию с применением совре-

менных наркозно-дыхательной, мониторной аппаратуры и лекарственных средств, в т.ч. у 

больных с сопутствующей патологией. 

• Провести профилактику, диагностику и интенсивную терапию возможных осложнений 

во время анестезии и в послеоперационном периоде. 

• Разработать и провести комплекс необходимых лечебных и профилактических мероприя-

тий в послеоперационном периоде. 

• Оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных (пострадавших) в критиче-

ском состоянии. 

• Оценить клинико – анатомические особенности новорожденного и детского организма. 

• Провести предоперационную подготовку детям и новорожденным, обеспечив доступ к 

центральным и периферическим венам. 

• Выбрать и провести наиболее безопасную для новорожденных и детей анестезию с при-

менением современных наркозно-дыхательной, мониторной аппаратуры и лекарственных 

средств. 

• Провести комплекс интенсивной терапии новорожденных и детей 

• Оформлять медицинскую документацию. 

 

Раздел 6. Формы отчетности по практике 

Для прохождения промежуточной аттестации по практике обучающийся должен 

предоставить комиссии отчет, включающий: 

Для прохождения промежуточной аттестации по практике обучающийся должен 

предоставить комиссии отчет, включающий: 

1. Рабочий график (план) практики, подписанный руководителем практики от про-

фильной организации.  

2. Характеристику на обучающегося. 

3. Дневник практики с листом оценки освоения компетенций.  

4. Отчет о практике. 

5. Характеристику ответственного за практику (со стороны кафедры и заведующего 

отделением).  

6. Индивидуальное задание 

 

Формы отчетности по практике представлены в приложении А. 

Ординатор допускается к государственной итоговой аттестации после успешного вы-

полнения программы практики в объеме, предусмотренном учебным планом. 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации обучающих-

ся по практике 

Промежуточная аттестация по окончании практики производится в форме зачета с 

оценкой. 

Оценочные средства представлены в приложении Б. 

 



15 

 

Раздел 8. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения 

практики 

8.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

проведения практики 

8.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во эк-

земпляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 

Анестезиология. 

Национальное 

руководство 

[с приложением 

на компакт дис-

ке].  

Ред.: 

Б. Р. Гель-

фанд, В.М. 

Мизиков. 

Москва: 

Гэотар-

Медиа, 

2015.- 656 с. 

2 
ЭБ Консультант 

врача 

2. 

Анестезиология: 

национальное 

руководство 

[Электронный 

ресурс]  

Ред.: 

А.А. Бу-

нятян, 

В.М. Мизи-

ков 

М. : 

ГЭОТАР-

Медиа, 2017. 

1 
ЭБ Консультант 

врача 

3 

Интенсивная те-

рапия. Нацио-

нальное руковод-

ство.  

Ред.: 

Б. Р. Гель-

фанд, А.И. 

Салтанов. 

Москва: 

Гэотар-

Медиа, 2012. 

1 
ЭБ Консультант 

врача 

4 

Регионарная ане-

стезия. 

Самое необхо-

димое в анесте-

зиологии:  

 

пер. с англ. 

Д.П.  

Рафмелл, 

Дж. М. 

Нил, 

К. Виско-

уми 

ред. А.П. 

Зильбер, 

В.В. Маль-

цев 

Москва: 

МЕД-пресс-

информ, 

2013. 

1  

 

8.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во эк-

земпляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Алгоритм сердечно-

легочной реанимации: 

учебное пособие для са-

мостоятельной подго-

товки ординаторов  

В.А. Руд-

нов 

Екатеринбург, 

2011. - 58 с.: 

ил. 

1  

2 Неотложная помощь. 

Справочник практиче-

ского врача.  

Мюллер З. М.: Медпресс-

информ, 2009. 

– 479 с. 

1  

3 Фармакология для ане-

стезиолога. 

Калви Т.Н., 

Уильямс 

М., Издатель-

ство БИНОМ. 

1  
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Книга первая.  Н.Е. – 2007. – 177 

с. 

4 Медицина неотложных 

состояний 

Катэрино 

Дж.М., Ка-

хан С. 

М.: Медпресс-

информ, 2005. 

– 335 с. 

1  

5 Сердечно-легочная и 

расширенная реанима-

ция.  

Кузнецова 

О.Ю., Ле-

бединский 

К.М., Ду-

бикайтис 

Т.А., Мор-

довин В.В., 

Моисеева 

И.Е. 

СПб.: Изд. 

дом МАПО, 

2005. – 174 с. 

1  

6 Неотложные врачебные 

манипуляции. –  

Кусталоу К. М.: Практика. 

– 2006. – 150 

с. 

1  

7 Вентиляция легких в 

анестезиологии и интен-

сивной терапии [Элек-

тронный ресурс]  

 

В. Л. Кас-

силь 

М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2016. 

1 ЭБ Кон-

сультант 

врача 

8 Парентеральное и энте-

ральное питание [Элек-

тронный ресурс: нацио-

нальное руководство 

Ред.: 

Ш. Хубу-

тия, Т. С. 

Попова, А. 

И. Салта-

нов 

М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. 

1 ЭБ Кон-

сультант 

врача 

 

8.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

необходимых для прохождения практики 

1) Федеральная электронная медицинская библиотека (http://193.232.7.109/feml) 

2) Федеральный портал «Российское образование» (http://www.edu.ru) 

3)  Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам» 

(http://window.edu.ru/window) 

4) Документационный центр Всемирной организации здравоохранения 

(http://whodc.mednet.ru) 

5) Univadis.ru – ведущий интернет-ресурс для специалистов здравоохранения 

(http://www.univadis.ru). 

 

8.3. Перечень информационных технологий, используемых при проведении практи-

ки 

Для осуществления образовательного процесса используются:  

• Слайд-лекции, тематические учебные видеофильмы, связанные с организацией и прове-

дением практики, презентации, видеолекции. 
 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор Microsoft Office (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 

12.09.2012г. (срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 

02.09.2013г. (срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 

http://193.232.7.109/feml
http://www.edu.ru/
http://window.edu.ru/window
http://whodc.mednet.ru/
http://www.univadis.ru/
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23.12.2014г. (срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный 

Russian Edition. 100-149 Node 1 year Educational Renewal License от 12.07.2018, лицензии 

685В-МУ\05\2018 (срок действия – 1 год), 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бес-

срочный), 

9. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016 г. 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профес-

сиональным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-

library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

8.4. Описание материально-технической базы, необходимой для проведения практи-

ки 

В процессе проведения практики используются следующие помещения: 

 

Наименование специ-

ально оборудованные 

помещения и помеще-

ний для самостоя-

тельной работы 

Номер кабинета, корпус, 

адрес Университета или 

медицинской организации 

Оснащенность специальных 

помещений и помещений для 

самостоятельной работы 

Помещения для 

самостоятельной 

работы 

ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России, г. Киров, 

ул. Карла Маркса, 137, кор-

пус № 1, читальный зал биб-

лиотеки 

ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России, г. Киров, 

ул. Карла Маркса, 112, кор-

пус № 3, кабинет 414 

Помещения для самостоятельной 

работы оснащены компьютерной 

техникой с возможностью выхо-

да к сети «Интернет» и доступом 

в электронную информационно-

образовательную среду вуза, 

электронно-библиотечные ре-

сурсы: электронная библиотеч-

ная система Кировского ГМУ, 

«Консультант студента», «Уни-

верситетская библиотека он-

лайн». ПК для работы с норма-

тивно-правовой документацией, 

http://www.e-library.ru/
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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в т.ч. электронной базой "Кон-

сультант плюс". 

Помещения, преду-

смотренные для оказа-

ния медицинской по-

мощи пациентам, в том 

числе связанные с ме-

дицинскими вмеша-

тельствами (для прак-

тической подготовки, 

групповых и индивиду-

альных консультаций, 

текущего контроля и 

промежуточной атте-

стации) 

 

КОГБУЗ Кировская област-

ная клиническая больница 

610027, г. Киров, ул. Воров-

ского, 42 

 

КОГБУЗ «Северная больни-

ца скорой помощи», ул. 

Свердлова 4, Отделение 

анестезиологии и реанима-

ции -1,2 

 

КОГБУЗ «Кировская об-

ластная детская клиническая 

больница», ул. Менделеева 6 

 

 

Тонометр, стетоскоп, фонендо-

скоп, термометр, медицинские 

весы, ростомер, противошоко-

вый набор, набор и укладка для 

экстренных профилактических и 

лечебных мероприятий, электро-

кардиограф, облучатель бакте-

рицидный, аппарат искусствен-

ной вентиляции легких, прикро-

ватный монитор с центральной 

станцией и автоматическим 

включением сигнала тревоги, 

регистрирующий электрокар-

диограмму, артериальное давле-

ние, частоту сердечных сокра-

щений, частоту дыхания, насы-

щение гемоглобина кислородом, 

концентрацию углекислого газа 

в выдыхаемой смеси, температу-

ру тела (два датчика), с функци-

ей автономной работы, порта-

тивный электрокардиограф с 

функцией автономной работы, 

электроэнцефалограф, портатив-

ный аппарат искусственной вен-

тиляции легких для транспорти-

ровки, дефибриллятор с функци-

ей синхронизации, ингалятор, 

портативный пульсоксиметр, ав-

томатический дозатор лекар-

ственных веществ шприцевой, 

инфузомат, мобильная реанима-

ционная тележка, переносной 

набор для оказания реанимаци-

онного пособия, отсасыватель 

послеоперационный, аппарат для 

быстрого размораживания и по-

догрева свежезамороженной 

плазмы, аппарат для подогрева 

кровезаменителей и растворов, 

аквадистиллятор, аппарат для 

быстрого размораживания плаз-

мы, аппарат для плазмафереза, 

аппарат для цитафереза, быстро-

замораживатель для плазмы кро-

ви, весы медицинские (для взве-

шивания крови и ее компонен-

тов), весы-помешиватели, весы 

для уравновешивания центри-

фужных стаканов, камера тепло-
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изоляционная низкотемператур-

ная для хранения свежезаморо-

женной плазмы, комплект обо-

рудования для глицеринизации и 

деглицеринизации эритроцитов, 

комплект оборудования для за-

мораживания и хранения клеток, 

крови при сверхнизкой темпера-

туре, кресло донорское, плазмо-

экстрактор (автоматический или 

механический (ручной), система 

инактивации вирусов в плазме 

крови, термостат для хранения 

тромбоцитов (в комплекте с 

тромбомиксером), устройства 

для запаивания трубок, контей-

неры для заготовки и хранения 

крови, центрифуга рефрижера-

торная напольная, анализатор 

для определения портативный, 

весы-помешиватели для взятия 

крови мобильные, расходные 

материалы. 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра госпитальной хирургии 

 

Приложение А к рабочей программе практики 

 

ФОРМЫ ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ПРАКТИКЕ 

«Производственная (клиническая) практика» 

 
Форма дневника по практике: 

 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России) 

 
 

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРОГРАМ-
МЕ ОРДИНАТУРЫ 

 
Вид практики в соответствии с учебным планом 

 
Ординатор __________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

 
Специальность ______________________________________________ 

Шифр и наименование специальности 

 
 

201___ год 
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Основные характеристики практики: 
Вид практики - _________________________________________________ 
 
Объем практики - ____________ часов, ___________ з.е. (в соответствии 
с учебным планом) 
 
Дата начала практики - _____________________________ 
      (число, месяц, год) 

 
Дата окончания практики - ___________________________ 
      (число, месяц, год) 

 
Инструктаж обучающихся по ознакомлению с требованиями охраны тру-
да, техники безопасности, пожарной безопасности, правилами внутрен-
него трудового распорядка проведен 
 

___________/______________________/ «___»______________20____г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО  дата 

 

___________/______________________/ «___»______________20____г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации дата 
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Рабочий график (план) практики 

Ординатора по специальности 31.08.__ ___________________________________, ___ курса 

_____________________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество 

Срок прохождения практики: с «____» _________ 20___ г. по «____» ___________ 20___ г. 

База практики: ________________________________________________________________ 

Вид практики:   
 

№ 

п/

п 

Подразделение Характер работы 

Продолжи- 

тельность 

 в часах 

Срок вы-

полнения 

(даты) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 

 

Инструктаж обучающегося по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники без-

опасности, пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового распорядка 

проведен.  

_____________/ ____________________               «____» _____________ 20___ 
                                подпись руководителя практики от профильной организации, расшифровка подписи 

 

Рабочий график (план) практики, индивидуальное задание согласованы: 

_____________/ ____________________               «____» _____________ 20___ 
                                подпись руководителя практики от профильной организации, расшифровка подписи 

М.П. 

 

Принял к исполнению: __________/_________________   «____» ____________ 20___ 
                                                               подпись ординатора, расшифровка подписи 

 

Подтверждаю: _____________/____________________  «____» ____________ 20___ 
                                подпись руководителя практики от организации (вуза), расшифровка подписи 
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ДНЕВНИК 
 

Место проведения практики: ____________________________________  
(полное наименование учреждения) 

_____________________________________________________________ 
Руководитель практики от кафедры, ЦАСО ________________________ 

 (должность, Ф.И.О.) 

 
Руководитель практики от медицинской организации 
_____________________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О.) 

 

Дата 
Объем и подробное описание выполняемой ра-

боты 
Подпись руко-

водителя 

Отделение: __________________, период с _____________ по___________ 
Руководитель ____________________________________ 

   

   

   

   
 

Список курируемых пациентов 
Отделение: ______________________, период с __________ по___________ 

Руководитель _______________________________________ 

Пациент, возраст Диагноз 
  

  

Руководитель практики  
____________/_____________________/ «___»______________20__г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации  дата 

 

Отделение: ____________________, период с ___________ по________________ 
Руководитель _______________________________________ 
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Список курируемых пациентов 
Отделение: _____________________, период с _____________ по______________ 

Руководитель _______________________________________ 

Пациент, возраст Диагноз 
  

  

Руководитель практики  

___________/___________________/ «___»______________20____г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации  дата 
 
и т.д. 
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ЛИСТ ОЦЕНКИ ОСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 
(перечень компетенций должен строго соответствовать программе практики) 

 

№ 
п/п 

Компетенции 
Содержание 
компетенции  
(или ее части) 

Показатели освоения 
компетенции 

Освоил / не 
освоил 

1. УК - … название 
Уметь: …. 

 
Владеть: …. 

2. ПК - … название 
Уметь: …. 

 
Владеть: …. 

3. 
ПК - … название 

Уметь: …. 
 

Владеть: …. 

 
 
Руководитель практики от кафедры, ЦАСО: 
 

_______________/_____________________/ «__»_______________20__г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО  дата 

 
Руководитель практики от медицинской организации: 
 

_______________/____________________/ «___»_______________20__г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации дата 

 

_______________/____________________/ «___»_______________20__г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации дата 

 
 



ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 
 
Ординатора _____ курса _____________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

___________________________________________________________ 
 
Специальность ______________________________________________ 

Шифр и наименование специальности 

 
Вид практики: «______________________________________________ 
___________________________________________________________» 
 
Срок прохождения практики: с «____»___________________ 20___г.  
по «____»___________________ 20___г. 
 
В отчете указывается на каких базах проходила практика, с чем ознакомились, 
что выполняли. Указывается перечень, количество и отметка о выполнении 
практических навыков (табл.). 

 

№ 
п/п 

Перечень освоенных практических навыков 

Отметка о выполне-
нии 

(количество / выполнено 
или не выполнено) 

1.  / 

2.  / 

3.  / 

4.  / 

5.  / 

6.  / 

 
Подпись ординатора: 
___________/_____________________/  «___»______________20___г. 

подпись     Ф.И.О. ординатора 
 
 
Руководитель практики от кафедры, ЦАСО: 
 

_____________/_____________________/ «__»_______________20__г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО  дата 
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ВЫВОДЫ 
ординатора о результатах прохождения практики 

 
(в выводах ординатор указывает, чему научился, что приобрел, какие были трудности, пред-
ложения по улучшению и т.д. т.п.)  
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
 
Подпись ординатора: 
 

____________/____________________/ «___»________________20__г. 
подпись     Ф.И.О. ординатора 

 
дата 
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ХАРАКТЕРИСТИКА 
ординатора _______________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

по результатам прохождения практики 
 
(характеристика дается руководителем практики от медицинской организации, от руководи-
телей в каждом отделении)  
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Руководитель практики от медицинской организации: 
____________/__________________/ «___»_______________20____г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации  
 
М.П. (гербовая печать ЛПУ при наличии)  
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ХАРАКТЕРИСТИКА 
ординатора _______________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

по результатам прохождения практики 
 
(характеристика дается руководителем практики от кафедры, ЦАСО)  
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Руководитель практики от кафедры, ЦАСО: 
______________/__________________________/  
подпись      Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
по результатам прохождения практики 

ординатора _______________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

 
 
(заключение оформляется при проведении промежуточной аттестации по практике, заключе-
ние пишет руководитель практики от кафедры, член аттестационной комиссии, сотрудник 
ЦАСО. Дается оценка полученных навыков ординатора при проведении зачета)  
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Руководитель практики от кафедры, ЦАСО: 
_________/_____________________/ «___»________________20___г. 
подпись     Ф.И.О. руководителя практики от кафедры, ЦАСО  
 
 

 

 

Составитель: Н.Н. Теплова 

 

Зав. кафедрой В.А. Бахтин 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра госпитальной хирургии 

 

Приложение Б к рабочей программе практики 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения промежуточной аттестации обучающихся  

по практике  

«Производственная (клиническая) практика» 

 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код компе-

тенции 

Содержание 

компетенции  

Результаты обучения Практические 

навыки, при освое-

нии которых фор-

мируется компе-

тенция 

Уметь Владеть 

ПК - 5 Готовность к 

определению у 

пациентов пато-

логических со-

стояний, симп-

томов, синдро-

мов заболеваний, 

нозологических 

форм в соответ-

ствии с Между-

народной стати-

стической клас-

сификацией бо-

лезней (МКБ) и 

проблем, связан-

ных со здоро-

вьем 

Интерпретиро-

вать результа-

ты лаборатор-

ных и инстру-

ментальных 

методов иссле-

дования; 

Поставить диа-

гноз согласно 

МКБ на осно-

вании  

данных основ-

ных и допол-

нительных ме-

тодов исследо-

вания 

Проводить ос-

новные  

и дополнитель-

ные методы 

исследования 

при критиче-

ских состояни-

ях для уточне-

ния диагноза. 

Алгоритмом 

постановки 

развернутого 

клинического 

диагноза паци-

ентам в крити-

ческом состо-

янии на снова-

нии МКБ; 

Алгоритмом 

выполнения 

основных вра-

чебных  

диагностиче-

ских, инстру-

ментальных 

методов ис-

следования; 

Алгоритмом 

оказания по-

мощи при воз-

никновении 

неотложных 

состояний. 

Оценка состояния 

больного перед 

операцией. 

Осуществление не-

прерывного кон-

троля состояния 

больного во время 

анестезии, свое-

временного распо-

знавания возника-

ющих нарушений 

состояния больно-

го и осложнений, 

применения обос-

нованной корриги-

рующей терапии. 

Распознавание на 

основании клини-

ческих и лабора-

торных данных 

нарушений водно-

электролитного 

обмена и КЩС, 

проведение кор-

рекции их наруше-

ний. 

Диагностика и ле-

чение гиповолеми-

ческих состояний. 

 Диагностика и ле-

чение нарушений 
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свертывающей и 

противосвертыва-

ющей систем кро-

ви. 

Определение пока-

заний к перитоне-

альному диализу, 

гемосорбции, 

плазмаферезу, дру-

гим методам де-

токсикации. 

Осуществление 

ухода и наблюде-

ния за больными 

при длительных 

внутривенных ин-

фузиях. 

Диагностика 

осложнений. 

 Установление по-

казаний к гиперба-

рической оксиге-

нации. 

Диагностика и ле-

чение возникших 

во время операции 

нарушений газооб-

мена, кровообра-

щения, гемокоагу-

ляции, терморегу-

ляции, аллергиче-

ских и анафилак-

тических реакций, 

хирургической 

кровопотери. 

Диагностика и ле-

чение осложнений 

в послеоперацион-

ном периоде, при 

нарушениях жиз-

ненно важных 

функций, проведе-

ние обезболивания. 

 Диагностика и ле-

чение инфекцион-

ных заболеваний 

взрослых и детей: 

кишечных инфек-

ций. 

Использование ос-

новных разделов 

биохимии, физио-
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логии и патофи-

зиологии при раз-

работке стратегии 

ведения пациентов 

Интерпретация 

нормальных и из-

мененных показа-

телей оценки со-

стояния метабо-

лизма и показате-

лей гомеостаза 

Определение необ-

ходимости специ-

альных методов 

исследования и ин-

терпретация их 

данных 

Использование 

фармакологиче-

ских свойств, основ 

клинической фар-

макодинамики и 

фармакокинетики 

при назначении ос-

новных групп ле-

карственных пре-

паратов, применя-

емых в анестезио-

логии и реанима-

тологии, в том чис-

ле в педиатриче-

ской и акушерской 

практике 

Использование ос-

нов международ-

ной классификации 

болезней при напи-

сании диагноза 

ПК-6 Готовность к 

применению 

комплекса ане-

стезиологиче-

ских и (или) ре-

анимационных 

мероприятий 

Катетеризиро-

вать централь-

ные и перифе-

рические сосу-

ды; 

Поддерживать 

функцию 

внешнего ды-

хания различ-

ными способа-

ми;  

Поддерживать 

функцию си-

стемы крово-

Приемом ИВЛ 

рот-в рот, 

мешком Амбу;  

Интубацией 

трахеи и лице-

вой маской;  

Закрытым мас-

сажем сердца; 

Дефибрилля-

цией; 

Стандартами 

СЛР 2015 г. 

Проведение преме-

дикации. 

Эксплуатация ап-

паратов для анесте-

зии и наблюдения 

за больными, ИВЛ, 

распознавание ос-

новных неисправ-

ностей. 

Проведение ввод-

ного наркоза внут-

ривенными и инга-

ляционными пре-

паратами, с миоре-
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обращения 

различными 

способами. 

лаксантами. 

Осуществление 

принудительной 

вентиляции легких 

маской наркозного 

аппарата, интуба-

цией трахеи на 

фоне введения 

миорелаксантов, 

ИВЛ вручную и с 

помощью респира-

торов. 

Введение ларинге-

альной маски и 

комбитьюба, про-

ведение и поддер-

жание адекватно 

проводимой опера-

ции и состоянию 

больного анестезии 

ингаляционными и 

внутривенными 

препаратами, мно-

гокомпонентной и 

комбинированной 

анестезии при пла-

новых операциях в 

общей хирургии, 

урологии, гинеко-

логии, ортопедии и 

травматологии у 

взрослых и детей. 

Проведение ане-

стезии при экс-

тренных абдоми-

нальных операци-

ях, экстренных 

урологических 

операциях, при 

травматических 

повреждениях у 

взрослых и детей. 

Проведение ане-

стезии в акушер-

ско-

гинекологической 

практике при нор-

мальном и опера-

тивном родоразре-

шении, при родо-

вспомогательных 

процедурах, при 



35 

 

 35 

экстрагенитальной 

патологии, при 

экстренных опера-

циях и процедурах. 

Осуществление не-

прерывного кон-

троля состояния 

больного во время 

анестезии, свое-

временного распо-

знавания возника-

ющих нарушений 

состояния больно-

го и осложнений, 

применение обос-

нованной корриги-

рующей терапии. 

Осуществление ра-

циональной инфу-

зионно-

трансфузионной 

терапии во время 

анестезии с учетом 

особенностей дет-

ского возраста, со-

стояния больного. 

Осуществление 

наблюдения за 

больным и необхо-

димым лечением в 

периоде выхода 

больного из ане-

стезии и ближай-

шем послеопера-

ционном периоде 

до полного восста-

новления жизненно 

важных функций. 

Установление 

необходимости 

продленного 

наблюдения и ИТ в 

послеоперацион-

ном периоде и по-

казаний к нахож-

дению больного в 

отделении (палате) 

ИТ (реанимации), 

до перевода в это 

отделение обеспе-

чением необходи-

мой ИТ и наблю-
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дением за боль-

ным. 

Проведение мест-

ного обезболива-

ния (аппликацион-

ная, инфильтраци-

онная, проводни-

ковая, спинальная 

и эпидуральная 

анестезия). 

Проведение про-

филактики и лече-

ния осложнений 

местной и провод-

никовой анестезии. 

 Распознавание 

осложнений ане-

стезии, возникших 

вследствие не-

обычной реакции 

на медикаменты, 

неправильной тех-

ники анестезии 

(нарушение до-

ставки кислорода, 

интубация в пище-

вод, гиперкапния, 

массивная транс-

фузия), клапанного 

пневмоторакса, 

острой сердечно-

сосудистой недо-

статочности и про-

ведение своевре-

менно лечебно-

реанимационных 

мероприятий. 

 Установление по-

казаний и произве-

дение катетериза-

ции перифериче-

ских и централь-

ных (подключич-

ной и внутренней 

яремной) вен с 

осуществлением 

контроля проводи-

мых инфузий и со-

стояния больного. 

Распознавание и 

правильное лече-

ние осложнений 
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катетеризации цен-

тральных (подклю-

чичной и внутрен-

ней яремной) вен, 

пневмо-, гидро-, 

гемоторакса. 

Проведение преме-

дикации, анесте-

зии, посленаркоз-

ного периода у де-

тей, обеспечение 

расчетных дозиро-

вок (по возрасту и 

массе тела) меди-

каментов, поддер-

жание проходимо-

сти дыхательных 

путей и интубация 

(выбор интубаци-

онной трубки, ее 

диаметра в зависи-

мости от возраста. 

Учет особенностей 

техники интуба-

ции), используя 

аппаратуру для де-

тей. 

Проведение неот-

ложных мероприя-

тий при синдромах 

острой сердечно-

сосудистой, дыха-

тельной, нервной, 

печеночной, по-

чечной недоста-

точности, при кри-

тических состояни-

ях эндокринного 

генеза. 

 Проведение неот-

ложных мероприя-

тий при различных 

формах шока, ожо-

говой травме, тя-

желой черепно-

мозговой травме, 

политравме, травме 

груди. 

Проведение неот-

ложных мероприя-

тий при осложнен-

ных формах ин-
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фаркта миокарда, 

нарушениях ритма 

сердечной деятель-

ности, гипертони-

ческом кризе. 

Проведение неот-

ложных мероприя-

тий при комах не-

ясной этиологии, 

отравлениях, 

столбняке, холере, 

ботулизме. 

Проведение фор-

сированного ди-

уреза. 

Определение пока-

заний к перитоне-

альному диализу, 

гемосорбции, 

плазмаферезу, дру-

гим методам де-

токсикации. 

Проведение корри-

гирующей инфузи-

онно-

трансфузионной 

терапии, паренте-

рального и зондо-

вого энтерального 

питания. 

Проведение по по-

казаниям: ингаля-

ционного, внутри-

венного, комбини-

рованного наркоза 

масочным и эндо-

трахеальным спо-

собами, с раздель-

ной и эндобронхи-

альной интубаци-

ей, при ИВЛ и са-

мостоятельном ды-

хании, комбиниро-

ванной анальгезии, 

внутривенной ане-

стезии инфузион-

ным (капельным) 

способом с исполь-

зованием аппара-

тов для длительных 

дозированных ин-

фузий. 
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Проведением по 

показаниям: про-

водниковой анесте-

зии - блокады не-

рвов и нервных 

сплетений верхней 

и нижней конечно-

стей, эпидуральной 

(на различных 

уровнях, обычной 

и продленной с ка-

тетером), спиналь-

ной, эпидуральной 

анальгезии введе-

нием морфина для 

обезболивания в 

послеоперацион-

ном периоде и при 

болевых синдро-

мах. 

Проведением по 

показаниям: ИВЛ 

инжекционным ме-

тодом. 

Проведение по по-

казаниям: анесте-

зии у детей всех 

возрастных групп 

от периода ново-

рожденности, в том 

числе при высоких 

степенях анесте-

зиолого-

операционного 

риска. 

Проведение по по-

казаниям: анесте-

зии при плановых 

и экстренных опе-

рациях во всех об-

ластях специализи-

рованной хирургии 

(торакальной, 

нейрохирургии, 

оториноларинголо-

гии, офтальмоло-

гии, челюстно-

лицевой хирургии, 

ортопедии и трав-

матологии, аку-

шерстве и гинеко-

логии, урологии, 
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стоматологии). 

Проведение по по-

казаниям: анесте-

зии с превентив-

ным наложением 

трахеостомы. 

Интубация трахеи 

под местной ане-

стезией через рот и 

нос.  

Применение раз-

личных видов 

ИВЛ, продленной 

интубации и трахе-

остомии, адаптация 

к респиратору, се-

дативная терапия, 

отключение от ре-

спиратора; уходом 

за больным с тра-

хеостомой, контро-

лем состояния га-

зообмена. 

Стерилизация и 

обеззараживание 

аппаратуры и ин-

струментария для 

ИВЛ. 

 Выполнение ле-

чебной бронхоско-

пии и промывания 

бронхов при аспи-

рационном син-

дроме, бронхиаль-

ной обструкции. 

Проведение ИТ 

при: септических 

состояниях, пери-

тоните, диарее, ис-

тощающей рвоте с 

применением ан-

тибактериальных 

препаратов, зондо-

вого и паренте-

рального питания.  

Проведение ИТ: 

при политравме, 

шоке, травме гру-

ди, радиационной, 

электротравме, 

ожоговой травме, 

черепно-мозговой 
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травме. 

Проведение ИТ 

при: остром ин-

фаркте миокарда, 

нарушениях ритма 

сердца, с использо-

ванием электро-

стимуляционной 

терапии и электро-

импульсной тера-

пии. 

Проведение ИТ 

при: тяжелой аку-

шерской патоло-

гии, гестозах, 

нефропатии, шоко-

вых и шокоподоб-

ных состояниях, 

акушерских крово-

течениях. 

 Проведение ИТ 

при: диабетиче-

ском кетоацидозе, 

феохромоцитом-

ном кризе, недо-

статочности 

надпочечников, 

тиреотоксических 

кризах. 

Проведением ИТ 

при: гипертермиче-

ском синдроме и 

судорожном син-

дроме у детей. 

Проведение ИТ в 

восстановительном 

периоде после 

оживления. 

Проведение реани-

мации при клини-

ческой смерти с 

применением за-

крытого (непрямо-

го) и открытого 

(при открытой 

грудной клетке при 

оперативных вме-

шатель-

ствах)массажа 

сердца, внутрисо-

судистого введения 

медикаментов, раз-
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ных способов вен-

тиляции легких, 

мероприятий це-

ребропротекции, 

специальных мето-

дов ИТ в восстано-

вительном периоде 

после оживления.  

Оформление необ-

ходимой медицин-

ской документа-

ции, проведение 

учета и анализа 

анестезиолого-

реанимационной 

работы 

Организация взаи-

модействия коллег 

в интересах паци-

ента 

ПК – 8 Готовность к 

применению 

природных ле-

чебных факто-

ров, лекарствен-

ной, немедика-

ментозной тера-

пии и других ме-

тодов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реаби-

литации и сана-

торно-курортном 

лечении 

Профилакти-

ровать повре-

ждающие и 

агрессивные 

факторы  

анестезиолого– 

реанимацион-

ного пособия; 

Применять ме-

тоды ранней 

реабилитации у 

реанимацион-

ных больных. 

Неинвазивны-

ми методами 

ИВЛ; 

Современными 

методами 

обезболивая в 

послеопераци-

онном перио-

де; 

Приемами 

ранней  

активизации 

реанимацион-

ных пациен-

тов; 

Аппаратами 

для ранней ре-

абилитации в 

реаниматоло-

гии (вертика-

лизация, про-

филактика 

ТЭЛА и пр.). 

Проведение неин-

вазивных методов 

ИВЛ; 

Применение со-

временных мето-

дов обезболивая в 

послеоперацион-

ном периоде; 

Составление плана 

послеоперационно-

го обезболивания с 

учетом схем муль-

тимодальной анал-

гезии; 

Применение прие-

мов ранней  

активизации ре-

анимационных па-

циентов (измене-

ние положения те-

ла, дыхательная 

гимнастика, вибра-

ционный массаж, 

пассивная ЛФК; 

Проведение ранней 

реабилитации в ре-

аниматологии (вер-

тикализация, про-

филактика ТЭЛА и 

пр.). 

УК - 2 Готовность к 

управлению 

Применять ме-

тодики  

Навыками со-

ставления пла-

Участие в состав-

лении плана и про-
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коллективом, 

толерантно вос-

принимать соци-

альные, этниче-

ские, конфесси-

ональные и 

культурные раз-

личия  

 

изучения со-

стояния  

здоровья насе-

ления; 

Анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

Использовать  

информацию о  

состоянии здо-

ровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакти

ческих учре-

ждений для 

предложения 

мероприятий 

при разработке 

и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозирова-

ния и научной 

превенции. 

на и програм-

мы меди-

ко-статистичес

ких исследо-

ваний, плани-

рования и 

оценки работы 

ЛПУ; 

Методами рас-

чета и анализа 

основных  

демографиче-

ских показате-

лей, использу-

емых  

учреждениями  

здравоохране-

ния для оценки 

здоровья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных це-

левых  

программ по 

охране  

общественного 

здоровья; 

 

Методами вы-

числения и 

анализа основ-

ных показате-

лей здоровья 

населения на 

индивидуаль-

ном и группо-

вом уровнях,  

по данным за-

болеваемости, 

инвалидности, 

по показателям 

физического 

развития, со-

стояния 

окружающей 

среды; 

Методами ана-

лиза и оценки 

граммы меди-

ко-статистических 

исследований, пла-

нировании и оцен-

ки работы ЛПУ; 

Проведение расче-

та и анализа основ-

ных  

демографических 

показателей, ис-

пользуемых  

учреждениями  

здравоохранения 

для оценки здоро-

вья  

населения, плани-

рования  

деятельности ме-

дицинских учре-

ждений и обосно-

вания  

различных целевых  

программ по 

охране  

общественного 

здоровья; 

Участие в вычис-

лении и анализе 

основных показа-

телей здоровья 

населения на инди-

видуальном и 

групповом уров-

нях,  

по данным заболе-

ваемости, инва-

лидности, по пока-

зателям физическо-

го развития, состо-

яния 

окружающей сре-

ды; 

Участие в проведе-

нии оценки каче-

ства оказания 

медицинской по-

мощи в ЛПУ; 

Участие в проведе-

нии 

экспертизы трудо-

способности 
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деятельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

 

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования, описание шкал оценивания 

 

Показатели 

оценивания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное 

средство 
Неудовлетво-

рительно 

Удовлетвори-

тельно 

Хорошо Отлично 

УК – 2 

Уметь Не умеет 

применять ме-

тодики изуче-

ния состояния 

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать 

информацию 

о состоянии 

здоровья 

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и 

реализации 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение при-

менять мето-

дики изучения 

состояния 

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических учре-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние приме-

нять методи-

ки  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализиро-

вать 

деятельность 

(организа-

цию, качество 

и 

эффектив-

ность) орга-

низаций здра-

воохранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

Сформиро-

ванное умение 

применять ме-

тодики  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических учре-

ждений для 

предложения 

мероприятий 

при разработ-

кон-

трольные 

вопросы 

 

перечень 

практиче-

ских 

навыков 

 

ситуаци-

онные 

задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 
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программ и 

проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья 

населения на 

основе про-

гнозирования 

и научной 

превенции 

ждений для 

предложения 

мероприятий 

при разработ-

ке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превенции 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превен-

ции 

ке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозирова-

ния и научной 

превенции 

Владеть Не владеет 

навыками со-

ставления 

плана и про-

граммы меди-

ко-статистиче

ских исследо-

ваний, плани-

рования и 

оценки рабо-

ты ЛПУ; 

Методами 

расчета и ана-

лиза основных  

демографиче-

ских показа-

телей, исполь-

зуемых  

учреждениями  

здравоохране-

ния для оцен-

ки здоровья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных 

целевых  

программ по 

охране  

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое владе-

ние навыками 

составления 

плана и про-

граммы меди-

ко-статистиче

ских исследо-

ваний, плани-

рования и 

оценки работы 

ЛПУ; 

Методами 

расчета и ана-

лиза основных  

демографиче-

ских показа-

телей, исполь-

зуемых  

учреждениями  

здравоохране-

ния для оцен-

ки здоровья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных це-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы вла-

дения навы-

ками состав-

ления плана и 

программы 

меди-

ко-статистиче

ских исследо-

ваний, плани-

рования и 

оценки рабо-

ты ЛПУ; 

Методами 

расчета и 

анализа ос-

новных  

демографиче-

ских показа-

телей, ис-

пользуемых  

учреждения-

ми  

здравоохра-

нения для 

оценки здо-

ровья  

населения, 

планирования  

Успешное и 

систематиче-

ское владение 

навыками со-

ставления 

плана и про-

граммы меди-

ко-статистиче

ских исследо-

ваний, плани-

рования и 

оценки работы 

ЛПУ; 

Методами 

расчета и ана-

лиза основных  

демографиче-

ских показа-

телей, исполь-

зуемых  

учреждениями  

здравоохране-

ния для оцен-

ки здоровья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных це-

левых  

кон-

трольные 

вопросы 

 

перечень 

практиче-

ских 

навыков 

 

ситуаци-

онные 

задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 
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общественно-

го здоровья; 

Методами вы-

числения и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здо-

ровья населе-

ния на инди-

видуальном и 

групповом 

уровнях,  

по данным 

заболеваемо-

сти, инвалид-

ности, по по-

казателям фи-

зического раз-

вития, состоя-

ния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

тельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

левых  

программ по 

охране  

общественно-

го здоровья; 

Методами вы-

числения и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здоро-

вья населения 

на индивиду-

альном и 

групповом 

уровнях,  

по данным за-

болеваемости, 

инвалидности, 

по показате-

лям физиче-

ского разви-

тия, состояния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

тельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных 

целевых  

программ по 

охране  

общественно-

го здоровья; 

Методами 

вычисления и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здо-

ровья населе-

ния на инди-

видуальном и 

групповом 

уровнях,  

по данным 

заболеваемо-

сти, инвалид-

ности, по по-

казателям фи-

зического 

развития, со-

стояния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

тельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

программ по 

охране  

общественно-

го здоровья; 

Методами вы-

числения и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здоро-

вья населения 

на индивиду-

альном и 

групповом 

уровнях,  

по данным за-

болеваемости, 

инвалидности, 

по показате-

лям физиче-

ского разви-

тия, состояния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

тельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

ПК – 5 

Уметь Не умеет ин-

терпретиро-

вать результа-

ты лаборатор-

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

Сформиро-

ванное уме-

ние приме-

нять методи-

кон-

трольные 

вопросы 
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ных и ин-

струменталь-

ных методов 

исследования; 

Поставить ди-

агноз согласно 

МКБ на осно-

вании  

данных ос-

новных и до-

полнительных 

методов ис-

следования 

Проводить 

основные  

и дополни-

тельные мето-

ды исследова-

ния при кри-

тических со-

стояниях для 

уточнения ди-

агноза. 

ществляемое 

умение 

применять ме-

тодики  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических учре-

ждений для 

предложения 

мероприятий 

при разработ-

ке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превенции 

пробелы уме-

ние приме-

нять методики  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превен-

ции 

ки  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) орга-

низаций здра-

воохранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превен-

ции 

перечень 

практиче-

ских 

навыков 

 

ситуаци-

онные 

задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 

Владеть Не владеет 

алгоритмом 

постановки 

развернутого 

клинического 

диагноза па-

циентам в 

критическом 

состоянии на 

сновании 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое владе-

ние навыками 

составления 

плана и про-

граммы меди-

ко-статистиче

ских исследо-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние приме-

нять методики  

изучения со-

стояния  

здоровья 

Успешное и 

систематиче-

ское владение 

навыками со-

ставления 

плана и про-

граммы меди-

ко-статистиче

ских исследо-

ваний, плани-

кон-

трольные 

вопросы 

 

перечень 

практиче-

ских 

навыков 

 

ситуаци-
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МКБ; 

Алгоритмом 

выполнения 

основных 

врачебных  

диагностиче-

ских, инстру-

ментальных 

методов ис-

следования; 

Алгоритмом 

оказания по-

мощи при 

возникнове-

нии неотлож-

ных состоя-

ний. 

ваний, плани-

рования и 

оценки работы 

ЛПУ; 

Методами 

расчета и ана-

лиза основных  

демографиче-

ских показа-

телей, исполь-

зуемых  

учреждениями  

здравоохране-

ния для оцен-

ки здоровья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных це-

левых  

программ по 

охране  

общественно-

го здоровья; 

Методами вы-

числения и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здоро-

вья населения 

на индивиду-

альном и 

групповом 

уровнях,  

по данным за-

болеваемости, 

инвалидности, 

по показате-

лям физиче-

ского разви-

тия, состояния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

тельности  

медицинских 

учреждений; 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превен-

ции 

рования и 

оценки рабо-

ты ЛПУ; 

Методами 

расчета и ана-

лиза основ-

ных  

демографиче-

ских показа-

телей, ис-

пользуемых  

учреждения-

ми  

здравоохра-

нения для 

оценки здоро-

вья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных 

целевых  

программ по 

охране  

общественно-

го здоровья; 

Методами 

вычисления и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здо-

ровья населе-

ния на инди-

видуальном и 

групповом 

уровнях,  

по данным 

заболеваемо-

сти, инвалид-

ности, по по-

казателям фи-

зического 

развития, со-

стояния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

онные 

задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике  
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Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

тельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

ПК – 6 

Уметь Катетеризиро-

вать цен-

тральные и 

перифериче-

ские сосуды; 

Поддерживать 

функцию 

внешнего ды-

хания различ-

ными спосо-

бами;  

 

Поддерживать 

функцию си-

стемы крово-

обращения 

различными 

способами. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение 

применять ме-

тодики  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических учре-

ждений для 

предложения 

мероприятий 

при разработ-

ке и  

реализации 

программ  

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние приме-

нять методики  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

Сформиро-

ванное уме-

ние приме-

нять методи-

ки  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) орга-

низаций здра-

воохранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

кон-

трольные 

вопросы 

 

перечень 

практиче-

ских 

навыков 

 

ситуаци-

онные 

задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 
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и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превенции 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превен-

ции 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превен-

ции 

Владеть Не владеет 

приемом ИВЛ 

рот-в рот, 

мешком Ам-

бу;  

Интубацией 

трахеи и ли-

цевой маской;  

Закрытым 

массажем 

сердца; 

Дефибрилля-

цией; 

Стандартами 

СЛР 2015 г. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое владе-

ние навыками 

составления 

плана и про-

граммы меди-

ко-статистиче

ских исследо-

ваний, плани-

рования и 

оценки работы 

ЛПУ; 

Методами 

расчета и ана-

лиза основных  

демографиче-

ских показа-

телей, исполь-

зуемых  

учреждениями  

здравоохране-

ния для оцен-

ки здоровья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных це-

левых  

программ по 

охране  

общественно-

го здоровья; 

Методами вы-

числения и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здоро-

вья населения 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние приме-

нять методики  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

Успешное и 

систематиче-

ское владение 

навыками 

ИВЛ рот-в 

рот, мешком 

Амбу;  

Интубацией 

трахеи и ли-

цевой маской;  

Закрытым 

массажем 

сердца; 

Дефибрилля-

цией; 

Проведения 

базовой и 

расширенной 

реанимацией 

согласно 

международ-

ным стандар-

там СЛР 2015 

г. 

кон-

трольные 

вопросы 

 

перечень 

практиче-

ских 

навыков 

 

ситуаци-

онные 

задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 
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на индивиду-

альном и 

групповом 

уровнях,  

по данным за-

болеваемости, 

инвалидности, 

по показате-

лям физиче-

ского разви-

тия, состояния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

тельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

вания и науч-

ной превен-

ции 

ПК - 8 

Уметь Профилакти-

ровать повре-

ждающие и 

агрессивные 

факторы  

анестезиоло-

го–

реанимацион-

ного пособия; 

Применять 

методы ран-

ней реабили-

тации у ре-

анимацион-

ных больных. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение прово-

дить профи-

лактику по-

вреждающих 

и агрессивных 

факторов ане-

стезиолого–

реанимацион-

ного пособия 

и применения 

методов ран-

ней реабили-

тации у ре-

анимацион-

ных больных.  

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние проводить 

профилактику 

повреждаю-

щих и агрес-

сивных фак-

торов анесте-

зиолого–

реанимацион-

ного пособия 

и применения 

методов ран-

ней реабили-

тации у ре-

анимацион-

ных больных. 

Сформиро-

ванное уме-

ние прово-

дить профи-

лактику по-

вреждающих 

и агрессивных 

факторов ане-

стезиолого–

реанимацион-

ного пособия 

и применения 

методов ран-

ней реабили-

тации у ре-

анимацион-

ных больных. 

кон-

трольные 

вопросы 

 

перечень 

практиче-

ских 

навыков 

 

ситуаци-

онные 

задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 

Владеть Не владеет В целом В целом Успешное и кон-
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алгоритмом 

постановки 

развернутого 

клинического 

диагноза па-

циентам в 

критическом 

состоянии на 

сновании 

МКБ; 

Алгоритмом 

выполнения 

основных 

врачебных  

диагностиче-

ских, инстру-

ментальных 

методов ис-

следования; 

Алгоритмом 

оказания по-

мощи при 

возникнове-

нии неотлож-

ных состоя-

ний. 

успешное, но 

не системати-

ческое владе-

ние навыками 

составления 

плана и про-

граммы меди-

ко-статистиче

ских исследо-

ваний, плани-

рования и 

оценки работы 

ЛПУ; 

Методами 

расчета и ана-

лиза основных  

демографиче-

ских показа-

телей, исполь-

зуемых  

учреждениями  

здравоохране-

ния для оцен-

ки здоровья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных це-

левых  

программ по 

охране  

общественно-

го здоровья; 

Методами вы-

числения и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здоро-

вья населения 

на индивиду-

альном и 

групповом 

уровнях,  

по данным за-

болеваемости, 

инвалидности, 

по показате-

лям физиче-

ского разви-

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние приме-

нять методики  

изучения со-

стояния  

здоровья 

населения; 

анализировать 

деятельность 

(организацию, 

качество и 

эффектив-

ность) органи-

заций здраво-

охранения; 

использовать  

информацию 

о  

состоянии 

здоровья  

населения и 

деятельности 

лечеб-

но-профилакт

ических 

учреждений 

для предло-

жения меро-

приятий при 

разработке и  

реализации 

программ  

и проектов, 

направленных 

на улучшение 

здоровья  

населения на 

основе  

прогнозиро-

вания и науч-

ной превен-

ции 

систематиче-

ское владение 

навыками со-

ставления 

плана и про-

граммы меди-

ко-статистиче

ских исследо-

ваний, плани-

рования и 

оценки рабо-

ты ЛПУ; 

Методами 

расчета и ана-

лиза основ-

ных  

демографиче-

ских показа-

телей, ис-

пользуемых  

учреждения-

ми  

здравоохра-

нения для 

оценки здоро-

вья  

населения, 

планирования  

деятельности 

медицинских 

учреждений и 

обоснования  

различных 

целевых  

программ по 

охране  

общественно-

го здоровья; 

Методами 

вычисления и 

анализа ос-

новных пока-

зателей здо-

ровья населе-

ния на инди-

видуальном и 

групповом 

уровнях,  

по данным 

заболеваемо-

сти, инвалид-

ности, по по-

трольные 

вопросы 

 

перечень 

практиче-

ских 

навыков 

 

ситуаци-

онные 

задачи  

 

дневник и 

отчет по 

практике 
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тия, состояния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

тельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

казателям фи-

зического 

развития, со-

стояния 

окружающей 

среды; 

Методами 

анализа и 

оценки дея-

тельности  

медицинских 

учреждений; 

Методами 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи в 

ЛПУ; 

Навыками 

проведения 

экспертизы 

трудоспособ-

ности 

 

3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

3.1. Примерные вопросы к промежуточной аттестации по практике, критерии 

оценки (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

1. Классификация методов анестезии.  

2. Подготовка больных к операции и анестезии.  

3. Понятие об анестезиологическом риске, классификации операционного и ане-

стезиологического риска. 

4. Особенности премедикации у детей, у больных пожилого возраста 

5. Терминология и классификация методов общей анестезии. 

6. Шок. Определение. Классификация. Диагностика. 

7. Классификация нарушений водного обмена и баланса основных электролитов.  

8. Нарушения вентиляции, диффузии, вентиляционно - перфузионного соотно-

шения. 

9. Коникотомия и трахеостомия, техника и показания. 

10. Искусственная вентиляция легких в интенсивной терапии: методы, алгоритмы 

и режимы ИВЛ. 

 

Уровни освоения программы 

Высокий уровень освоения программы характеризуется: 

• Полно раскрыто содержание материала в объеме программы. 

• Четко и правильно даны определения и раскрыто содержание. 

• Доказательства проведены на основе математических выкладок. 

• Ответ самостоятельный, при ответе использованы знания, приобретенные 

 ранее. 

• Твердые практические навыки. 

Средний уровень освоения программы характеризуется: 

• Усвоено основное содержание материала, но изложено фрагментарно, не  
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 всегда последовательно. 

• Определения и понятия даны не четко. 

• Допущены ошибки при промежуточных выводах. 

• Неумение использовать знания полученные ранее. 

• Практические навыки слабые. 

Низкий уровень освоения программы характеризуется: 

• Основное содержание учебного материала не раскрыто. 

• Не даны ответы на дополнительные вопросы преподавателя. 

• Допущены грубые ошибки в определениях. 

• Нет практических навыков в использовании материала. 

 

Критерии оценки 

 - оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если обучающийся обнаружил 

всестороннее систематическое знание теоретического материала и практического матери-

ала в рамках задания на практику (уровень усвоения навыков 2-3); в полном объеме пред-

ставил отчет по практике, оформленный в соответствии с требованиями; 

- оценка «хорошо» выставляется, если обучающийся твердо знает теоретический 

материал в рамках задания на практику (уровень усвоения навыков 2 или 1, 2, 3); грамот-

но и по существу излагает его, не допускает существенных неточностей в его изложении; 

в полном объеме представил отчет по практике, оформленный в соответствии с требова-

ниями; 

- оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если обучающийся 

имеет знания только теоретического материала в рамках задания на практику (уровень 

усвоения навыков 1-2), но не усвоил его детали, возможно, допускает неточности, недо-

статочно правильные формулировки при его письменном изложении, либо допускает су-

щественные ошибки в изложении теоретического материала; в полном объеме, но с не-

точностями, представил отчет по практике, оформленный в соответствии с требованиями; 

- оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если обучающийся 

без уважительных причин допускал пропуски в период прохождения практики; допускал 

принципиальные ошибки в выполнении заданий по практике, либо не выполнил задание 

(не освоил навыки или уровень усвоения навыков 1); представил в неполном объеме, с не-

точностями отчет по практике, оформленный без соблюдений требований. 

 

3.2. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки  

ПК-8 

1. Ребенок в возрасте 9 лет доставлен бригадой скорой медицинской помощи в 

приемное отделение больницы скорой медицинской помощи после пребывания (утопле-

ния) в пресной холодной воде. 

Известно, что пациент найден в воде после возникновения несчастного случая - 

опрокидывания моторной лодки на озере. Точная экспозиция нахождения ребенка в прес-

ной холодной воде не известна. Скорее всего, ребенок находился в воде с температурой 5 

°С приблизительно около 15 минут.  

На момент объективного осмотра ребенка при проверке пульсации на крупных со-

судах – наблюдается ее отсутствие. Артериальное давление не определяется, регистриру-

ется патологическое дыхание по типу редкого Гаспинга, сознание отсутствует и соответ-

ствует уровню глубокой комы. При регистрации ЭКГ — брадикардия с частотой 12-15 в 

одну минуту, ритм желудочковый. На момент осмотра ребенка регистрировалась гипо-

термия -температура тела составила ниже 28 °С.  

 

Задание: 

1. Перечислите виды утопления?  
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2. Какие особенности имеет сердечно-легочная реанимация при переохлаждении?  

3. Какими методами может быть измерена температура? 

4. Какие способы устранения гипотермии существуют? 

5. Каков прогноз остановки кровообращения при глубокой гипотермии у детей? 

6. Объясните свое заключение.  
 

 ПК-6, ПК-8 

2. Мужчина в возрасте 68 лет доставлен после автодорожной травмы в тяжелом 

состоянии. При поступлении по данным УЗИ выявлены признаки внутреннего кровоте-

чения. В анамнезе острый инфаркт миокарда около полугода тому назад. За три месяца до 

поступления пациент перенес стентирование трех коронарных артерий и сейчас принима-

ет препараты, название которых не помнит.  

Больной взят в операционную в экстренном порядке. Была произведена катетери-

зация подключичной вены справа. Установлен катетер в мочевой пузырь. В пробирку 

взята кровь для определения группы крови и резус фактора. После выполнения экстрен-

ной лапаротомии под общей анестезией были выявлены множественные разрывы печени 

и брыжейки кишки, гемоперитонеум объемом около 1,5 литров. Выполнена реинфузия 

крови, излившейся в брюшную полость, в объеме 750 мл. После проведения проб на сов-

местимости с заместительной целью больному перелито 500 мл донорской эритроцитной 

массы и 1000 мл свежезамороженной плазмы. Во время операции выполнено ушивание 

ран печени и брыжейки, санация и дренирование брюшной полости.  

Интраоперационно, а также в течение первого часа после операции сохраняются 

клинические признаки коагулопатии. В течение первого часа после вмешательства по 

дренажам выделилось более 500 мл яркой крови. При контроле коагулограммы: фибрино-

ген 1,8 г/л; АЧТВ 45 сек; МНО 1,2; ПТИ 75%. Гемоглобин 80 г/л; тромбоциты 160х109/л.  

 

Задание: 

1. Какие причины могли привести к коагулопатии в этом случае?  

2. Нужны ли дополнительные лабораторные исследования в этом случае?  

3. Каким образом могут быть устранены нарушения свертывания в этом случае?  

4. Осложнения терапии дезагрегантами. 

5. Нормы МНО. 

6. Когда может быть возобновлена антитромбоцитарная терапия? 
 

 УК-2 

3. Вы осматриваете больную 72 лет в хирургическом отделении. Лечащего хирурга 

беспокоит нарастающая вялость пациентки, появление одышки и отеков. Однократно бы-

ла рвота. Известно, что женщина находится в хирургическом отделении в связи с хрони-

ческим панкреатитом, сопровождающимся сильным болевым синдромом опоясывающего 

характера, по поводу которого в течение недели получала инъекции кеторолака и аналь-

гина в качестве самолечения.  

При осмотре кожные покровы бледной окраски, нижние конечности пастозны, ли-

цо и верхняя половина туловища отечны. АД 170/105 мм рт. ст., ЧСС 92 ударов в одну 

минуту. При обзорной рентгенографии грудной клетки выявлены признаки плеврита и 

интерстициального отека легких.  

Из доступных лабораторных исследований: концентрация гемоглобина 78 г/л; лей-

коциты — 8,3 х 109/л; тромбоциты 90 х 109/л; рН 7,19; РаС02 28 мм рт. ст.; Ра02 79 мм 

рт. ст.; АВ 16 ммоль/л; BE -13 ммоль/л; сК+ 7,2 ммоль/л; cNa+ 142 ммоль/л; сахар крови 

18,2 ммоль/л; лактат плазмы 1,2 ммоль/л.  

 

Задание: 

1. Чем вы можете объяснить изменения в состоянии больной?  
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2. Какова ваша дальнейшая тактика? 

3. Какие обследования необходимы? 

4. Какая терапия необходима этой больной?  

5. Перечислите фармакологические эффекты группы НПВС. 

6. Признаки острой почечной недостаточности у данной больной. 

 

ПК-5, ПК-6 

4. Вы осматриваете больную 72 лет в хирургическом отделении. Лечащего хирурга 

беспокоит нарастающая вялость пациентки, появление одышки и отеков. Однократно бы-

ла рвота. Известно, что женщина находится в хирургическом отделении в связи с хрони-

ческим панкреатитом, сопровождающимся сильным болевым синдромом опоясывающего 

характера, по поводу которого в течение недели получала инъекции кеторолака и аналь-

гина в качестве самолечения.  

При осмотре кожные покровы бледной окраски, нижние конечности пастозны, ли-

цо и верхняя половина туловища отечны. АД 170/105 мм рт. ст., ЧСС 92 ударов в одну 

минуту. При обзорной рентгенографии грудной клетки выявлены признаки плеврита и 

интерстициального отека легких.  

Из доступных лабораторных исследований: концентрация гемоглобина 78 г/л; лей-

коциты — 8,3 х 109/л; тромбоциты 90 х 109/л; рН 7,19; РаС02 28 мм рт. ст.; Ра02 79 мм 

рт. ст.; АВ 16 ммоль/л; BE -13 ммоль/л; сК+ 7,2 ммоль/л; cNa+ 142 ммоль/л; сахар крови 

18,2 ммоль/л; лактат плазмы 1,2 ммоль/л.  

 

Задание: 

1. Чем вы можете объяснить изменения в состоянии больной?  

2. Какова ваша дальнейшая тактика? 

3. Какие обследования необходимы? 

4. Какая терапия необходима этой больной?  

5. Перечислите фармакологические эффекты группы НПВС. 

6. Признаки острой почечной недостаточности у данной больной. 

 

Критерии оценки 

Отлично – комплексная оценка предложенной ситуации; знание теоретического ма-

териала с учетом междисциплинарных связей; полный ответ на вопрос к иллюстративно-

му материалу, правильный выбор тактики действий. 

Хорошо – комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затрудне-

ния при ответе на вопросы; неполный ответ на вопрос к иллюстративному материалу, не-

полное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий; по-

следовательное. 

Удовлетворительно – затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; 

неполный ответ, в том числе на вопрос к иллюстративному материалу, требующий наво-

дящих вопросов; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией, возможен при 

наводящих вопросах. 

Неудовлетворительно – неверная оценка ситуации; неправильный ответ на вопрос к 

иллюстративному материалу; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к 

ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента. 

 

3.3. Критерии оценки отчета по практике (УК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

Зачтено 

− ординатор полностью или по большей части выполнил программу практики; 

− ординатор имеет собственноручно заполненный отчет о прохождении практики, в кото-

ром отражены виды работ, выполненные ординатором в течение всех дней производ-

ственной практики; 
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− ординатор имеет собственноручно заполненный дневник, в котором отражены виды ра-

бот, выполненные ординатором в течение всех дней производственной практики; 

− ординатор способен продемонстрировать практические умения и навыки работы, осво-

енные им в соответствии с программой производственной практики; 

− ординатор способен изложить ключевые понятия о явлениях и процессах, наблюдаемых 

во время производственной практики; 

− ординатор способен изложить теоретические основы ключевых понятий о явлениях и 

процессах, наблюдаемых во время производственной практики; 

− ординатор подготовил отчёт о выполнении индивидуального задания во время прохож-

дения производственной практики, свободно ориентируется по проблеме выполненного 

задания. 
 

Не зачтено 

− ординатор не выполнил программу практики; 

− ординатор имеет собственноручно заполненный отчет о прохождении практики, в кото-

ром неполно и недостаточно отражены виды работ, выполненные ординатором в течение 

всех дней производственной практики; 

− ординатор имеет собственноручно заполненный с грубыми нарушениями дневник, в ко-

тором отражены не все виды работ, выполненные ординатором в течение производствен-

ной практики, или не имеет заполненного дневника; 

− ординатор не способен продемонстрировать практические умения и навыки работы, 

освоенные им в соответствии с программой производственной практики; 

− ординатор способен со значительными ошибками изложить ключевы понятия о явлени-

ях и процессах, наблюдаемых во время производственной практики; 

− ординатор не способен изложить теоретические основы ключевых понятий о явлениях и 

процессах, наблюдаемых во время производственной практики; 

− ординатор не подготовил отчёт о выполнении индивидуального задания во время про-

хождения производственной практики или не ориентируется по проблеме выполненного 

задания. 

 

3.4. Примерный перечень практических навыков, критерии оценки (УК-2, 

ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

1. Оценить на основании клинических, биохимических и функциональных методов иссле-

дования состояния больных, требующих оперативного вмешательства.  

2. Провести предоперационную подготовку с включением инфузионной терапии, паренте-

рального и энтерального зондового питания. 

3. Выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию с использованием со-

временных наркозно-дыхательных и диагностических аппаратов во время оперативного 

вмешательства. 

4. Разработать и провести комплекс необходимых лечебно-профилактических мероприятий 

в послеоперационном периоде. 

5. Оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных, находящихся в тяжелом 

состоянии. 

6. Проводить терапию синдромов острой дыхательной недостаточности, малого сердечного 

выброса, коагулопатий, дисгидрий, экзо- и эндотоксикоза, белково-энергетической недо-

статочности. 

7. Оформить медицинскую документацию. 

8. Оценить состояние больного перед операцией, провести премедикацию. 

9. Организовать рабочее место в операционной с учетом мер профилактики взрывов и вос-

пламенений, правил работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работе и экс-

плуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких, мониторного 
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наблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов.  

10. Эксплуатировать аппараты для анестезии и наблюдения за больным, искусственной вен-

тиляции легких; распознать основные неисправности. 

11. Провести вводный наркоз внутривенными и ингаляционными препаратами, применять 

миорелаксанты. 

12. Осуществлять принудительную вентиляцию легких маской наркозного аппарата, интуба-

цию трахеи на фоне введения миорелаксантов, искусственную вентиляцию легких вруч-

ную и с помощью респираторов. 

13. Провести поддержание адекватной анестезии ингаляционными и внутривенными препа-

ратами. 

14. Провести анестезию при экстренных абдоминальных операциях (по поводу перитонита, 

кишечной непроходимости, ЖКК, внутренных кровотечений, при остром холецистите и 

панкреатите и др.), экстренных урологических операциях. 

15. Провести анестезию в акушерско-гинекологической практике при нормальном и опера-

тивном родоразрешении, при родовспомогательных процедурах, при экстрагенитальной 

патологии, при экстренных операциях и процедурах. 

16. Осуществить рациональную инфузионно-трансфузионную терапию во время анестезии с 

учетом особенностей состояния больного. 

17. Осуществлять наблюдение за больными и проводить необходимое лечение в периоде вы-

хода больного из анестезии и ближайшем послеоперационном периоде до полного вос-

становления жизненно важных функций. 

18. Провести местное обезболивание: аппликационную, инфильтрационную, футлярную и 

эпидуральную анестезию (на поясничном уровне). 

19. Установить показания и проводить катетеризацию периферических и центральных (под-

ключичной и внутренней яремной) вен, осуществить контроль производимых инфузий. 

20. Провести премедикацию, анестезию, посленаркозный период у детей, обеспечивая при 

этом расчетные дозировки (по возрасту и массе тела) медикаментов, поддержание прохо-

димости дыхательных путей и интубацию (выбор интубационной трубки, ее диаметр в 

зависимости от возраста, особенности техники инкубации), используя аппаратуру для де-

тей. 

21. Провести неотложные мероприятия при синдромах острой сердечно-сосудистой, дыха-

тельной, нервной, печеночной, почечной недостаточности, при критических состояниях 

эндокринного генеза. 

22. Распознать на основании клинических и лабораторных данных нарушения водно-

электролитного обмена и кислотно-щелочного состояния, проводить коррекцию их 

нарушений. 

23. Диагностировать и лечить гиповолемические состояния. 

24. Диагностировать и лечить нарушения свертывающей и противосвертывающей систем 

крови. 

25. Провести неотложные мероприятия при различных формах шока. 

26. Провести неотложные мероприятия при осложненных формах инфаркта миокарда, нару-

шениях ритма сердечной деятельности, гипертоническом кризе. 

27. Провести форсированный диурез. 

28. Определить показания к перитонеальному диализу, гемосорбции, плазмоферезу, другим 

методам детоксикации. 

29. Провести коррегирующую инфузионно-трансфузионную терапию, парентеральное и зон-

довое энтеральное питание. 

30. Провести по показаниям: ингаляционный, внутривенный, комбинированный наркоз ма-

сочным и эндотрахеальным способом, с раздельной и эндотрахальной инубацией, при ис-

кусственной вентиляции легких и самостоятельном дыхании, комбинированную электро-

анальгезию и чрескожную электронейростимуляцию, внутривенную анестезию инфузи-

онным (капельным) способом с использованием аппаратов для длительных дозированных 
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инфузий.  

31. Провести по показаниям проводниковую анестезию: блокаду нервов и нервных сплете-

ний верхней и нижней конечности, эпидуральную (на различных уровнях обычную и 

продленную с катетером), спинальную, эпидуральную анальгезию введением морфина 

для обезболивания в послеоперационном периоде при болевых синдромах. 

32. Провести по показаниям ИВЛ инжекционным методом. 

33. Провести по показаниям интубацию трахеи под местной анестезией ротовым и носовым 

путем. 

34. Диагностика и лечение возникших во время операции нарушений газообмена, кровооб-

ращения, гемокоагуляции, терморегуляции, аллергических и анафилактических реакций, 

хирургической кровопотери. 

35. Диагностика и лечение осложнений в послеоперационном периоде, нарушений жизненно 

важных функций, проведение обезболивания. 

36. Применение различных видов искусственной вентиляции легких, продленной интубации 

и трахеостомии, адаптации к респиратору, седативной терапии, отключение от респира-

тора, ухода за больным с трахеостомой, контроля состояния газообмена, стерилизация и 

обеззараживания аппаратуры и инструментария для ИВЛ. 

37. Выполнение лечебной бронхоскопии и промывания бронхов при аспирационном синдро-

ме, бронхиальной обструкции. 

38. Проведение интенсивной терапии при септических состояниях, перитоните, диарее, ис-

тощающей рвоте с применением антибактериальных препаратов, зондового и паренте-

рального питания. 

39. Проведение интенсивной терапии при политравме, шоке, травме груди, радиационной 

электротравме, ожоговой, черепно-мозговой травме. 

40. Проведение интенсивной терапии при остром инфаркте миокарда, нарушения ритма 

сердца с использованием электроимпульсной и электростимуляционной терапии. 

41. Проведение интенсивной терапии тяжелой акушерской патологии эклампсических состо-

яний, нефропатии, шоковых и шокоподобных состояний, акушерских кровотечений. 

42. Проведение интенсивной терапии экзогенных отравлений этанолом, препаратами быто-

вой химии, медикаментами, токсическими продуктами промышленности с использовани-

ем по показаниям гемосорбции. 

43. Проведение интенсивной терапии при диабетическом кетоацидозе, феохромоцитомном 

кризе, недостаточности надпочечников, тиреотоксическом кризе. 

44. Проведение интенсивной терапии при гипертермическом и судорожном синдроме у де-

тей. 

45. Проведение интенсивной терапии в восстановительном периоде после оживления. 

46. Проведение реанимации при клинической смерти с применением закрытого и открытого 

массажа сердца, внутрисердечного и внутрисосудистого введения медикаментов, разных 

способов вентиляции легких.  

47. Проведение мероприятий церебропротекции, специальных методов интенсивной терапии 

в восстановительном периоде после оживления-гипербарооксигенации, экстракорпораль-

ной детоксикации, вспомогательного кровообращения. 

48. ИВЛ: простейшими методами ("рот-в-рот", "рот-в-нос"), вручную маску или интубацион-

ную трубку с помощью аппарата для наркоза, портативного респиратора, инжекционным 

методом, с помощью ларингеальной маски.  

49. Прямой и непрямой массаж сердца. 

50. Интубация трахеи методом прямой ларингоскопии, в слепую через рот и носовые ходы 

под наркозом и местной анестезией. 

51. Общая анестезия в зависимости от состояния больного и оперативного вмешательства. 

52. Местная аппликационная, инфильтрационная, футлярная, проводниковая, эпидуральная, 

спинальная анестезия. 

53. Катетеризация эпидурального пространства. 
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54. Использование аппаратуры для наркоза, ИВЛ, мониторирования жизненно важных функ-

ций с соблюдением правил ухода за ней, техники безопасности. 

55. Использование в соответствии с правилами баллонов со сжатыми газами, проверка заки-

си азота на чистоту. 

56. Опорожнение желудка зондом, прижатие пищевода в области шеи (прием Селлика) и 

другие методы. 

57. Венепункция, венесекция, катетеризация периферических и центральных вен у взрослых 

и детей, длительная инфузионная терапия, использование аппаратуры для дозированных 

инфузий.  

58. Артериопункция и артериосекция. 

59. Взятие крови для анализа крови и КЩС. 

60. Определение группы крови и Rh-принадлежности крови (индивидуальной совместимо-

сти). 

61. Экспресс-диагностика нарушений свертывания крови. 

62. Пункция и дренирование плевральной полости. 

63. Внутрисердечное введение медикаментов. 

64. Пункция трахеи. 

65. Трахеостомия, коникотомия. 

66. Бронхоскопия, очищение дыхательных путей от патологического содержимого. 

67. Вибрационный массаж грудной клетки. 

68. Запись и расшифровка ЭКГ и ЭЭГ. 

69. Электростимуляция и электродефибрилляция. 

70. Измерение ЦВД. 

71. Катетеризация мочевого пузыря, измерение диуреза. 

72. Энтеральное зондовое и парентеральное питание. 

73. Расчеты дефицита воды, электролитов, нарушений белкового и углеводного обмена, 

КЩС, гемоглобина и гематокрита и коррекция этих нарушений. 

 

Критерии оценки выполнения практических навыков: 

Практические умения и навыки оцениваются на «отлично», если обучающийся по-

казывает в практической деятельности всестороннее, систематическое и глубокое знание 

учебно-программного материала, демонстрирует клиническое мышление, владеет мето-

дами диагностики, принципами лечения, реабилитации больных, оказанием неотложной 

помощи при угрожающих жизни ситуациях, умеет ориентироваться в профессиональной 

среде, вести аргументированную дискуссию. 

Практические умения и навыки оцениваются на «хорошо», если обучающийся по-

казывает полные знания учебно-программного материала, успешно выполняет предусмот-

ренные аттестацией задания, владеет на достаточном уровне сформированности компе-

тенциями в различных видах профессиональной деятельности. 

Практические умения и навыки оцениваются на «удовлетворительно», если обучающий-

ся показывает знание учебно-программного материала в объеме, необходимом для даль-

нейшей учебы и предстоящей работы по профессии, но допускает неточности в отдельных 

видах заданий, предусмотренных программой практики, имеет слабое развитие отдельных 

компетенций, владеет на уровне пороговой сформированности компетенциями в различ-

ных видах профессиональной деятельности. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, обнаружившему 

существенные пробелы в знаниях основного учебно-программного материала, допустив-

шему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой праткики 

заданий; у выпускника не сформированы компетенции, характеризующие профессиональ-

ную деятельность врача. 
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4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих 

этапы формирования компетенций  

4.1. Методика проведения устного собеседования 

 Устное собеседование проводится по билетам, включающим 3 вопроса. 

Критерии оценки собеседования: 

«Отлично» - дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана со-

вокупность осознанных знаний при решении задачи. Знания демонстрируются на фоне 

междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз, предложены правильные 

компоненты тактики лечения больного. В ответе прослеживается четкая структура, логи-

ческая последовательность понятий. Ответ изложен литературным языком с использова-

нием медицинской терминологии, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую пози-

цию ординатора. Могут быть допущены незначительные недочеты в определении понятий 

и решении задачи, исправленные ординатором самостоятельно в процессе ответа. 

«Хорошо» - дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана со-

вокупность осознанных знаний при решении ситуационной задачи. Знание демонстриру-

ется на фоне междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз; в ответе про-

слеживается четкая структура, логическая последовательность понятий. Ответ изложен 

литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные ор-

динатором с помощью уточняющих вопросов преподавателя. 

«Удовлетворительно» - дан неполный ответ, логика и последовательность изложе-

ния имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при решении ситуаци-

онной задачи вследствие непонимания ординатором несущественных признаков и связей. 

Выводы в ответе требуют коррекции, сформулированной грубыми ошибками, устраняют-

ся ординатором после уточняющих вопросов преподавателя. Умение раскрыть конкрет-

ные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, 

коррекции. 

«Неудовлетворительно» - дан неполный ответ, представляющий собой разрознен-

ные знания по теме ситуационный задачи с существенными ошибками в определениях. 

Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Речь неграмотная. Дополни-

тельные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа ординато-

ра не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. 

 

4.2. Методика проведения приема практических навыков 

 Практическая подготовка ординаторов может быть организована на базе: 

− структурных подразделений образовательных и научных организаций, осуществляющих 

медицинскую деятельность; 

− медицинских организаций и иных организаций, осуществляющих деятельность в сфере 

охраны здоровья, в которых располагаются структурные подразделения Университета 

(далее – клиническая база); 

− медицинских организаций, судебно-экспертных учреждений и иных организаций, осу-

ществляющих деятельность в сфере охраны здоровья (далее – база практической подго-

товки). 

 Профиль деятельности медицинской организации, базы прохождения практической 

подготовки должен соответствовать направлению практической подготовки ординатора. 

 Медицинские организации, в которых ординаторы проходят практику, должны иметь ли-

цензию на медицинскую деятельность, предусматривающую выполнение работ (оказание 

услуг), соответствующих направлению практической подготовки ординаторов. 

 Практическая подготовка на клинической базе и базе практической подготовки осу-

ществляется на основании договора с соответствующими организациями или учреждени-

ями. 

 Для руководства практикой назначаются: 
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− руководитель практики от кафедры из числа лиц, относящих к профессорско-

преподавательскому составу кафедры, реализующей программы ординатуры; 

− руководитель практики из числа работников организации или учреждения (далее – ру-

ководитель практики от организации). 

 Прием практических навыков проводится непосредственно в операционных и в от-

делениях реанимации и интенсивной терапии (у постели больного). 

 Оценка практических навыков проведения СЛР поддержания проходимости верх-

них дыхательных путей, различным возрастным группам проводятся на манекенах, симу-

ляторах и роботах в центре АСО КГМУ. 

 Также набор практических навыков для каждого обучающегося включает в себя: 

оценку клинических, биохимических, инструментальных, рентгенологических, функцио-

нальных исследований в рамках оценки предоперационного статуса пациента и подготов-

ки к анестезии, навыки проведения различных инструментальных манипуляций и навыки 

оказания неотложной помощи на фантомах и муляжах.  

 

Показатели, по которым оценивается практическая подготовка ординатора: 

• правильное оформление медицинской документации, 

• оценка общего состояния пациента, 

• методы клинического обследования, 

• интерпретация результатов лабораторной и инструментальной диагностики, 

• алгоритм предварительного диагноза/развернутого клинического диагноза, 

• принципы лечения, 

• принципы применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и 

профилактике заболеваний и патологических состояний, 

• лечебные мероприятия по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и 

угрожающих жизни ситуациях, 

 

4.3. Методика проведения собеседования по ситуационным задачам 

При проведении собеседования по ситуационным задачам преподаватель учитыва-

ет: 

• полнота знания учебного материала; 

• логичность изложения материала; 

• аргументированность ответа, уровень самостоятельного мышления; 

• умение соотносить теоретические положения с практикой 

• знание фактического материала по программе; 

• степень активности обучающегося на практических занятиях; 

• логику, структуру, стиль ответа; 

• культуру речи, манеру общения, готовность к дискуссии, 

аргументированность ответа, уровень самостоятельного мышления; 

• умение связывать теорию с практикой, решать задачи. 

 Банк ситуационных задач ежегодно обновляется и утверждается протоколом заседания 

кафедры. 

 

4.4. Методика оценки дневника и отчета по практике 

 Формой аттестации практики является зачет с оценкой. По итогам зачета обуча-

ющемуся могут быть выставлены оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» и 

«неудовлетворительно». Для проверки качества прохождения практики, а также получен-

ных знаний, умений и навыков, обучающиеся должны представить руководителю практи-

ки от кафедры следующие материалы и документы: 

Формы отчетности, которые сдает обучающийся для прохождения аттестации по практике 

1. Отчет о практике 
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2. Характеристика на обучающегося руководителя практики 

3. Дневник практики с листом оценки освоения компетенций, оформленный в соот-

ветствии с требованиями и содержащий: сведения о проделанной работе, отзыв от 

профильной организации, в которой проходила практика с указанием полученных 

новых знаний, умений и навыков 
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