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Информация о языках,  

на которых осуществляется образование (обучение) по подготовке кадров высшей 

квалификации по ФГОС ВО в ординатуре. 
 

В Частном учреждении образовательной организации высшего образования «Медицин-

ском университете «Реавиз» при обучении по подготовке кадров высшей квалификации по 

ФГОС ВО в ординатуре образовательная деятельность осуществляется на государственном 

языке Российской Федерации. 
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1. ВИД ПРАКТИКИ.  СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ.  

Вид практики – производственная.  

Тип практики – клиническая практика. 

Способ проведения – стационарная, выездная.  

Форма проведения – дискретно.  

2. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ 

РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ  

2.1. Области и сферы профессиональной деятельности выпускников. 

02 Здравоохранение (в сфере анестезиологии-реаниматологии). 

В рамках освоения программы практики обучающиеся готовятся к решению задач професси-

ональной деятельности медицинского типа.    

          

2.2. Цели и задачи практики. 

 

Цели практики:  
- закрепление, углубление теоретической подготовки в рамках программы ординатуры; 

- приобретение умений и опыта самостоятельной профессиональной деятельности в объе-

ме программы практики путем непосредственного участия в деятельности медицинской ор-

ганизации; 

- интеграция образовательной и клинической составляющей в высшем медицинском обра-

зовании. 

 

Задачи практики:  

- закрепление и углубление знаний об основных этапах выполнения и контроля эффектив-

ности профилактических, диагностических, лечебных, реабилитационных, организационно-

управленческих мероприятий;  

- приобретение опыта деятельности по применению современных технологий в диагно-

стике, лечении и реабилитации пациентов в целях выявления заболеваний и (или) состояний, 

требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "ане-

стезиология-реаниматология"; 

- развитие навыков самостоятельного планирования, организации, проведения и контроля 

эффективности проводимых профилактических, диагностических, лечебных и реабилитаци-

онных мероприятий в объеме программы практики; 

- расширение опыта взаимодействия с пациентами в рамках реализации программ профи-

лактики заболеваний и формирования здорового образа жизни, санитарно-гигиенического 

просвещения населения; 

- приобретение/расширение опыта организации, координации и контроля выполнения 

подчиненным (приданным в подчинение) медицинским персоналом своих должностных обя-

занностей, опыта взаимодействия в коллективе; 

- закрепление навыков ведения медицинской документации и проведения анализа медико-

статистических показателей; 

- расширение опыта участия в консилиумах, клинических разборах и клинико-

диагностических конференциях. 

 

2.3. Перечень планируемых результатов обучения по практике, соотнесенных с уста-

новленными в программе ординатуры индикаторами достижения компетенций. 
 

Код 

компетен-

ции/ 

Код индика-

Содержание (наименование) компетенции/индикатора достижения 

компетенции 
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тора дости-

жения ком-

петенции 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможно-

сти и способы применения достижения в области медицины и фарма-

ции в профессиональном контексте. 

иУК-1.1 Знает:  

теорию системного подхода;  

последовательность и требования к осуществлению поисковой и аналитиче-

ской деятельности для решения поставленных задач; 

возможные варианты и способы решения задачи; 

способы разработки стратегии достижения поставленной цели. 

иУК-1.2 Умеет: 

находить, критически анализировать и выбирать информацию, необходимую 

для решения поставленной задачи; 

выделять этапы решения и действия по решению задачи;  

рассматривать различные варианты решения задачи, оценивая их преимуще-

ства и риски;  

грамотно, логично, аргументировано формулировать собственные суждения и 

оценки;  

определять и оценивать практические последствия возможных решений зада-

чи; 

разрабатывать последовательность действий решения поставленных задач. 

иУК-1.3 Владеет: 

методами системного и критического анализа проблемных ситуаций;  

навыками разработки способов решения поставленной задачи; 

методами оценки практических последствий возможных решений постав-

ленных задач. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 
- готов интерпретировать и анализировать информацию, полученную от 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сер-

дечно-сосудистой системы;  

готов интерпретировать и анализировать результаты инструментальных и 

лабораторных методов обследования с заболеваниями и (или) патологи-

ческими состояниями сердечно-сосудистой системы  

- готов интерпретировать и анализировать результаты осмотра врачами-

специалистами пациентов с заболеваниями и (или) патологическими со-

стояниями сердечно-сосудистой системы; 

- применяет навыки клинического мышления, основываясь на достижени-

ях в медицине и фармации;  

- готов планировать и осуществлять свою профессиональную деятельность 

исходя из возможностей и способов применения достижения в области 

медицины и фармации; 

- умеет обобщать и использовать полученные данные. 

УК-4. Способен выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональ-

ной деятельности. 

иУК-4.1 Знает:  

современные методы и технологии коммуникации;  

этические и деонтологические нормы общения;  

психологические и социологические закономерности и принципы межлич-

ностного взаимодействия. 

иУК-4.2 Умеет: 

выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности 
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с учетом социально-культурных особенностей, этнических и конфессиональ-

ных различий. 

иУК-4.3 Владеет: 

навыками взаимодействия с людьми разных возрастных, социальных, этни-

ческих и конфессиональных  групп. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- владеет методиками - делового общения «ординатор/врач-сердечно-

сосудистый хирург», «ординатор/врач-специалист», «ордина-

тор/медицинская сестра», «ординатор/операционная сестра», «ордина-

тор/младший медицинский персонал», «ординатор/вспомогательный пер-

сонал»;  

- направляет пациентов на консультацию к специалистам другого профи-

ля;  

- готов контролировать выполнение должностных обязанностей находяще-

гося в распоряжении (приданного в подчинение) медицинского персона-

ла; 

- способен использовать приемы эффективного и бесконфликтного обще-

ния в профессиональной среде;  

- проявляет толерантность в коллективе; 

- соблюдает принципы врачебной этики и деонтологии;  

- готов выстраивать взаимодействие с коллегами в профессиональной и 

смежных сферах. 

ОПК-1 Способен использовать информационно-коммуникационные техноло-

гии в профессиональной деятельности и соблюдать правила информа-

ционной безопасности 

иОПК-1.1 

 

Знает: 

современные информационные технологии и программные средства, приме-

няемые в профессиональной деятельности; 

правовые справочные системы; 

актуальные библиографические ресурсы, электронные библиотеки, исполь-

зуемые в профессиональной сфере; 

профессиональные базы данных; 

базовые правила и требований информационной безопасности. 

иОПК-1.2 

 

Умеет: 

выбирать современные информационные технологии и программные сред-

ства, библиографические ресурсы, профессиональные базы данных для эф-

фективного поиска информации; 

осуществлять поиск информации, необходимой для решения профессио-

нальных задач, с использованием правовых справочных систем, профессио-

нальных баз данных; 

применять требования информационной безопасности в профессиональной 

деятельности; 

корректно использовать в работе персональные данные пациентов и сведе-

ния, составляющие врачебную тайну. 

иОПК-1.3 

 

Владеет: 

алгоритмом решения профессиональных задач с использованием информа-

ционно-коммуникационных технологий; 

алгоритмами решения организационных задач с использованием информа-

ционных технологий, библиографических ресурсов, медико-биологической 

терминологии; 

навыком  соблюдения правил информационной безопасности. 

Планируе-

мые резуль-

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 
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таты обуче-

ния 

- готов к ведению медицинской документации в форме электронного до-

кумента; 

- использует медицинские электронные информационные системы и ин-

формационно-телекоммуникационную сеть "Интернет" в профессио-

нальной деятельности; 

- осуществляет эффективный поиск информации, необходимой для реше-

ния задач профессиональной деятельности, с использованием правовых 

справочных систем, библиографических ресурсов и профессиональных 

баз данных;  

- соблюдает правила информационной безопасности при работе с персо-

нальными данными пациентов и сведениями, составляющими врачебную 

тайну. 

ОПК-2 Способен применять основные принципы организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицин-

ской помощи с использованием основных медико-статистических пока-

зателей 

иОПК-2.1 Знает: 

основы трудового законодательства, законодательства в сфере здравоохра-

нения, нормативные документы, определяющие деятельность органов и 

учреждений здравоохранения в Российской Федерации; 

показатели, характеризующие деятельность медицинской организации;  

показатели здоровья населения;  

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-

дицинской помощи, территориальную программу государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи, 

клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи в соответствии с профилем деятельности медицинской 

организации;  

основы менеджмента;  

основы бизнес-планирования; 

принципы организации медицинской помощи; 

стандарты менеджмента качества;  

принципы управления качеством оказания медицинской помощи; 

принципы оценки качества оказания медицинской помощи; 

вопросы экспертизы качества оказания медицинской помощи, нормативную 

документацию по вопросам экспертизы качества медицинской помощи 

населению; 

основные медико-статистические показатели, характеризующие качество 

оказания медицинской помощи; 

порядок создания и деятельности врачебной комиссии. 

иОПК-2.2 Умеет: 

использовать принципы организации и управления в сфере охраны здоровья 

граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

применять основные подходы к анализу, оценке, экспертизе качества меди-

цинской помощи для выбора адекватных управленческих решений; 

проводить расчет и анализировать показатели качества медицинской помо-

щи; 

проводить оценку эффективности современных медико-организационных и 

социально-экономических технологий при оказании медицинской помощи; 

разрабатывать мероприятия, направленные на повышение качества меди-

цинской помощи 

иОПК-2.3 Владеет: 

навыками организации и управления в сфере охраны здоровья; навыком 
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анализа деятельности различных подразделений медицинской организации; 

навыками расчета и анализа основных показателей качества медицинской 

помощи медицинских организаций с использованием основных медико-

статистических показателей; 

навыками обеспечения внутреннего контроля качества медицинской дея-

тельности; 

навыками руководства созданием системы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности в медицинской организации, а 

также обеспечения его внедрения и совершенствования. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 
- готов планировать и составить отчет о своей работе; 

- ведет медицинскую документацию, в том числе в форме электронного 

документа; 

- проводит анализ медико-статистических показателей медицинской орга-

низации; 

- использует медицинские информационные системы и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет" в профессиональной деятельно-

сти; 

- готов контролировать соблюдение правил внутреннего трудового распо-

рядка, требований охраны труда и пожарной безопасности;  

- готов проводить работу по обеспечению внутреннего контроля качества 

и безопасности медицинской деятельности; 

- способен контролировать выполнение должностных обязанностей нахо-

дящимся в распоряжении медицинским персоналом; 

- готов проводить оценку эффективности и безопасности применения ле-

карственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

ОПК-4 Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациен-

тов 

иОПК-4.1 Знает: 

Порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, (про-

токолы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология" 

Стандарты медицинской помощи пациентам по профилю "анестезиология-

реаниматология" 

Медицинские показания и медицинские противопоказания к применению 

экстракорпоральных методов лечения; 

Функциональные и лабораторные методы исследования и мониторирования 

течения анестезиологического пособия, реанимации и интенсивной терапии 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения); 

Функциональные и лабораторные методы диагностики острых нарушений 

функций систем и органов; 

Особенности анатомических и функциональных нарушений строения лице-

вого скелета, гортани и трахеи для оценки риска трудной интубации; 

Нормальная и патологическая физиология нервной, эндокринной, дыхатель-

ной, сердечно-сосудистой систем, печени, почек и мочевыделительной си-

стемы, желудочно-кишечного тракта, водно-электролитного баланса, кис-

лотно-щелочного состояния, системы крови 

Патофизиология острой травмы, в том числе химической, термической, кро-

вопотери, шока, коагулопатий, гипотермии, гипертермии, болевых синдро-

мов, острой дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, печеночной, нут-
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ритивной и полиорганной недостаточности; 

Клинические, функциональные и лабораторные признаки острой дыхатель-

ной недостаточности, острой недостаточности кровообращения, острой по-

чечной, печеночной и нутритивной недостаточности, острых отравлений, 

кислородной интоксикации и травмы повышенным давлением газа (баро-

травмы); 

Медицинские показания и медицинские противопоказания к началу приме-

нения технологий искусственного замещения или поддержания временно и 

обратимо нарушенных функций органов и (или) систем при состояниях, 

угрожающих жизни пациента и показания к их завершению; 

МКБ 

 

иОПК-4.2 Умеет: 

Проводить осмотр пациентов с учетом возрастных групп; 

Разрабатывать план обследования пациента, уточнять объем и методы об-

следования пациента в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов ме-

дицинской помощи; 

Определять медицинские показания к назначению лабораторных, рентгено-

логических и функциональных методов исследования в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими ре-

комендациями (протоколами лечения), а также показания к назначению до-

полнительных методов обследования и назначению консультаций врачей-

специалистов; 

Интерпретировать и анализировать результаты инструментального и лабо-

раторного обследования пациентов; 

Назначать анестезиологическое пособие (включая раннее послеоперацион-

ное ведение) в соответствии с действующими порядками оказания медицин-

ской помощи;  

Осуществлять мониторинг основных параметров жизнедеятельности паци-

ентов во время проведения анестезиологического пособия; 

Применять методы обследования пациента с целью определения операцион-

но-анестезиологического риска в соответствии с соматическим статусом па-

циента, характером и объемом медицинского вмешательства и его неотлож-

ностью, установления диагноза, органной (полиорганной) недостаточности с 

учетом возрастных анатомо-функциональных особенностей; 

Определять медицинские показания: 

-к назначению комплекса предоперационного исследования для проведения 

планового и экстренного медицинского вмешательства; 

-к назначению комплекса исследований при проведении ИВЛ; 

к назначению комплекса исследований для выявления этиологии комы у па-

циентов; 

-к назначению комплекса исследований для диагностики синдрома диссе-

минированного внутрисосудистого свертывания крови 

Распознавать:  

-острую дыхательную недостаточность у пациента; 

-острую недостаточность кровообращения у пациента; 

-острую почечную, печеночную и нутритивную недостаточность у пациен-

та; 

-острые отравления у пациента; 

-признаки кислородной интоксикации и травмы повышенным давлением 

газа (баротравмы); 

-степень и площадь ожоговой травмы у пациента; 
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риск трудной интубации пациента; 

Формулировать предварительный диагноз с учетом действующей МКБ. 

иОПК-4.3 Владеет: 

Навыками осмотра пациента и разработкой плана обследования, уточнения 

объема и методов обследования пациентов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи; 

Навыками назначения лабораторных, рентгенологических, функциональных 

методов исследования и дополнительных методов обследования; 

Алгоритмом назначения анестезиологического пособия; 

Навыком распознавания состояний, представляющих угрозу жизни пациен-

та, включая состояние клинической смерти; 

Навыком разработки плана экстракорпоральной детоксикации организма; 

Определением медицинских показаний к началу, продолжительности прове-

дения и завершению применения методов искусственного замещения, под-

держания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций ор-

ганизма при состояниях, угрожающих жизни; 

Способностью определения операционно-анестезиологического риска в со-

ответствии с соматическим статусом пациента, характером и объемом меди-

цинского вмешательства и его неотложностью, установления диагноза, ор-

ганной (полиорганной) недостаточности с учетом возрастных анатомо-

функциональных особенностей; 

Проведением дифференциальной диагностики заболеваний и (или) состоя-

ний и травм, обоснование диагноза с привлечением врачей-специалистов; 

Навыком установления диагноза с учетом действующей Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(далее - МКБ). 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных 

представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология"  

Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от 

пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" 

Проводить осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, 

требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по 

профилю "анестезиология-реаниматология"  

Интерпретировать и анализировать результаты осмотра пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология"  

Оценивать тяжесть заболевания и (или) состояния пациентов, 

требующего оказания скорой специализированной медицинской помощи по 

профилю "анестезиология-реаниматология"  

Выявлять у пациентов заболевания и (или) состояния, требующие 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология"  

Обосновывать объем обследования пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология", в 

соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или) 

consultantplus://offline/ref=B762290C8646F022852C6C6A4FFC70F69D956DE3549EC0E9DA9FF1FC6D43AFBF76504B530C35B385CAA7A21F29K
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состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология", в 

соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем 

организма пациента в норме, при заболеваниях и (или) состояниях, 

требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи по 

профилю "анестезиология-реаниматология"  

Использовать методы осмотра и обследования пациента с 

заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология", с учетом возрастных анатомо-функциональных 

особенностей в соответствии с действующим порядком оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи, такие как: 

- физикальное обследование пациента; 

- оценка глубины расстройств сознания по шкале Глазго; 

- оценка признаков внутричерепной гипертензии; 

- оценка признаков гипертензионно-дислокационного синдрома; 

- оценка степени дегидратации; 

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в 

перикарде, плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью 

портативного аппарата ультразвуковой диагностики; 

- регистрация электрокардиограммы; 

- расшифровка, описание и интерпретация 

электрокардиографических данных; 

- измерение артериального давления на периферических артериях; 

- пульсоксиметрия; 

- проведение мониторинга состояния пациента по показателям 

электрокардиограммы, артериального давления, частоты сердечных 

сокращений, пульсоксиметрии, температуры с помощью транспортных 

аппаратов мониторинга жизненно важных функций организма; 

- исследование уровня глюкозы в крови 

Интерпретировать и анализировать результаты обследования 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания 

скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология"  

Применять при обследовании пациентов медицинские изделия в 

соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Выявлять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в 

том числе серьезные и непредвиденные, возникшие в результате 

диагностических мероприятий у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" 

Устанавливать диагноз заболевания и (или) состояния, требующего 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология", с учетом действующей МКБ 

Проводить работу по обеспечению безопасности диагностических 

манипуляций 

 

consultantplus://offline/ref=B762290C8646F022852C6C6A4FFC70F69D956DE3549EC0E9DA9FF1FC6D43AFBF76504B530C35B385CAA7A21F29K
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ОПК-5 Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) со-

стояниях, контролировать его эффективность и безопасность 

иОПК-5.1 Знает: 

Порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, (про-

токолы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам по 

профилю "анестезиология-реаниматология"; 

Топографическую анатомию нервной, дыхательной, сердечно-сосудистой, 

мочевыделительной систем, желудочно-кишечного тракта, необходимой для 

выполнения медицинских вмешательств, применяемых в анестезиологии-

реаниматологии; 

Клиническую картину, функциональную и лабораторную диагностика ост-

рых нарушений функций организма при состояниях, угрожающих жизни 

пациента; 

Патологическую физиологию острой травмы, в том числе химической, тер-

мической, кровопотери, шока, коагулопатий, гипотермии, гипертермии, бо-

левых синдромов, острой дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, пе-

ченочной и полиорганной недостаточности; 

Фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных препаратов; 

Механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и ле-

чебного питания, применяемых в анестезиологии-реаниматологии: меди-

цинские показания и медицинские противопоказания к назначению; воз-

можные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том 

числе серьезные и непредвиденные; 

Физические и биохимические свойства медицинских газов и испаряемых 

анестетиков; 

Функциональные и лабораторные методы исследования и мониторирования 

течения анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддер-

жания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций орга-

низма при состояниях, угрожающих жизни пациента; 

Принципы действия приборов для дефибрилляции и электроимпульсной те-

рапии; 

Медицинские показания и медицинские противопоказания к  
-анестезиологическому пособию; 

-к применению методов детоксикации, в том числе при отдельных видах 

острых отравлений и эндотоксикозов; 

-экстракорпоральному лечению и протезированию жизненно важных функ-

ций; 

-проведению гипербарической оксигенации; 

Методы анестезиологического пособия в различных областях хирургии, 

особенности анестезиологического пособия у пациентов разных возрастных 

групп, в том числе с сопутствующими заболеваниями и патологическими 

состояниями; методы искусственного замещения, поддержания и восстанов-

ления временно и обратимо нарушенных функций систем организма челове-

ка при состояниях, угрожающих жизни пациента 

иОПК-5.2 Умеет: 

Оценивать тяжесть состояния пациента; 

Оценивать операционно-анестезиологический риск в соответствии с сома-

тическим статусом, характером и объемом медицинского вмешательства и 

его неотложностью; 

Интерпретировать результаты лабораторных, инструментальных и функци-

ональных методов исследований; 

Осуществлять непрерывный контроль состояния пациента, распознавать 

осложнения анестезиологического пособия, реанимации и интенсивной те-

рапии, применять обоснованную корригирующую терапию; 
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Выбирать и проводить наиболее безопасное для пациента анестезиологиче-

ское пособие с использованием наркозно-дыхательных аппаратов и диагно-

стических приборов во время медицинского вмешательства; 

Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 

применению экстракорпоральных методов лечения и протезирования жиз-

ненно важных функций; 

Определять медицинские показания для оказания медицинской помощи в 

стационарных условиях по профилю "анестезиология-реаниматология"; 

Проводить предоперационную подготовку с включением инфузионной те-

рапии, парентерального и энтерального питания в соответствии с действу-

ющими порядками оказания медицинской помощи; 

Проводить лечение в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи; 

Проводить подготовку медицинского оборудования, наркозно-дыхательной 

аппаратуры и их проверку, проверять наличие необходимых средств для 

анестезиологического пособия; 

Выбирать оптимальный вариант премедикации и проводить индукцию в 

наркоз с применением внутривенных или ингаляционных анестетиков с 

проведением ИВЛ или с сохранением спонтанного дыхания пациента; 

Оценивать восстановительный период после анестезиологического пособия 

и операции, готовность пациента к проведению экстубации и переводу его 

на самостоятельное дыхание; 

Организовать интраоперационный аппаратный мониторинг и вести динами-

ческое наблюдение за пациентом во время и после анестезиологического 

пособия до полного восстановления всех жизненных функций; 

Выявлять возможные осложнения анестезиологического пособия и прини-

мать меры по их устранению; 

Организовывать мониторинг временно и обратимо нарушенных функций 

организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, после проведения 

медицинского вмешательства; 

Проводить незамедлительную диагностику остановки сердечной деятельно-

сти и выполнять алгоритм сердечно-легочной реанимации; 

Применять различные шкалы для оценки тяжести состояния пациентов и 

прогнозирования исхода в анестезиологии-реаниматологии; 

 

иОПК-5.3 Владеет: 

Навыками подбора лекарственных препаратов для обеспечения анестезиоло-

гического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановле-

ния временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, 

угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи;  

Способами введения, подбора режима и дозы лекарственных препаратов для 

обеспечения анестезиологического пособия, искусственного замещения, 

поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций 

организма при состояниях, угрожающих жизни пациента; 

Оценкой эффективности и безопасности применяемых лекарственных пре-

паратов для обеспечения анестезиологического пособия, искусственного за-

мещения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных 

функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента; 

Навыком планирования анестезиологического пособия согласно соматиче-

скому статусу, характеру и объему медицинского вмешательства и его неот-

ложности, а также искусственного замещения, поддержания и восстановле-

ния временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, 
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угрожающих жизни; 

Навыком выбора, анестезиологического пособия, проведения комплекса ме-

роприятий по его подготовке и проведению (включая раннее послеопераци-

онное ведение): 

Навыком проведения мероприятий по лечению осложнений анестезиологи-

ческого пособия, реанимации и интенсивной терапии при состояниях, угро-

жающих жизни пациента; 

Проведением детоксикации при экзо- и эндотоксикозах в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи; 

Применением лекарственных препаратов, медицинских изделий и оборудо-

вания, использующихся в анестезиологии-реаниматологии; 

Навыком оказания медицинской помощи пациентам при наличии состояний, 

представляющих угрозу жизни пациентов, в том числе при наличии состоя-

ния клинической смерти 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 

Готов: 

Оказывать скорую специализированную медицинскую помощь по 

профилю "анестезиология-реаниматология" включая осуществление 

мероприятий, способствующих стабилизации или улучшению клинического 

состояния пациента, с учетом диагноза, возраста и клинической картины в 

соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Определять медицинские показания и противопоказания для 

медицинских вмешательств при оказании скорой специализированной 

медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология» 

назначать лекарственные препараты и применять медицинские изделия при 

оказании скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология"  

Оценивать эффективность и безопасность применения 

лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология"  

Выполнять следующие медицинские вмешательства при оказании 

скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология"  

- проведение комплексной сердечно-легочной и церебральной 

реанимации с определением условий отказа от ее проведения и показаний к 

ее прекращению; 

- обеспечение проходимости верхних дыхательных путей, в том 

числе с помощью воздуховодов, ларингеальной трубки, комбитьюба, 

ларингеальной маски, интубации трахеи методом прямой ларингоскопии; 

- проведение закрытого массажа сердца (ручного и с помощью 

специальных медицинских изделий); 

- электроимпульсная терапия (дефибрилляция, кардиоверсия); 

- оксигенотерапия; 

- искусственная вентиляция легких (далее - ИВЛ) с использованием 

аппаратов искусственной вентиляции легких различных типов, комплектов 

дыхательных для ручной ИВЛ; 

- применение ИВЛ в режимах - с контролем по объему, с контролем 

по давлению; 

- применение вспомогательной вентиляции легких; 

- обезболивание; 
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- транспортная иммобилизация конечностей, позвоночника и таза при 

травмах; 

- применение методов десмургии; 

- остановка кровотечения с помощью механических средств и 

лекарственных препаратов; 

- проведение первичной обработки ран различной этиологии 

(обработка, наложение асептической повязки), в том числе при ожогах, 

отморожениях; 

- осуществление родовспоможения вне медицинской организации, 

включая первичную обработку новорожденного; 

- внутрикожное, подкожное, внутримышечное, внутривенное, 

внутрикостное, сублингвальное, эндотрахеальное введение лекарственных 

препаратов; 

- проведение инфузионной терапии, в том числе с использованием 

инфузоматов; 

- проведение системного тромболизиса; 

- пункция и катетеризация центральных и периферических вен, в том 

числе с использованием ультразвукового исследования (далее - УЗИ); 

- наложение окклюзионной повязки при открытом пневмотораксе; 

- пункция и дренирование плевральной полости; 

- ингаляционное введение лекарственных препаратов с помощью 

ингаляторов, небулайзеров; 

- катетеризация мочевого пузыря с помощью мягких катетеров; 

- зондовое промывание желудка; 

- коникотомия, коникостомия, коникопункция и микротрахеостомия; 

- профилактика и лечение аспирационного синдрома; 

- профилактика и лечение жировой эмболии; 

- применение мер по ограничению движений пациента, угрожающих 

его здоровью или проведению лечебных мероприятий 

Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, 

нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, 

возникшие в результате диагностических или лечебных манипуляций, 

применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий при 

оказании скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации 

Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, требующего 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, 

корректировку лечения в зависимости от особенностей течения 

Определять медицинские показания к вызову специализированных 

выездных бригад скорой медицинской помощи 

Определять медицинские показания к медицинской эвакуации 

пациента в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую 

помощь по профилю "анестезиология-реаниматология" 

Обосновывать выбор медицинской организации, оказывающей 

медицинскую помощь по профилю "анестезиология-реаниматология", для 

медицинской эвакуации пациента 

Осуществлять мониторинг жизненно важных функций их 

поддержание или замещение во время медицинской эвакуации пациента по 

профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации 

Организовывать и обеспечивать мониторинг жизненно важных 

функций, их поддержание или замещение при перемещении, в том числе в 

автомобиль скорой медицинской помощи, и транспортировке пациента при 

выполнении медицинской эвакуации 
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Проводить медицинскую сортировку пациентов и устанавливать 

последовательность оказания скорой специализированной медицинской 

помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской 

организации при массовых заболеваниях, травмах или иных состояниях 

Оценивать результаты медицинских вмешательств у пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология" вне медицинской организации 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) готов 

осуществлять следующие мероприятия: 

Осмотр и оценка состояния пациента перед анестезиологическим пособи-

ем. 

Определение индивидуальной чувствительности и переносимости лекар-

ственных препаратов. 

Подбор лекарственных препаратов для обеспечения анестезиологическо-

го пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления вре-

менно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, угро-

жающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядками ока-

зания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

Определение способов введения, режима и дозы лекарственных препара-

тов для обеспечения анестезиологического пособия, искусственного заме-

щения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных 

функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соот-

ветствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Оценка эффективности и безопасности применяемых лекарственных пре-

паратов для обеспечения анестезиологического пособия, искусственного за-

мещения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных 

функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

Разработка плана анестезиологического пособия согласно соматическому 

статусу, характеру и объему медицинского вмешательства и его неотложно-

сти в соответствии с действующими порядками оказания медицинской по-

мощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

Разработка плана искусственного замещения, поддержания и восстанов-

ления временно и обратимо нарушенных функций организма при состояни-

ях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядка-

ми оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (прото-

колами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

Проведение комплекса мероприятий по подготовке к анестезиологиче-

скому пособию, его проведению при различных медицинских вмешатель-

ствах, в том числе при болезненных манипуляциях и исследованиях, в соот-

ветствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

Осуществление выбора вида анестезиологического пособия и его прове-

дение согласно соматическому статусу, характеру и объему медицинского 

вмешательства и его неотложности в соответствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
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стандартов медицинской помощи. 

Проведение процедуры искусственного кровообращения. 

Проведение аппаратной наружной и эндоваскулярной гипотермии. 

Проведение сеанса гипербарической оксигенации и оценка его эффектив-

ности. 

Проведение анестезиологического пособия по закрытому контуру (в том 

числе ксеноном). 

Проведение анестезиологического пособия (включая раннее послеопера-

ционное ведение): 

- аппликационная анестезия; 

- ирригационная анестезия; 

- инфильтрационная анестезия; 

- проводниковая анестезия; 

- эпидуральная анестезия; 

- спинальная анестезия; 

- спинально-эпидуральная анестезия; 

- тотальная внутривенная анестезия; 

- комбинированный эндотрахеальный наркоз, в том числе ксеноном; 

- сочетанная анестезия; 

- аналгоседация. 

Выполнение пункции и катетеризации эпидурального и спинального про-

странства, блокады нервных стволов и сплетений под контролем УЗИ. 

Оказание медицинской помощи пациентам при наличии состояний, пред-

ставляющих угрозу жизни пациентов, в том числе при наличии состояния 

клинической смерти, в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов ме-

дицинской помощи. 

Применение экстракорпоральных методов лечения остро развившихся 

временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, 

угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской помощи: 

- фильтрационных; 

- сорбционных; 

- обменных; 

- модификационных; 

- экстракорпоральной мембранной оксигенации; 

- аортальной баллонной контрпульсации; 

- низкоинтенсивной лазеротерапии (внутривенного облучения крови) - пе-

ритонеального диализа; 

- энтеросорбции; 

- плазмафереза; 

- гемодиализа; 

- альбуминового гемодиализа; 

- гемофильтрации крови; 

- ультрафильтрации крови; 

- ультрафиолетового облучения крови; 

- гемосорбции; 

- иммуносорбции; 

- эритроцитафереза; 

- гемодиафильтрации; 

- операции заменного переливания крови; 
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- реинфузии крови; 

- непрямого электрохимического окисления крови. 

Проведение детоксикации при экзо- и эндотоксикозах в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

Наблюдение за состоянием пациента после окончания анестезиологиче-

ского пособия до восстановления и стабилизации жизненно важных систем 

организма. 

Проведение мероприятий по лечению осложнений анестезиологического 

пособия, реанимации и интенсивной терапии при состояниях, угрожающих 

жизни пациента, в соответствии с действующими порядками оказания меди-

цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

Определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний к 

проведению инфузионной терапии, выбор необходимых инфузионных и 

трансфузионных сред. 

Проведение инфузионной терапии. 

Определение группы крови пациента, проведение проб на совместимость и 

выполнение внутривенного переливания крови и ее компонентов, препаратов 

крови. 

Выявление возможных посттрансфузионных реакций и осложнений и 

борьба с ними. 

Применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и обору-

дования, использующихся в анестезиологии-реаниматологии. 

- Внедрение новых технологий, направленных на повышение качества ле-

чебно-диагностической работы. 

ОПК-6 Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу 

иОПК-6.1 Знает: 

Порядок выдачи листков нетрудоспособности; 

Порядки проведения отдельных видов медицинских освидетельствований, 

медицинских осмотров; 

Медицинские показания для направления пациентов, имеющих стойкое 

нарушение функции организма, обусловленное заболеваниями и (или) со-

стояниями, последствиями травм на медико-социальную экспертизу, требо-

вания к оформлению медицинской документации. 

 

иОПК-6.2 Умеет: 

Определять признаки временной нетрудоспособности и признаки стойкого 

нарушения функции организма, обусловленного заболеваниями и (или) со-

стояниями, последствиями травм. 

Выносить медицинские заключения по результатам медицинского освиде-

тельствования, медицинских осмотров. 

Оформлять лист нетрудоспособности. 

 

иОПК-6.3 Владеет: 

Навыками проведения отдельных видов медицинских экспертиз; 

Навыками проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациен-

тов; 

Навыками подготовки необходимой медицинской документации  для 

направления на медико-социальную экспертизу 

Планируе-

мые резуль-

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 
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таты обуче-

ния 

Готов: 

- Проводить отдельные виды медицинских экспертиз 

- Проводить экспертизу временной нетрудоспособности 

- Готовить медицинскую документацию для направления на медико-

социальную экспертизу 

ОПК-7 Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения 

иОПК-7.1 Знает: 

Формы и методы санитарно-просветительной работы по формированию 

элементов здорового образа жизни; 

Основы профилактической медицины, организацию профилактических ме-

роприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья пациентов с 

учетом их возраста; 

нормативные документы по профилактике заболеваний, в том числе соци-

ально значимых; 

Нормативные правовые акты, регламентирующие порядки проведения ме-

дицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения паци-

ентов; 

Принципы и особенности оздоровительных мероприятий среди пациентов; 

Правила проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий; 

Принципы применения специфической и неспецифической профилактики 

инфекционных заболеваний 

иОПК-7.2 Умеет: 

организовывать и проводить профилактические и санитарно-

противоэпидемиологические мероприятия среди населения с учетом их воз-

растных категорий; 

проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, 

профессии в соответствии с нормативными правовыми актами; 

 проводить диспансеризацию населения с целью раннего выявления хрони-

ческих заболеваний, основных факторов риска их развития;  

производить диспансерное наблюдение пациентов с выявленными хрониче-

скими заболеваниями;  

назначать профилактические мероприятия пациентам с учетом факторов 

риска для предупреждения и раннего выявления заболеваний, в том числе 

социально значимых заболеваний; 

определять медицинские показания к введению ограничительных мероприя-

тий (карантина) и показания для направления к врачу-специалисту; 

контролировать эффективность мероприятий по профилактике; формирова-

нию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения; 

иОПК-7.3 Владеет: 

навыками осуществления санитарно- просветительской работы с населени-

ем, направленной на пропаганду здорового образа жизни и профилактику 

заболеваний;  

методами борьбы с вредными привычками; 

методикой проведения медицинских осмотров, диспансерного наблюдения 

за пациентами с хроническими заболеваниями в соответствии с норматив-

ными правовыми актами; 

навыками проведения диспансеризации населения с целью раннего выявле-

ния заболеваний и основных факторов риска их развития в соответствии с 

нормативными правовыми актами;  

навыком назначения профилактических мероприятий и ведения ограничи-

тельных мероприятий; 
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Навыком проведения противоэпидемических мероприятий в случае возник-

новения очага инфекции; 

Навыком оценки эффективности профилактической работы. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 

Готов: 

- Проводить санитарно-просветительную работу по формированию здоро-

вого образа жизни, профилактике осложненного течения заболеваний и 

(или) патологических состояний, связанных с угрожающими жизни со-

стояниями и анестезиологическим пособием 

- Консультировать пациентов, находящихся в отделениях ОРИТ и ПИТ, по 

вопросам навыков здорового образа жизни, профилактики осложненного 

течения заболеваний и (или) патологических состояний;  

- Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия в случае воз-

никновения очага инфекции. 

Проводить профилактическое консультирование пациентов и членов их 

семей, направленное на предупреждение развития заболеваний, рецидивов 

заболевания.  

Проводить оформление заключений с рекомендациями для пациентов и 

членов их семей по предотвращению развития неотложных состояний. 

Проводить консультирование пациента с целью информирования о воз-

можном рецидиве заболевания и необходимости проведения диспансериза-

ции, диагностического обследования и лечения. 

Проводить консультирование пациентов и членов их семей по вопросам 

профилактики инфекционных заболеваний (включая ВИЧ-инфекции), их вли-

яния на течение основного заболевания. 

 

ОПК-8 Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию и организовывать деятельность находя-

щегося в распоряжении медицинского персонала 

иОПК-8.1 Знает: 

Основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей де-

ятельности медицинской организации; 

Статистические методы обработки данных, в том числе с использованием 

информационно-аналитических систем и информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет"; 

Методики проведения сплошных и выборочных исследований мнения населе-

ния (пациентов); 

Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, норма-

тивно-правовые акты и иные документы, определяющие деятельность меди-

цинских организаций и медицинских работников; 

Правила оформления медицинской документации в медицинских организа-

циях; 

Показатели, характеризующие деятельность медицинской организации и 

показатели здоровья населения;  

Порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи, 

клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи в соответствии с профилем деятельности медицинской 

организации;  

Основы менеджмента. 

иОПК-8.2 Умеет: 

Представлять данные статистической отчетности; использовать в своей ра-

боте информационно-аналитические системы и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 
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Вести медицинскую документацию, в том числе в электронном виде; 

Работать с персональными данными пациентов и сведениями, составляю-

щими врачебную тайну; 

Составлять план работы и отчет о своей работе; 

Управлять трудовыми ресурсами медицинской организации (структурного 

подразделения); 

Осуществлять отбор и расстановку работников в медицинской организации 

(структурном подразделении). 

иОПК-8.3 Владеет: 

Методами ведения статистического учета и подготовки статистической ин-

формации о деятельности медицинской организации; 

Навыками составления различных отчетов, оформления официальных меди-

цинских документов, ведения первичной медицинской документации; 

Навыками работы с информационными ресурсами для поиска профессиональ-

ной информации; 

Навыками планирования, организации, управления и контроля деятельности 

находящегося в распоряжении медицинского персонала;  

Анализирует результаты работы находящегося в распоряжении медицинско-

го персонала с целью повышения их качества данных результатов; 

Навыками расчета и анализа основных показателей качества оказания меди-

цинской помощи в медицинских организациях с использованием основных ме-

дико-статистических показателей; 

Навыком оптимизации сбора, представления и анализа медико-статистической 

информации. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 

Готов: 

- Составлять план работы и отчет о своей работе; 

- Проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, 

инвалидности для оценки здоровья прикрепленного населения; 

- Использовать медицинские информационные системы и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 

- Проводить контроль выполнения должностных обязанностей находя-

щимся в распоряжении медицинским персоналом. 
 

 

 

3. МЕСТО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 
Производственная практика: Клиническая практика входит в Блок 2 "Практики", базовая 

 (обязательная) часть.  

 

4. ОБЪЕМ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 
Блок 2. Практики.  

Базовая часть  
ЗЕ  Акад. часы  Недели  

Вид  

аттестации  

Первый год обучения 

Второй семестр  

Стационар  

Работа анестезиолога-

реаниматолога в лечебно-

профилактических учреждениях 

стационарного типа 

6 216 4 недели   

Второй год обучения 

Третий семестр          

Стационар  

Курация пациентов с палате ре- 26 936 18 недель   
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анимации и интенсивной терапии 

Четвертый семестр  

Стационар 

Курация пациентов с палате ре-

анимации и интенсивной терапии 
27  972  18 недель Экзамен (6 часов) 

Итого  59 2124 40   

 

 

Последний день практики по учебному плану отводится на представление отчетности 

по практике руководителю практики от Медицинского университета «Реавиз»,  

5. СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ  

5.1. Этапы производственной практики  

№ 

п/п  

Наименование   

этапа  
Содержание этапа  

1  2  3  

1.  

Организационный   Встреча с руководителем практики, знакомство со структурными 

подразделениями лечебной клинической базы, инструктаж обуча-

ющихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники 

безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внут-

реннего трудового распорядка, соблюдению санитарно-

гигиенического и противоэпидемического режима в лечебно-

профилактических учреждениях.   

Изучение структуры и работы ЛПУ. Знакомство с внутренним ре-

жимом, правилами приема пациентов, соблюдением основных са-

нитарно-гигиенических норм, принципов асептики и антисептики. 

Получение индивидуальных заданий, выполняемых в период 

практики.  

2.  

  

Клинический  Работа в структурных подразделениях ЛПУ амбулаторного и ста-

ционарного типа.  

3.  

Подготовка отчет-

ной документации 

по практике  

Ежедневное заполнение отчета по практике после завершения 

работы, обработки и анализа полученной информации.   

Систематизация освоенных навыков, в соответствии с норматив-

ной законодательной базой, оформление сводного итогового от-

чета по производственной практике.  

4.  

Промежуточная 

аттестация  

Собеседование. Разбор практических ситуаций в непосредствен-

ной клинической практике, ситуационных задач. Представление 

отчета по практике по установленной форме.  

До начала практики (раздела практики) руководитель практики от Медицинского 

университета «Реавиз» и руководитель практики от клинической базы составляют рабочий 

график (план) и совместный рабочий график (план) проведения практики. (Приложения 1.3 и 

1.4) 

 

5.2. Содержание клинического этапа производственной (клинической) практики, 

структурированное по разделам  

Раздел 1. Работа анестезиолога-реаниматолога в лечебно-профилактических учрежде-

ниях стационарного типа. 
 

Цель: закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, полу-

ченных в процессе обучения клинического ординатора по анестезиологии - реаниматологии 
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и формирование профессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опы-

та в решении реальных профессиональных задач. 
 

Общие задачи:  

1. Овладение общемедицинскими компетенциями применительно к врачу-анестезиологу-

реаниматологу, а также к основам фундаментальных дисциплин. 

2. Овладение методами клинического подхода к больному, овладение методами современного 

клинического обследования и комплексного лечения больных. 

3. Овладение техническими средствами, используемыми в анестезиологии и реаниматоло-

гии; умение работать с наркозно-дыхательной аппаратурой и мониторами слежения за функ-

циями организма. 

4. Овладение основными манипуляциями (сосудистый доступ, обеспечение проходимости 

дыхательных путей и пр.)  

5. Овладение методами проведения анестезиологического пособия при различных патологи-

ческих состояниях. 

6. Овладение методикой постановки диагноза, на основании полученных данных, тактикой 

ведения, выбором оптимального метода анестезии. 

7. Освоение профессиональными компетенциями, связанными с выполнением анестезиоло-

гического пособия при различных состояниях и сопутствующей патологии, интенсивной те-

рапии при различных патологических состояниях.  

8. Умение применять комплекс анестезиологических и (или) реанимационных мероприятий при 

выполнении диагностических и лечебных процедур в различных областях здравоохранения.  

9. Умение определять степень риска при проведении медицинских манипуляций у различных 

категорий пациентов. 

10. Овладение навыками по коррекции возможных осложнений в процессе анестезиологиче-

ского пособия и интенсивной терапии. 
 

Действия/производственные работы  
1. Выявлять общие и специфические признаки наиболее распространенных заболеваний, 
проводить обследование больных, формулировать диагноз. 
2. Определять необходимость проведения специальных методов исследования, уметь интер-
претировать их данные. 
3. Оценить, на основании клинических, лабораторных и функциональных методов исследо-
вания, состояние больных с хирургической и терапевтической патологией.  
4. Определить объём и последовательность реанимационных мероприятий и оказать необхо-
димую срочную первую помощь 
5. Разработать план подготовки больного к экстренной или плановой операции, определить 
степень нарушения гомеостаза и осуществить подготовку всех функциональных систем ор-
ганизма больного к операции. 
6. Определять необходимый объем интенсивной терапии пациентам в тяжелом состоянии 
7. Осуществлять необходимые методы интенсивной терапии 
8. Осуществить необходимые реабилитационные мероприятия больного и проводить дис-
пансеризацию пациента с оценкой её эффективности. 
9. Ассистировать при выполнении анестезиологического пособия при экстренных и плано-
вых операциях 
10. Оформлять медицинскую документацию 
 

Операции и манипуляции   
1. Предоперационный осмотр пациентов по профильным разделам. 
2. Дежурства в экстренных анестезиологических бригадах и ОРИТ. 
3. Изучение медицинской документации и, обсуждение неясных вопросов с руководителем. 
4. Анализ пациентов по профильным разделам. 
5. Ассистенция при проведении анестезиологического пособия под контролем. 
6. Ведение документации. 
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Раздел 2. Курация пациентов в палате реанимации и интенсивной терапии 

Место проведения: Стационар.  

 

Цель: закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, полу-

ченных в процессе обучения клинического ординатора по анестезиологии - реаниматологии 

и формирование профессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опы-

та в решении реальных профессиональных задач. 

 

Действия/производственные работы  

Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных представителей) 

с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания медицинской помощи по 

профилю "анестезиология-реаниматология"  

Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (их 

законных представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания 

скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология"  

Проводить осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология"  

Интерпретировать и анализировать результаты осмотра пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской 

помощи по профилю "анестезиология-реаниматология"  

Оценивать тяжесть заболевания и (или) состояния пациентов, требующего оказания 

скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология"  

Выявлять у пациентов заболевания и (или) состояния, требующие оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология"  

Обосновывать объем обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, 

требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология", в соответствии с действующим порядком оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, 

требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология", в соответствии с действующим порядком оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма пациента 

в норме, при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология"  

Использовать методы осмотра и обследования пациента с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по 

профилю "анестезиология-реаниматология", с учетом возрастных анатомо-функциональных 

особенностей в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Интерпретировать и анализировать результаты обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" Применять при 

обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии с действующим порядком 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Выявлять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе 

серьезные и непредвиденные, возникшие в результате диагностических мероприятий у 
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пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология"  

Устанавливать диагноз заболевания и (или) состояния, требующего оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология", с 

учетом действующей МКБ 

 

Операции и манипуляции   

- физикальное обследование пациента; 

- оценка глубины расстройств сознания по шкале Глазго; 

- оценка признаков внутричерепной гипертензии; 

- оценка признаков гипертензионно-дислокационного синдрома; 

- оценка степени дегидратации; 

- ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в перикарде, 

плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата 

ультразвуковой диагностики; 

- регистрация электрокардиограммы; 

- расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных; 

- измерение артериального давления на периферических артериях; 

- пульсоксиметрия; 

- проведение мониторинга состояния пациента по показателям электрокардиограммы, 

артериального давления, частоты сердечных сокращений, пульсоксиметрии, температуры с 

помощью транспортных аппаратов мониторинга жизненно важных функций организма; 

- исследование уровня глюкозы в крови 

 

 

 

Раздел 3. Курация пациентов в палате реанимации и интенсивной терапии (продолже-

ние) 

Место проведения: Стационар.  

 

Цель: закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, полу-

ченных в процессе обучения клинического ординатора по анестезиологии - реаниматологии 

и формирование профессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опы-

та в решении реальных профессиональных задач. 

 

Место проведения: Стационар.  

Действия/производственные работы  

Оказывать скорую специализированную медицинскую помощь по профилю 

"анестезиология-реаниматология" включая осуществление мероприятий, способствующих 

стабилизации или улучшению клинического состояния пациента, с учетом диагноза, 

возраста и клинической картины в соответствии с действующим порядком оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Определять медицинские показания и противопоказания для медицинских 

вмешательств при оказании скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология» назначать лекарственные препараты и применять 

медицинские изделия при оказании скорой специализированной медицинской помощи по 

профилю "анестезиология-реаниматология"  

Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов и 

медицинских изделий при оказании скорой специализированной медицинской помощи по 

профилю "анестезиология-реаниматология"  

Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие в результате диагностических 

или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских 

consultantplus://offline/ref=B762290C8646F022852C6C6A4FFC70F69D956DE3549EC0E9DA9FF1FC6D43AFBF76504B530C35B385CAA7A21F29K
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изделий при оказании скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации 

Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, требующего оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" 

вне медицинской организации, корректировку лечения в зависимости от особенностей 

течения 

Определять медицинские показания к вызову специализированных выездных бригад 

скорой медицинской помощи 

Определять медицинские показания к медицинской эвакуации пациента в 

медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю 

"анестезиология-реаниматология" 

Обосновывать выбор медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь 

по профилю "анестезиология-реаниматология", для медицинской эвакуации пациента 

Осуществлять мониторинг жизненно важных функций их поддержание или 

замещение во время медицинской эвакуации пациента по профилю "анестезиология-

реаниматология" вне медицинской организации 

Организовывать и обеспечивать мониторинг жизненно важных функций, их 

поддержание или замещение при перемещении, в том числе в автомобиль скорой 

медицинской помощи, и транспортировке пациента при выполнении медицинской эвакуации 

Проводить медицинскую сортировку пациентов и устанавливать последовательность 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология" вне медицинской организации при массовых заболеваниях, травмах или 

иных состояниях 

Оценивать результаты медицинских вмешательств у пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской 

помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) готов осуществлять 

следующие мероприятия: 

Осмотр и оценка состояния пациента перед анестезиологическим пособием. 

Определение индивидуальной чувствительности и переносимости лекарственных препа-

ратов. 

Подбор лекарственных препаратов для обеспечения анестезиологического пособия, искус-

ственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных 

функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

Определение способов введения, режима и дозы лекарственных препаратов для обеспече-

ния анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановле-

ния временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих 

жизни пациента, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Оценка эффективности и безопасности применяемых лекарственных препаратов для обес-

печения анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восста-

новления временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожаю-

щих жизни пациента. 

Разработка плана анестезиологического пособия согласно соматическому статусу, харак-

теру и объему медицинского вмешательства и его неотложности в соответствии с действую-

щими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи. 

Разработка плана искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и 

обратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, в 
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соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими ре-

комендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

Проведение комплекса мероприятий по подготовке к анестезиологическому пособию, его 

проведению при различных медицинских вмешательствах, в том числе при болезненных ма-

нипуляциях и исследованиях, в соответствии с действующими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

Осуществление выбора вида анестезиологического пособия и его проведение согласно со-

матическому статусу, характеру и объему медицинского вмешательства и его неотложности 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской помощи. 

Проведение процедуры искусственного кровообращения. 

Проведение аппаратной наружной и эндоваскулярной гипотермии. 

Проведение сеанса гипербарической оксигенации и оценка его эффективности. 

Проведение анестезиологического пособия по закрытому контуру (в том числе ксеноном). 

Проведение анестезиологического пособия (включая раннее послеоперационное ведение): 

- аппликационная анестезия; 

- ирригационная анестезия; 

- инфильтрационная анестезия; 

- проводниковая анестезия; 

- эпидуральная анестезия; 

- спинальная анестезия; 

- спинально-эпидуральная анестезия; 

- тотальная внутривенная анестезия; 

- комбинированный эндотрахеальный наркоз, в том числе ксеноном; 

- сочетанная анестезия; 

- аналгоседация. 

Выполнение пункции и катетеризации эпидурального и спинального пространства, блока-

ды нервных стволов и сплетений под контролем УЗИ. 

Оказание медицинской помощи пациентам при наличии состояний, представляющих 

угрозу жизни пациентов, в том числе при наличии состояния клинической смерти, в соответ-

ствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской помощи. 

Применение экстракорпоральных методов лечения остро развившихся временно и обра-

тимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соот-

ветствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи: 

- фильтрационных; 

- сорбционных; 

- обменных; 

- модификационных; 

- экстракорпоральной мембранной оксигенации; 

- аортальной баллонной контрпульсации; 

- низкоинтенсивной лазеротерапии (внутривенного облучения крови) - перитонеального диа-

лиза; 

- энтеросорбции; 

- плазмафереза; 

- гемодиализа; 

- альбуминового гемодиализа; 

- гемофильтрации крови; 
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- ультрафильтрации крови; 

- ультрафиолетового облучения крови; 

- гемосорбции; 

- иммуносорбции; 

- эритроцитафереза; 

- гемодиафильтрации; 

- операции заменного переливания крови; 

- реинфузии крови; 

- непрямого электрохимического окисления крови. 

Проведение детоксикации при экзо- и эндотоксикозах в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи. 

Наблюдение за состоянием пациента после окончания анестезиологического пособия до 

восстановления и стабилизации жизненно важных систем организма. 

Проведение мероприятий по лечению осложнений анестезиологического пособия, реани-

мации и интенсивной терапии при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии 

с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

Определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний к проведению 

инфузионной терапии, выбор необходимых инфузионных и трансфузионных сред. 

Проведение инфузионной терапии. 

Определение группы крови пациента, проведение проб на совместимость и выполнение внут-

ривенного переливания крови и ее компонентов, препаратов крови. 

Выявление возможных посттрансфузионных реакций и осложнений и борьба с ними. 

Применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и оборудования, исполь-

зующихся в анестезиологии-реаниматологии. 

Внедрение новых технологий, направленных на повышение качества лечебно-

диагностической работы. 

Операции и манипуляции   

- проведение комплексной сердечно-легочной и церебральной реанимации с 

определением условий отказа от ее проведения и показаний к ее прекращению; 

- обеспечение проходимости верхних дыхательных путей, в том числе с помощью 

воздуховодов, ларингеальной трубки, комбитьюба, ларингеальной маски, интубации трахеи 

методом прямой ларингоскопии; 

- проведение закрытого массажа сердца (ручного и с помощью специальных 

медицинских изделий); 

- электроимпульсная терапия (дефибрилляция, кардиоверсия); 

- оксигенотерапия; 

- искусственная вентиляция легких (далее - ИВЛ) с использованием аппаратов 

искусственной вентиляции легких различных типов, комплектов дыхательных для ручной 

ИВЛ; 

- применение ИВЛ в режимах - с контролем по объему, с контролем по давлению; 

- применение вспомогательной вентиляции легких; 

- обезболивание; 

- транспортная иммобилизация конечностей, позвоночника и таза при травмах; 

- применение методов десмургии; 

- остановка кровотечения с помощью механических средств и лекарственных 

препаратов; 

- проведение первичной обработки ран различной этиологии (обработка, наложение 

асептической повязки), в том числе при ожогах, отморожениях; 

- осуществление родовспоможения вне медицинской организации, включая 

первичную обработку новорожденного; 
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- внутрикожное, подкожное, внутримышечное, внутривенное, внутрикостное, 

сублингвальное, эндотрахеальное введение лекарственных препаратов; 

- проведение инфузионной терапии, в том числе с использованием инфузоматов; 

- проведение системного тромболизиса; 

- пункция и катетеризация центральных и периферических вен, в том числе с 

использованием ультразвукового исследования (далее - УЗИ); 

- наложение окклюзионной повязки при открытом пневмотораксе; 

- пункция и дренирование плевральной полости; 

- ингаляционное введение лекарственных препаратов с помощью ингаляторов, 

небулайзеров; 

- катетеризация мочевого пузыря с помощью мягких катетеров; 

- зондовое промывание желудка; 

- коникотомия, коникостомия, коникопункция и микротрахеостомия; 

- профилактика и лечение аспирационного синдрома; 

- профилактика и лечение жировой эмболии; 

- применение мер по ограничению движений пациента, угрожающих его здоровью 

или проведению лечебных мероприятий 

 

 

6. ФОРМЫ ОТЧЕТНОСТИ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ – ОТЧЕТ ПО 

ПРАКТИКЕ  

6.1. Отчет по производственной практике (форма шаблона – Приложение 1.2) должен 

включать: 

1. ФИО ординатора, специальность, наименование раздела практики. 

2. Сроки прохождения в соответствии с этапами практики. 

3. Содержание этапов практики с указанием наименования и количества выполненных ма-

нипуляций/действий в соответствии с Индивидуальным заданием ординатора на период 

прохождения производственной практики (форма шаблона – Приложение 1.1). 

4. Производственная практика проводится в соответствии с Рабочим графиком (планом) 

проведения практики и Совместным рабочим графиком (планом) проведения практики 

5. Сводный итоговый отчет о проделанной работе (формы шаблонов – Приложение 1.3, 

1.4). 

Индивидуальное задание и отчет по производственной практике формируются, про-

веряются и подписываются посредством электронно-информационной образовательной сре-

ды Медицинского университета «Реавиз» (далее – ЭИОС).  

Руководитель практики от Медицинского университета «Реавиз» на установочной 

конференции знакомит обучающихся с целями и задачами практики, индивидуальным зада-

нием на период прохождения производственной практики.  

 

6.2. Сводный итоговый отчет о проделанной работе составляется согласно перечню 

умений и навыков, которые обучающийся освоил за время производственной практи-

ки. 

 

В Сводном итоговом отчете указываются отработанные навыки и количество их повторений 

(форма шаблона –Приложение 1.2.) 

 

  

  7. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКЗАМЕНА 

ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ  

 7.1. К оценочным средствам для проведения экзамена обучающихся по практике отно-

сятся:  

7.1.1. Контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений, навыков, харак-

теризующих этапы формирования компетенций:  

Примерный перечень теоретических вопросов 



29 

 

1. Оцените тяжесть состояния пациента при критическом состоянии на основе физикальных и 

инструментальных методов исследования. 

 2.Перечислите методы восстановления проходимости дыхательных путей, которые приме-

няют при оказании скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской ор-

ганизации. 

3. Расскажите, какой алгоритм постановки центрального венозного катетера? 

 4.Расскажите, какой алгоритм интубации трахеи? 

5. Расскажите, какой алгоритм установки плеврального дренажа? 

6. Расскажите, какой алгоритм установки артериальной канюли?.  

7.Как выбрать параметры вентиляции при проведении ИВЛ при различных состояниях? 

8. Какие существуют медицинские показания к эвакуации пациента в медицинскую органи-

зацию? 

9.Расскажите основы медицинской сортировки пациентов при оказании скорой медицинской 

помощи вне медицинской организации. 

10.Какие документы необходимо заполнять при оказании скорой медицинской помощи вне 

медицинской организации, особенности заполнения этих документов? 

11.Какие электронные документы Вы заполняли/составляли при прохождении практики? Ка-

ковы требования к их содержанию? 

12. Применяются ли в организации – месте прохождения практики меры по недопущению 

коррупционного поведения среди медицинского персонала? 

13.Какова специфика этической основы видов деятельности в организации – месте прохож-

дения практики? 

14. Какие правила заполнения титульного листа истории болезни? 

15. Какие правила заполнения статистической карты? 

16. Какие документы заполняются на пациента при поступлении в стационар, при проведе-

нии анестезиологического пособия и при поступлении пациента в отделение реанимации и 

интенсивной терапии? 

17.На что обращает внимании анестезиолог при осмотре пациента при подготовке на плано-

вое оперативное вмешательство? 

18.Какой алгоритм вызова врача-анестезиолога- реаниматолога в палату линейного отделе-

ния? 

19.Что представляет собой операционно-анестезиологический риск? Какие критерии и шка-

лы применяются на практике для определения этого риска? 

 20.На основе каких критериев анестезиолог выбирает тот или иной метод анестезиологиче-

ского пособия для конкретного пациента? 

 21.Какие методы экстракорпоральной детоксикации проводят пациентам в ОРИТ? Опишите 

план проведения экстракорпоральной детоксикации. 

22.Опишите план проведения инфузионной терапии (показания, объем, растворы) в зависи-

мости от выявленных нарушений водно-электролитного баланса. 

23. Перечислите методы профилактики катетер-ассоциированных инфекционных осложне-

ний в ОРИТ. 

24. Расскажите методы оценки метаболического статуса реанимационного больного и осо-

бенности назначения того или иного вида нутритивной поддержки. 

25.Перечислите критерии суточного наблюдения за состоянием пациентов реанимационного 

отделения. 

26.Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении пла-

нового и экстренного оперативного вмешательства на органах брюшной полости 

27. Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении пла-

нового и экстренного оперативного вмешательства у детей 

28.Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении пла-

нового и экстренного оперативного вмешательства при обширных политравмах 

29. Укажите особенности интенсивной терапии у пациентов общехирургического профиля 

 30.Укажите особенности интенсивной терапии у детей 

31.Укажите особенности интенсивной терапии у пациентов с политравмой 
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32. Перечислите показания к проведению медицинской экспертизы. Особенности оформле-

ния документов по направлению, проведению и заключению медицинской экспертизы. 

33.Перечислите основные показания и противопоказания к медицинской реабилитации, 

мероприятия по проведению ранней реабилитации больных реанимационного профиля. 

34. Опишите особенности оформления электронной истории болезни, выписок, запросов и 

документов статистической отчетности в ОРИТ 

35. Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении пла-

нового и экстренного оперативного вмешательства на ЛОР органах 

36. Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении экс-

тренного и планового оперативного вмешательства в челюстно-лицевой хирургии 

37. Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении экс-

тренного оперативного вмешательства при травмах различной локализации 

38. Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении пла-

нового и экстренного оперативного вмешательства в акушерстве 

39. Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении пла-

нового и экстренного оперативного вмешательства при гинекологических операциях 

40. Основные правила при проведении анестезиологического пособия при выполнении пла-

нового и экстренного оперативного вмешательства при урологических заболеваниях 

41. Укажите особенности интенсивной терапии у пациентов с поражением центральной 

нервной системы 

42. Укажите особенности интенсивной терапии у пациентов кардиологического профиля 

43. Укажите особенности интенсивной терапии у пациентов при акушерской патологии 

44. Особенности интенсивной терапии у гинекологических больных 

45. Перечислите показания к медицинской экспертизе. Методы проведения экспертизы. Ве-

дение документации по экспертизе. 

46. Перечислите показания и противопоказания к назначению медицинской реабилитации 

47. Перечислите методы проведения медицинской реабилитации пациентам после оператив-

ных вмешательств в зависимости от проведенной операции. 

48. Неотложная помощь и реанимация при ингаляционных отравлениях. 

49. Неотложная помощь при отравлении токсическими веществами, принятыми внутрь. 

50. Неотложная помощь при отравлении контактными ядами. 

51. Особенности интенсивной терапии при отравлении прижигающими ядами. 

52. Методы дезинтоксикационной терапии при острых экзогенных отравлениях. 

53. Гемодилюция и форсированный диурез. Показания, методика. 

54. Перитонеальный диализ. Показания, методика проведения. 

55. Экстракорпоральные методы детоксикации. Механизм лечебного действия. 

56. Особенности реанимации и интенсивной терапии при отравлении у больных находящих-

ся в коме. 

57.Терапия синдромов острой дыхательной недостаточности, 

58. терапия синдромов коагулопатия, 

59. терапия синдромов дисгидрия, 

60. терапия синдромов экзо- и эндотоксикоз, 

61. терапия синдромов белково-энергетической недостаточности, 

62. внутричерепная дистензия и их сочетаний у детей; 

63. интенсивная терапия при септических состояниях, 

64. интенсивная терапия при перитоните, 

65. интенсивная терапия при диарее, 

66. интенсивная терапия при истощающей рвоте с применением антибактериальных препа-

ратов, зондового и парентерального питания; 

67. интенсивная терапия при политравме, 

68. интенсивная терапия при шоке, 

69. интенсивная терапия при электротравме, 

70. Организации рабочего места в операционной с учетом мер профилактики взрывов и вос-

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



31 

 

плуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких, мониторного наблю-

дения за больным, необходимых инструментов, медикаментов; 

71.Эксплуатации аппаратов для анестезии и наблюдением за больными, искусственной 

вентиляции легких; распознания основных неисправностей; 

72. Проведения вводного наркоза внутривенными и ингаляционными препаратами, с 

миорелаксантами; 

73. осуществления принудительной вентиляцией легких маской наркозного аппарата, инту-

бацией трахеи на фоне введения миорелаксантов, искусственной вентиляции легких вручную 

и с помощью респираторов; введением ларингеальной маски и комбитюба; 

74. Проведения анестезии ингаляционными и внутривенными препаратами, 

многокомпонентной и комбинированной анестезии при плановых операциях в общей 

хирургии, урологии, гинекологии, ортопедии и травматологии у взрослых и детей; 

75. проведения анестезии при экстренных абдоминальных операциях (по поводу перитони-

та,кишечной непроходимости, желудочно-кишечных кровотечений, внутренних кровотече-

ний, при остром холецистите и панкреатите и др.), экстренных урологических операциях, 

при травматических повреждениях у взрослых и детей; 

76. проведения анестезии в акушерско-гинекологической практике при нормальном и 

оперативном родоразрешении, при родовспомогательных процедурах, при 

экстрагенитальной патологии, при экстренных операциях и процедурах; 

77. осуществления непрерывного контроля за состоянием больного во время анестезии, свое-

временным распознаванием возникающих нарушений состояния больного и сложнений; 

78. проведения местного обезболивания: аппликационная, инфильтрационная, 

проводниковая, спинальная и эпидуральная анестезия; 

79. проведения профилактики и лечения осложнений местной и проводниковой анестезии; 

80. распознавания осложнений анестезии, возникших вследствие необычной реакции на ме-

дикаменты, неправильной техники анестезии (нарушение доставки кислорода, интубация в 

пищевод, гиперкапния, гипертрансфузия), клапанного пневмоторакса, острой сердечно-

сосудистой недостаточности, проводить своевременно лечебно- реанимационные мероприя-

тия; 

81. установления показаний и произведения катетеризации периферических и центральных 

(подключичной и внутренней яремной) вен, осуществления контроля проводимых инфузий и 

состояния больного; 

82. распознавания и правильного лечения осложнений катетеризации центральных 

подключичной и внутренней яремной) вен, пневмо-, гидро-, гемоторакса; 

83. проведения премедикации, анестезии, посленаркозного периода у детей, обеспечения 

расчетных дозировок (по возрасту и массе тела) медикаментов, поддержания проходимости 

дыхательных путей и интубации (выбор интубационной трубки, ее 

диаметра в зависимости от возраста, особенности техники интубации), используя 

аппаратуру для детей; 

84. проведения неотложных мероприятий при синдромах острой сердечно-сосудистой, дыха-

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

докринного генеза; 

85.  распознавания на основании клинических и лабораторных данных нарушения 

водно-электролитного обмена и кислотно-щелочного состояния, проведения коррекции их 

нарушений; 

86. диагностирования и лечения гиповолемических состояний; 

87. диагностирования и лечения нарушений свертывающей и противосвертывающей 

системы крови; 

88. проведения неотложных мероприятий при: различных формах шока; ожоговой травме 

89. интенсивная терапия при черепно-мозговой травме; 

90. интенсивная терапия при экзогенных отравлениях с использованием по показаниям 

гемосорбции; интенсивная терапия при инфекционных заболеваний; 

91. интенсивная терапия при гипертермическом синдроме 
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92. определения показаний к перитонеальному диализу, гемосорбции, плазмафферезу, 

другим методам детоксикации; 

93. проведения корригирующей инфузионно-трансфузионной терапии, парентерального и 

зондового энтерального питания; 

94. осуществления ухода и наблюдения за больными при длительных внутривенных 

инфузиях; 

95. установка показаний к гипербарической оксигенации; 

96 Установка и проведение: ингаляционного, внутривенного, комбинированного наркоза ма-

сочным и 

эндотрахеальным способом, с раздельной и эндобронхиальной интубацией, при 

искусственной вентиляции легких и самостоятельном дыхании, комбинированной 

анальгезии и чрескожной электронейростимуляции, внутривенной анестезии 

инфузионным (капельным) способом с использованием аппаратов для длительных 

дозированных инфузий; проводниковой анестезии: блокады нервов и нервных сплетений 

верхней и нижней конечности, эпидуральной (на различных уровнях, обычную и 

продленную с катетером), спинальной; эпидуральной анальгезии с введением морфина для 

обезболивания в послеоперационном периоде и при болевых синдромах; искусственной 

вентиляции легких инжекционным методом; анестезии у детей всех возрастных групп от 

периода новорожденности, в том числе при высоких степенях анестезиолого- 

операционного риска; анестезии при плановых и экстренных операциях во всех областях 

специализированной хирургии (торакальной, нейрохирургии, оториноларингологии, 

офтальмологии, челюстно-лицевой хирургии, ортопедии и травматологии, акушерстве и 

гинекологии, урологии, стоматологии) 
 

7.1.2. Типовые ситуационные задачи 

Ситуационная задача №1 
 

Больная, 56 лет, страдающая сахарным диабетом 2 типа более 10 лет, поступила в хирурги-

ческое отделение с жалобами на повышение температуры до 39ºC в течение трех дней и боли 

в области поясницы слева. При физикальном обследовании выявлено: больная нормального 

питания, кожа обычной окраски, пульс 105 уд/мин, АД 140/90 мм рт. ст. В лабораторных 

данных отмечено: ОАК – эритроциты 4,3 × 1012/л, Hb 136 г/л, лейкоциты 18,3 × 109/л, тром-

боциты 154 × 109/л; ОАМ – уд. вес 1015, белок 0,3 г/л, эритроциты 3-5 клетки в поле зрения, 

лейкоциты – сплошь в поле зрения. Проведенное инструментальное обследование выявило 

признаки апостематоза левой почки. Принято решение о срочном оперативном вмешатель-

стве. В условиях эндотрахеального наркоза выполнена люмботомия и нефрэктомия левой 

почки. В ходе операции анестезиологом отмечено ухудшение аускультативной картины лег-

ких – мозаичное ослабление дыхания над поверхностью обоих легких. При оценке газового 

состава артериальной крови выявлено: pH 7,30; pCO2 31 мм рт. ст.; pO2 70 мм рт. ст.; AB 17 

ммоль/л; BE – 10,1 ммоль/л; SaO2 92%; paO2/FiO2 140 мм рт. ст. 

Вопросы: 

1. Определить причину нарушения функции легких 

2. Оценить газовый состав артериальной крови 

3. С какими состояниями необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

4. Определить объем дополнительного обследования 

5. Определите лечебную тактику 

6. Каковы основные звенья патогенеза состояния, приведшего к нарушению функции легких? 

Эталон ответа: 

1. Нарушение функции легких обусловлено развитием острого респираторного дистресс-

синдрома 

2. У пациентки имеется декоменсированный метаболический ацидоз, гипоксемия 

3. Острая левожелудочковая недостаточность вследствие инфаркта миокарда, аспирация же-

лудочного содержимого 

4. Рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, фибробронхоскопия 
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5. Продленная искусственная вентиляция легких, использование положительного давления в 

конце выдоха, приемов мобилизации альвеол (рекрутмента) 

6. Медиаторы воспаления, попадающие в большом количестве в кровоток из зоны инфекции, 

вызывают усиление проницаемости сосудистой стенки альвеолокапиллярной мембраны. 

Вследствие этого возникает отек альвеолокапиллярной мембраны, повреждение сурфактанта 

и микроателектазирование. Увеличение в результате отека толщины мембраны и формиро-

вание зон ателектазирования способствует внутрилегочному шунтированию венозной крови 

и развитию гипоксемии. 

 

 

 

Ситуационная задача № 2 
 

Больной С., 27 лет, весом 70 кг, доставлен на приемный покой городской больницы с жало-

бами на многократную в течение последних суток рвоту цвета кофейной гущи. От проведе-

ния фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) больной отказался. В присутствии хирурга за пери-

од 5 минут у больного повторилась рвота кровью в объеме примерно 1500мл. Объективно: 

состояние тяжелое, сознание угнетено, кожа бледная, мраморность конечностей, АД 60/30 

мм рт. ст., пульс 130 уд/ мин. В условиях ИВЛ и массивной инфузионной терапии больному 

выполнено ФГДС – кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода, установлен зонд 

Блэкмора. При оценке ОАК значение Hb – 36 г/л. В тяжелом состоянии больной госпитали-

зирован в отделение реанимации. 

Вопросы: 

1. Рассчитайте индекс Альговера, каково его клиническое значение? 

2. Какова тактика трансфузионной терапии? 

3. Определите качественный состав инфузионной терапии у данного больного. 

4. Определите дальнейшую лечебную тактику. 

5. Рассчитайте должный объем циркулирующей крови у данного больного. 

Эталон ответа: 

1. Индекс Альговера – 2,17. Данный индекс используется для ориентировочной оценки 

объема кровопотери. 

2. Трансфузия свежезамороженной плазмы в объеме 750 мл и эритроцитарной массы в 

объеме 1000 мл. 

3. Кристаллоиды, коллоиды, гипертонический раствор хлорида натрия, компоненты 

крови. 

4. Использование ингибиторов протонной помпы внутривенно с целью снижения кис-

лотности желудочного содержимого, октреотида (сандостатина) для уменьшения кровотока в 

варикозно расширенных венах. 

5. 4900мл. 

 

Ситуационная задача№3 

 

Больная В., 45 лет повышенного питания находится в гинекологическом отделении после 

оперативного лечения апоплексии левого яичника. Сопутствующая патология: язвенная бо-

лезнь желудка в стадии ремиссии, варикозная болезнь вен нижних конечностей. Оператив-

ное вмешательство выполнено 14 часов назад. В течение последних 12 часов больная нахо-

дилась в горизонтальном положении в связи с сохраняющимся болевым синдромом; 2 часа 

назад вышла в туалет, после чего появилось ощущение нехватки воздуха. При объективном 

обследовании: состояние средней степени тяжести, сознание ясное, температура 37,1ºС, ча-

стота дыханий 32 в минуту, аускультативно дыхание везикулярное, хрипов нет, АД 100/60 

мм рт. ст., пульс 110 уд/мин., ритмичный. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз 

2. Определите объем дополнительного обследования 
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3. Определите тактику лечения 

4. Определите профилактические мероприятия, позволяющие предотвратить данное со-

стояние 

5. Определите факторы риска развития данного состояния 

Эталон ответа: 

1. Состояние после удаления левого яичника. Тромбоэмболия легочной артерии 

2. Рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, эхокардиография, коагулограмма с 

оценкой D-димера, УЗИ вен нижних конечностей, ангиопульмонография. 

3. Антикоагулянтная терапия, купирование правожелудочковой недостаточности, рас-

смотрение вопроса о тромболитической терапии или хирургических методах удаления тром-

боэмбола. 

4. Использование компрессионных чулок в периоперационном периоде, профилактиче-

ская антикоагулянтная терапия, адекватная анальгезия, ранняя активизация пациента 

5. Пожилой возраст, ожирение, длительная иммобилизация, операции на органах малого 

таза, наличие сердечно-сосудистой недостаточности, варикозная болезнь вен нижних конеч-

ностей, онкологические заболевания, системная воспалительная реакция, массивная крово-

потеря, дегидратация 

 

Ситуационная задача № 4 
 

Больной Г., 70 лет находится на лечении в отделении реанимации с диагнозом гангренозный 

перфоративный аппендицит, разлитой гнойный перитонит, сепсис. Пациенту выполнена ап-

пендэктомия, санации, дренирования брюшной полости. В раннем послеоперационном пери-

оде отмечается тяжелое состояние. Кожа без признаков нарушения микроциркуляции, тем-

пература 38,5 ºС.; АД – 130/70 мм рт. ст., пульс 85 уд/мин., ритмичный. Живот умеренно 

вздут, перистальтика кишечника выслушивается; по желудочному зонду отмечается сброс 

застойного отделяемого в объеме 200мл за 12 часов; повязки значительно промокают сукро-

вичным отделяемым. Диурез 1000мл за 12 часов. При лабораторном обследовании: ОАК – 

Hb 110 г/л, лейкоциты – 16,2 × 109/л, тромбоциты – 75 × 109/л. При оценке коагуляционного 

потенциала крови: фибриноген – 2,4 г/л, АЧТВ – 60 сек, МНО – 1,8, АТIII – 55%, агрегация 

тромбоцитов к АДФ – 75 сек 

Вопросы: 

1. Чем осложнился ранний послеоперационный период? 

2. Что послужило причиной для развития данного состояния? 

3. Определите тактику коррекции нарушений гемостаза 

4. Антикоагулянтный препарат какой группы предпочтителен в данной ситуации 

5. Назовите механизмы гемостаза 

 

Эталон ответа: 

1. Развитием сепсиса, осложнившегося ДВС-синдромом, фазы коагулопатии потребления 

2. ДВС-синдром развился на фоне сепсиса 

3. Введение свежезамороженной плазмы с целью коррекции дефицита факторов свертыва-

ния, введение тромбоцитарного концентрата, проведение плазмофереза 

4. Низкомолекулярные гепарины 

5. Первичный (сосудисто-тромбоцитарный), 

6. Вторичный (коагуляционный). 

 

Ситуационная задача № 5 
 

Больная И., 68 лет находится в травматологическом отделении с диагнозом: разгибательный 

перелом правой лучевой кости в типичном месте, сахарный диабет 1 типа, среднетяжелое 

течение. Известно, что в течение дня отмечала плохое самочувствие; со слов соседей по па-

лате, от ужина отказалась. При объективном обследовании: состояние тяжелое, нарушение 

сознания до комы (шкала ком Глазго 9 баллов), кожные покровы бледные, выражена потли-
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вость, отмечаются судорожные подергивания. При аускультации легких дыхание жесткое, 

хрипов нет, проводится во все отделы. Частота дыханий 24 в минуту. АД 160/80 мм рт. ст., 

пульс 100 уд/мин. Живот мягкий. При лабораторном обследовании: ОАК – эритроциты 

4,3×1012/л, лейкоциты 6×109/л, Hb 130 г/л, тромбоциты 350 ×109/л. Значение глюкозы в нака-

нуне вечером 6,8 ммоль/л. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз 

2. С чем необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

3. Определите объем дополнительного обследования 

4. Определите лечебную тактику 

5. Какие синдромы характерны для данного состояния? 

Эталон ответа: 

1. Сахарный диабет 1 типа. Декомпенсация, гипогликемическая кома. Разгибательный пе-

релом правой лучевой кости в типичном месте. 

2. Острое нарушение мозгового кровообращения, черепно-мозговая травма 

3. Неврологическая оценка, определение уровня гликемии, компьютерная томография го-

ловного мозга 

4. Внутривенное введение концентрированных растворов глюкозы, витамина B1, коррекция 

водно-электролитных нарушений 

5. Синдром гипогликемии, синдром активизации симпатоадреналовой системы и двига-

тельного тонуса. 

 

 

 

Ситуационная задача № 6 

 

Женщина К., 68 лет была доставлена в отделение реанимации в 15:20 бригадой скорой меди-

цинской помощи. При поступлении: сознание - кома 1 степени, состояние тяжелое. Контакт с 

больной ограничен. Реакция на болевые раздражения сохранена, в ответ на них совершает 

сгибательные и разгибательные движения дистонического характера, глаза на боль не от-

крывает. Зрачковые и роговичные рефлексы сохранены, брюшные - угнетены, сухожильные - 

вариабельны. Наблюдаются патологические рефлексы стоп. Кожный покров и видимые сли-

зистые оболочки бледные, сухие. Температура тела 34,6 0С. Тонус мышц снижен. Тоны 

сердца глухие, аритмичные. АД - 60/40 мм. рт. ст. ЧСС - 20 уд/мин. 

Данные анамнеза. В течение 20 лет страдает артериальной гипертензией. Принимает амло-

дипин по 5мг 2 р/д. 

Из анамнеза заболевания: с 12.00 до 14.00 ч женщина приняла около 15 таблеток амлодипина 

с целью снизить давление, купировать головную боль и боль в области сердца. Через час со-

стояние ухудшилось. Появились сердцебиение, головокружение, тошнота, одышка, чувство 

страха, тревоги. Сразу вызвала бригаду скорой медицинской помощи. На догоспитальном 

этапе: сознание - умеренное оглушение. Речевой контакт сохранен, отвечает с задержкой. 

Больная вялая, сонливая. Ориентация в окружающей обстановке, месте и времени неполная. 

Кожа и слизистые оболочки бледные, сухие. АД -90/60 мм. рт. ст. ЧСС - 40 уд/мин. На ЭКГ: 

синусовая брадикардия, аритмия. При транспортировке в отделение реанимации больная по-

теряла сознание. 

Вопросы: 
1. Установить диагноз. 

2. Принципы диагностики. 

3. Принципы лечения. 

Эталон ответа: 

1. Основной диагноз: Острое отравление амлодипином. Кардиотоксический шок. 

2. Принципы диагностики: гипотензия (АД 60/40), брадикардия (ЧСС 20 уд/мин), угнетение 

сознания (кома 1степени), данные ЭКГ: синусовая брадикардия, аритмия, данные анамнеза 

заболевания (принятие токсической дозы амлодипина). 
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3. Принципы лечения: 

 Интубация трахеи, ИВЛ, санация трахеобронхиального дерева, оксигенотерапия. 

 После интубации - промывание желудка водой через зонд каждые 12 ч в течение 1-2 

суток; энтеросорбенты - уголь активированный (сорбент) 80 г каждые 8 ч, в течение 1-3 су-

ток; солевые слабительные (натрия сульфат). 

 Антидоты – хлорид кальция в/в болюсом 10% р-р 10 мл, повторно через 20-30 мин до 

повышения АД. 

 Для повышения давления - допамин в/в в дозе 10-15 мкг/кг в мин. 

 Для увеличения ЧСС - атропин в/в 0,01% раствор 1мл. 

 Инфузионная терапия: болюсное введение натрия хлорида. 

 

Ситуационная задача № 7 

 

Бригадой СМП в приемное отделение многопрофильной больницы доставлена женщина 29 

лет. Пациентка сонлива, речевой контакт затруднен, для контакта необходимо настойчивое 

громкое обращение с применение болевого раздражителя. Способна выполнить лишь эле-

ментарные задания. Реакция на боль сохранена, целенаправленная. Дезориентирована в об-

становке и времени. Со слов сожителя известно, что 3 дня назад перенесла криминальный 

аборт. 

Данные объективного обследования. Кожные покровы бледные, холодные на ощупь, скле-

ры иктеричны, температура тела 35,1 0С, ЧСС – 130 уд/мин, пульс слабого наполнения, ЧДД 

- 30, в дыхании участвует вспомогательная мускулатура, САД - 80 мм.рт.ст. наблюдается 

симптом «белого пятна» 4 сек. Инфузионная терапия, проводимая бригадой СМП, оказалась 

неэффективной. Экстренно переведена в отделение реанимации, где было проведено обсле-

дование. Через час получены следующие результаты. 

Данные лабораторных методов исследования. ОАК: Hb - 85 г\л; Эр - 2,9*1012/л; Л - 

30*109/л; лейкоцитарная формула с нейтрофильным сдвигом влево; Тр - 150*109/л; билиру-

бин - 21 мкмоль/л; pH крови - 7,3. 

Вопросы: 
1.Установить диагноз 

2.Оценить уровень сознания 

3.Оценить тяжесть сознания. 

4.Определить тактику лечения. 

Эталон ответа: 

1. Диагноз: Криминальный аборт. Септический шок. ОДН? 

2. Глубокое оглушение. 

3. Пациентка находится в тяжелом состоянии (сознание - глубокое оглушение, отмечается 

нарушение витальных функций: ЧДД - 30, в дыхании участвует вспомогательная мускула-

тура; сатурация 70%; САД - 80 мм.рт.ст; ЧСС - 130 уд/мин. 

4. Лечебная тактика: 

 Осмотр больной. 

 Интубация трахеи для обеспечения ИВЛ. 

 Катетеризация центральной вены. 

 Инфузионная терапия кристаллоиды: коллоиды в соотношении 2:1. 

 Вазопрессоры для нормализации АД: допамин 20 мг/кг+норадреналин; добутамин 20 

мг/кг. 

 ГКС: преднизолон 30-120 мг\кг; гидрокортизон 240-300 мг/кг и др. 

 Эмпирическая антибиотикотерапия: клиндамицин+амикацин; после серологического 

исследования антибактериальная терапия с учетом антибиотикочувствительности 

возбудителя. 

 Коррекция КОС: гидрокарбонат натрия. 

 Нутритивная поддержка - парентеральное питание: кабивен. 

 При неэффективности, а\б терапии - экстракорпоральная детоксикация. 
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Ситуационная задача № 8 

 

Больной 57 лет, инженер, доставлен СМП по поводу интенсивных болей в груди, продол-

жавшихся более 1 часа. Боли давящие, сжимающие, загрудинные, иррадиирующие в шею, 

челюсть, левое плечо, не успокаивающиеся в сидячем положении и после приема нитрогли-

церина, не связаны с дыханием.  

В течение 10 лет отмечает повышение АД до 190/110 мм рт. ст. 

Объективно: ЧД 20 в минуту, в легких хрипов нет. Пульс 110 в минуту, ритмичный. АД 

190/110 мм рт. ст. В остальном без особенностей. ЭКГ:ритм синусовый. Подъем интервала 

ST в I, II, aVL отведениях, высокие заостренные зубцы Т в отведениях V2 – V5 

Вопросы: 
1. Какой диагноз наиболее вероятен? «Золотой стандарт» диагностики и лечения. 

2. Со 2-го дня после выполнения «Золотого стандарта» самочувствие удовлетворительное, 

болей, одышки нет. АД 160/95 мм рт.ст. Пульс 88 в минуту, экстрасистолы 4-6 минут. Какое 

лечение показано? 

3. На 20й день появились боли в левой половине грудной клетки при дыхании, температура 

37,8 0С, при аускультации шум трения плевры. О каком осложнении следует думать? 

4. Патофизиологическая триада, приводящая к острому инфаркту миокарда 

5. Лабораторные маркеры поражения миокарда 

Эталон ответа: 

1. Инфаркт миокарда, показана коронарография. Не исключается также расслаивающая 

аневризма грудного отдела аорты, учитывая наличие артериальной гипертензии и тахи-

кардии, показана КТ органов грудной полости. Перикардит маловероятен, учитывая от-

сутствие связи болей с дыханием и с положением тела, нет шума трения перикарда, пока-

зана R-графия или КТ органов грудной полости. 

2. β-блокаторы, иАПФ или сартаны, варфарин, симптоматическая терапия. 

3. О синдроме Дресслера. Показаны НПВС или преднизолон 15-20 мг/сут. 

4. Разрыв атеросклеротической бляшки, тромбоз, вазоконстрикция 

5. Миоглобин, МВ-КФК, Тропонины I и T, ЛДГ 

 

Ситуационная задача № 9 

 

Больной 55 лет, в течение месяца отмечает необычную утомляемость, сердцебиение при 

физ. Нагрузке. 2 недели назад стали появляться сдавливающие боли за грудиной – при 

ходьбе, проходящие в покое. Сегодня ночью проснулся от интенсивных загрудинных болей 

сжимающего характера с иррадиацией в обе руки. Повторно принимал нитроглицерин без 

эффекта. Осмотрен врачом скорой помощи через 3 часа. В прошлом много лет курил. Со-

стояние тяжелое. Боли продолжаются, беспокоен. Повышенного питания. Конечности 

бледно-цианотичные, влажные, холодные. Пульс 120 в минуту, вялый, мягкий. Имеется 

пульсация в III межреберье по левой парастернальной линии. Тоны сердца глухие, ритм га-

лопа, единичные экстрасистолы, шумов нет. АД 75/50 мм рт.ст. ЧД 24 в минуту. В легких 

хрипов нет. Температура 37 С. Шейные вены не набухшие. 

Бригадой СМП произведено: морфий 1% 1,0 п/к, затем дроперидол и фентанил п/к, стро-

фантин 0,05 – 0,75 в\в, допамин в\в, начиная с 5 мкг/кг. Через 30 минут АД повысилось до 

95/70 мм рт.ст. и больной был госпитализирован. 

Вопросы: 
1. Как оценить симптомы, появившиеся 2 недели назад? 

2. Как оценить ночной приступ болей? 

3. Осложнение? 

4. Патофизиологическая триада, приводящая к острому инфаркту миокарда 

5. Лабораторные маркеры поражения миокарда 

Эталон ответа: 

1. Впервые возникшая (нестабильная) стенокардия напряжения. 
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2. Острый инфаркт миокарда. Основания: ангинозный статус на фоне впервые возникшей 

стенокардии, признаки диссинергии миокарда (атопическая пульсация) и острой сердеч-

ной недостаточности. 

3. Кардиогенный шок, возможно, болевой. Основания: выраженная гипотензия, тахикар-

дия, периферические признаки. 

4. Разрыв атеросклеротической бляшки, тромбоз, вазоконстрикция 

5. Миоглобин, МВ-КФК, Тропонины I и T, ЛДГ 

 

 

 

 

 

Ситуационная задача № 10 

 

Больной 24 лет, жалуется на резко выраженную одышку в покое, усиливающуюся при не-

большой физической нагрузке. Сердцебиение. Резкую слабость, тупую длительную боль в 

области сердца. Начало заболевания больной связывает с перенесенным гриппом: через не-

делю после гриппа возникла быстро прогрессирующая одышка, через две недели больной 

не смог из-за этого спать в горизонтальном положении. 

При физическом обследовании обнаружено положение ортопноэ. ЧДД 28 в минуту. Грани-

цы сердца расширены влево до передней аксиллярной линии, вправо - за срединно-

ключичную линию. Тоны сердца глухие, пульс слабого наполнения 110 в минуту, артери-

альное давление 100/70 мм рт. ст. В легких выслушиваются застойные хрипы в нижнезад-

них отделах. Живот не увеличен. Пальпируется болезненный край печени на 3 см ниже ре-

берной дуги. 

Анализ крови и СОЭ в норме. ЭКГ - синусовая тахикардия, резко выраженные диффузные 

изменения миокарда. 

Вопросы: 
1. Ваш диагноз (обоснуйте его). 

2. Какие заболевания необходимо исключить? 

3. Ваша врачебная тактика? 

4. Показаны ли кортикостероидные препараты? 

 

Эталон ответа: 

1. Острый диффузный миокардит вирусного генеза. ХСН 2А ст., III-IV ФК. 

2. Экссудативный перикардит. 

3. Строгий постельный режим, ограничение соли, отказ от курения. Патогенетическое 

лечение-НПВС, ГКС, дезинтоксикационная терапия. Лечение сердечной недостаточно-

сти (иАПФ, β-АБ, диуретики, дигоксин, нитроглицерин в/в). Симптоматическая терапия. 

При необходимости – наркотические анальгетики. 

4. Показаны – преднизолон 1 мг/кг/сут. до 1,5 мес. (тяжелое течение миокардита). 
 

Ситуационная задача № 11 

 

Пациент Р. 37 лет с тяжелой сочетанной травмой, поступил в стационар. Жалобы на боли в 

области правого бедра, правого плеча, головокружение, слабость. При клиническом обследо-

вании: больной в сознании, кожные покровы бледные, холодные, акроцианоз. АД - 70/30 мм 

рт. ст., частота сердечных сокращений – 132 в минуту, частота дыхания - 25 в минуту, ЦВД - 

(-) 2 см вод. ст. При рентгенологическом обследовании выявлены: закрытый перелом право-

го бедра и правого плеча, а также костей таза. Данные лабораторных исследований: Hb - 70 

г/л. Ht - 28%  
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Вопросы: 

1 Необходимые мероприятия в первую очередь  

2Дополнительные методы обследования  

3Какие посиндромные нарушения имеются ?  

4Характер инфузионной терапии  

5Возможные осложнения при проведении неадекватной интенсивной терапии  

Эталон ответа:   

1.Госпитализация в отделение реанимации. Катетеризация магистральных вен с проведением 

инфузионной терапии. Кислородотерапия. Иммобилизация конечностей.  

2.Рентгенография грудной клетки. Клинические и биохимические анализы крови. Анализ 

мочи. Исследование газового состава крови. Фотоплетизмография. Температура кожных по-

кровов. Лапароскопия. 

3.Острая сердечно-сосудистая недостаточность. Гиповолемия. Анемия.  

4.Инфузионная терапия под контролем АД, ЧСС, ЦВД, диуреза. Соотношение кристаллоид-

ных растворов к коллоидным 1:1. Эритромасса при снижении транспорта кислорода ниже 

500 мл/м2  

5.Нарастающая гипоксия с отеком головного мозга. Жировая эмболия, острая почечная не-

достаточность 

 

Ситуационная задача № 12. 

У больного Д., 28 лет, сочетанная травма, кровопотеря около 25% ОЦК. Кровотечение на 

данный момент остановлено. Уплощенная кривая на фотоплетизмограмме. АД составляет 

85/40 мм рт. ст., Ht - 20%, КЩС: рН - 7,27, ВЕ = (-)5,5 ммоль/л, раО2 – 70 мм рт.ст. 

Вопросы: 

1 Какие виды гипоксии имеют место? 

2Какой вид шока у данного больного? 

3Какую интенсивную терапию необходимо проводить? 

4Показано ли переливание препаратов крови в этой ситуации 

5Какие инфузионные среды предпочтительны? 

Эталон ответа: 

1.Гемическая, циркуляторная. 

2 Гиповолемический 

3.Восполнение ОЦК, респираторная поддержка 

4.В зависимости от величины транспорта кислорода 

5.Кристаллоидные и коллоидные растворы в соотношении 1:1 

 

     Ситуационная задача № 13 

Больному К. 40 лет, в связи с двухсторонней пневмонией в/в введено 1000000 ед. пеницил-

лина. 

Через 5 мин у больного появились слабость, головокружение, холодный и липкий пот. АД – 
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40/0 мм 

рт.ст., ЧСС – 145 в мин, нитевидный, сознание спутанное. 

Вопросы: 

1Поставьте диагноз 

2Какие посиндромные нарушения имеют место? 

3Первоочередные мероприятия 

4Необходимый комплекс интенсивной терапии 

5Возможные осложнения 

Эталон ответа: 

1.Анафилактический шок 

2.Острая сердечно-сосудистая недостаточность, гипоксическая энцефалопатия 

3 Введение адреналина, мезатона, гормональных препаратов десенсибилизирующие препа-

раты) 

4 Инфузионная дезинтоксикационная терапия, респираторная поддержка 

5 Отек головного мозга. Острая почечная недостаточность 

Ситуационная задача № 14 

 

 В приемном отделении 45-летний мужчина внезапно упал на пол. Больной без сознания, 

пульс не 

прощупывается. Ваши действия. 

Эталон ответа: 

Убедиться в отсутствии дыхания. Установить проходимость дыхательных путей (освободить 

дыхательные пути от инородных тел или рвотных масс, поднять нижнюю челюсть, уложить 

голову на 

бок для поддержания проходимости дыхательных путей). Начать непрямой массаж сердца. 

Позвать 

помощника. Позвать реаниматолога, сообщив, что у пациента остановка сердечной деятель-

ности. 

Продолжать непрямой массаж сердца. 

Ситуационная задача № 15. 

 

У больной при наличии постоянного электрокардиостимулятора произошла остановка дыха-

ния и 

потеря сознания. Ваши действия. 

Эталон ответа: Убедиться в отсутствии пульса на сонных артериях. Установить проходи-

мость дыхательных путей (освободить дыхательные пути от инородных тел или рвотных 

масс, поднять нижнюю челюсть, уложить голову на бок для поддержания проходимости ды-

хательных путей). Начать непрямой массаж сердца. Позвать помощника. Позвать реанимато-

лога, сообщив, что у пациента остановка сердечной деятельности. Продолжать непрямой 

массаж сердца. 

Ситуационная задача № 16 
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У 20-летнего пациента после приступа кашля появилась резкая боль в грудной клетке, за-

трудненное 

дыхание, одышка. Дыхательные шумы слева не прослушиваются, перкуторно там же - высо-

кий 

тимпанический звук; глухие тоны сердца выслушиваются справа от грудины. Предположи-

тельный 

диагноз и причины, неотложные мероприятия. 

 

Эталон ответа:. У больного развился напряженный пневмоторакс вследствие разрыва врож-

денной легочной буллы или бронхиальной астмы. Необходимо придать возвышенное поло-

жение головному концу кровати, проводить ингаляцию кислорода и срочно дренировать ле-

вую плевральную полость. 

 

Ситуационная задача № 17 

 Через несколько минут после введения лекарственного препарата внутримышечно 

состояние пациентки резко ухудшилось. Появилась осиплость в голосе. Больная отмечает, 

что ей 

тяжело дышать. При осмотре отмечается нарастающий отек лица и шеи. АД = 80/60 мм рт ст. 

Пульс 

более 100 в 1 минуту. Аускультативно - хрипы на выдохе. Поставьте диагноз. Окажите неот-

ложную 

помощь. 0пределите дальнейшую тактику. 

Эталон ответа:. Анафилактический шок (на введение лекарственного препарата). Терапия. 

В/м адреналин 0,3мг. Доступ к вене. В\в струйно адреналин 0,1% -0,4 в 5,0 мл 0,9% р-ра NaCl 

(в разведении 1:10) медленно, дробно. Преднизолон 90 мг (3 ампулы) или дексометазон 16 

мг (4 амп) в 20 мл 0,9% р-р NaClмедленно. 100% Увлажненный кислород. При сохранении 

явлений бронхоспазма аминофиллин в/вструйно медленно: дозу 4-8 мг/кг вводят в течение 

20 мин. Экстренная госпитализация в отделение 

реанимации и интенсивной терапии. 

 

Ситуационная задача № 18 8. 

Мужчина 35 лет, найден в палате лежащим на полу без движений в состоянии комы. При 

обследовании: следы рвоты на одежде, сознание отсутствует. Зрачки обычной величины, 

слабо 

реагируют на свет. Роговичные рефлексы сохранены. Болевая чувствительность снижена. 

Ригидности затылочных мышц нет. Наружных повреждений нет. Цианоз губ, акроцианоз. В 

легких много грубых сухих хрипов, больше справа. ЧДД - 12 в минуту. Пульс - 60 в минуту, 

АД - 90/ 50 мм.рт.ст. Проведены исследования: глюкоза крови - 5,6 ммоль/л, мочевина -4,9 

ммоль/л, натрий - 141 ммоль/л, калий - 3,6 ммоль/л, ЭКГ - синусовый ритм. Рентгенография 

легких: затемнение без четких границ над правой диафрагмой. -Какая возможная причина 

комы? -Как объяснить затемнение в правом легком? –Какое требуется неотложное лечение? 

Эталон ответа::  ОНМК. Аспирация рвотными массами. Наладить ингаляцию кислорода, 

консультация невролога, реаниматолога, КТ головного мозга. 

 

Ситуационная задача № 19 
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Мужчина 35 лет, доставлен в коматозном состоянии. СМП была вызвана сыном больного, 

который при возвращении из щколы застал своего отца лежащим на полу без движений. Со-

седи сообщили, что он не работает, злоупотребляет алкоголем, курит, 4 года назад ЧМТ. При 

обследовании: Следы рвоты на одежде, сознание отсутствует. Зрачки обычной величины, 

слабо реагируют на свет. Роговичные рефлексы сохранены. Болевая чувствительность сни-

жена. Регидности затылочных мыщц нет. 

Наружных повреждений нет. Цианоз губ, акроцианоз. Изо рта запах алкоголя. Температура 

тела - 35,6° С. В легких много грубых сухих хрипов, больще справа. ЧДД - 12 в минуту. 

Пульс - 60 в минуту, АД - 90/ 50 мм.рт.ст. В стационаре проведены исследования: глюкоза 

крови - 5,6 ммоль/л, мочевина - 4,9 ммоль/л, натрий - 141 ммоль/л, калий - 3,6 ммоль/л, рН-

7,25. ЭКГ – синусовый ритм. Рентгенография легких: затемнение без четких границ над пра-

вой диафрагмой. 

Определите: 

Какова возможная причина комы и Ващ предварительный диагноз? 

Какая стадия ОДН у пациента? 

Как объяснить затемнение в правом легком? 

Какое требуется неотложное лечение? 

Эталон ответа: ОНМК. Аспирация рвотными массами. Наладить ингаляцию кислорода, 

консультация 

невролога, реаниматолога, КТ головного мозга 

  

 
 

8. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И 

ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНИВАНИЯ   

 

 8.1. Компоненты контроля и их характеристика  

Текущий контроль – осуществляется руководителем практики, который контролирует:   

- выполнение индивидуального задания,   

- правильность ведения отчетной документации по практике,   

- соблюдение ординатором всех правил и норм поведения на рабочем месте,   

- освоение программы (раздела программы) практики в рамках заявленных компетенций,  

- разбор практических ситуаций в непосредственной клинической практике.   

Промежуточная аттестация  

- завершающий этап прохождения раздела (разделов) практики в текущем семестре,   

- проводится в форме экзамена,  

- осуществляется в двух направлениях:   

 оценка результатов обучения в рамках раздела (разделов) практики;  

 оценка сформированности компетенций в рамках раздела (разделов) практики.   

8.2. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств  

№   

п/п  
Курс  

Вид   

контроля  

Наименование этапа 

практики/  

виды выполняемых 

работ  

Оценочные средства  

Способ контроля  
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1.   2-3    

ТК  

ПА  

Организационный   

Клинический:  

Оказание неотложной 

и плановой медицин-

ской  помощи 

Отчет по практике.   

Разбор практических ситуаций в непосред-

ственной клинической практике.   

Ситуационные задачи.   

Клинические ситуации. Контроль алгорит-

ма действий.   

ТК – текущий контроль  

ПА – промежуточная аттестация  

 

8.3. Шкалы и процедуры оценивания 

 

8.3.1.  Заключение руководителя практики от Медицинского университета «Реавиз» о 

достижении планируемых результатов обучения и сформированности компетенций в 

рамках раздела практики (далее – заключение руководителя практики) 

 

Критерии заключения 

 

 Положительное заключение: «Планируемые результаты обучения достигнуты, ком-

петенции сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках 

освоения программы практики, сформированы полностью и подкреплены теоретическими 

знаниями. Компетенции в рамках раздела практики сформированы. 

 Отрицательное заключение: «Планируемые результаты обучения не достигнуты, 

компетенции не сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные в 

рамках освоения программы практики, не сформированы и теоретическое содержание не 

освоено. Компетенции в рамках раздела практики не сформированы. 

 

8.3.2. Форма промежуточной аттестации – экзамен  

 

8.3.3. Процедура оценивания – собеседование 

 

8.3.4. Шкалы оценивания результатов обучения соотнесенных с планируемыми резуль-

татами освоения образовательной программы (сформированность компетенций) в 

рамках раздела (ов) практики 

 

Форма аттестации – Экзамен 

 

Результат 
Критерии оценивания 

результатов обучения 

Критерии оценивания 

сформированности компетенций 

Отлично - положительное заключение руко-

водителя практики,  

- глубокое и прочное освоение ма-

териала программы практики,  

- исчерпывающее, последователь-

ное, четкое и логически стройное 

применение материалов программы 

практики,  

- способность тесно увязывать тео-

рию с практикой,  

- свободное применение получен-

ных знаний, умений и навыков, в том 

числе при их видоизменении, 

- использование при ответе опыта 

практической деятельности,  

Компетенция сформирована. Де-

монстрирует полное понимание 

круга вопросов оцениваемой ком-

петенции.  

Все требования в соответствии с 

Разделом 2 рабочей программы, 

предъявляемые к освоению компе-

тенции, выполнены.  

Проявляет высокий уровень само-

стоятельности и адаптивности в ис-

пользовании теоретических знаний, 

практических умений и навыков и в 

профессиональной деятельности. 

Готов к самостоятельной конверта-

ции знаний, умений и навыков в 
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- правильное обоснование принято-

го решения,  

- исчерпывающее и целостное вла-

дение навыками и приемами выполне-

ния практических задач. 

 

практику.  

Хорошо - положительное заключение руко-

водителя практики;  

- твердое знание материала про-

граммы практики, грамотное, без су-

щественных неточностей в ответах его 

применение; 

- правильное применение теоретиче-

ских положений и полученного опыта 

практической деятельности при реше-

нии задач; 

- владение необходимыми навыка-

ми и приемами их выполнения. 

Компетенция сформирована. Де-

монстрирует значительное понима-

ние круга вопросов оцениваемой 

компетенции.  

Все требования в соответствии с 

Разделом 2 рабочей программы, 

предъявляемые к освоению компе-

тенции, выполнены.  

Проявляет достаточный уровень 

самостоятельности   в использова-

нии теоретических знаний,  практи-

ческих умений и навыков в профес-

сиональной деятельности. 

Удовле-

твори-

тельно 

- положительное заключение руко-

водителя практики; 

- освоение только основного мате-

риал без детализации; 

- неточности в терминологии, недо-

статочно правильные формулировки, 

нарушения логической последова-

тельности в ответах; 

- затруднения при выполнении 

практических работ. 

 

Компетенция сформирована. 

Демонстрирует частичное понима-

ние круга вопросов оцениваемой 

компетенции. Большинство требо-

ваний в соответствии с Разделом 2 

рабочей программы, предъявляе-

мых к освоению компетенции, вы-

полнены. Несамостоятелен при ис-

пользовании теоретических знаний, 

практических умений и навыков в 

профессиональной деятельности.  

Неудовле-

твори-

тельно 

Выставляется обучающемуся, кото-

рый имеет отрицательное заключе-

ние руководителя практики хотя бы 

по одному разделу. 

Демонстрирует непонимание или 

небольшое понимание круга вопро-

сов оцениваемой компетенции. Ни 

одно или многие требования в со-

ответствии с Разделом 1 рабочей 

программы, предъявляемые к осво-

ению компетенции, не выполнены. 

 

При оценке «Неудовлетворительно» хотя бы в рамках одной компетенции выставляется ито-

говая оценка «Неудовлетворительно». 

 

При отрицательном заключении руководителя практики хотя бы по одному разделу или от-

сутствии отчета по практике выставляется итоговая оценка «Неудовлетворительно». 
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8.3.5. Образец экзаменационного билета 

 
ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ «РЕАВИЗ»   
31.08.02 «Анестезиология-реаниматология» 

Билет № __ 

1. 

2 

3 

Ситуационная задача 
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9. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 
НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ  
Основная Режим доступа к электронному ресур-

су 

Багненко, С. Ф. Скорая медицинская помощь: нацио-

нальное руководство / под ред. С. Ф. Багненко, М. Ш. 

Хубутия, А. Г. Мирошниченко, И. П. Миннуллина. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 888 с. (Серия "Нацио-

нальные руководства")  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Бунятян А.А., Анестезиология: национальное руковод-

ство: краткое издание / под ред. А. А. Бунятяна, В. М. 

Мизикова. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 656 с. - 

656 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Колесников, А. Н. Детская анестезиология и интенсив-

ная терапия, неотложные состояния в неонатологии: 

учебное пособие / А. Н. Колесников, С. В. Москаленко, 

А. Г. Анастасов [и др.]. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. 

- 752 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Долина, О. А. Анестезиология и реаниматология: учеб-

ник / под ред. О. А. Долиной. - 4-е изд., перераб. и доп. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 576 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Заболотских, И. Б. Интенсивная терапия: национальное 

руководство: в 2 т. Том 1 / под ред. И. Б. Заболотских, Д. 

Н. Проценко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 1136 с. (Серия "Национальные 

руководства") 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Геккиева, А. Д. Скорая и неотложная помощь. Общие 

вопросы реаниматологии: учебное пособие / А. Д. Гек-

киева. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 128 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Рагимов, А. А. Инфузионно-трансфузионная терапия: 

руководство / А. А. Рагимов, Г. Н. Щербакова. - 2-е 

изд., доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 256 с. (Се-

рия "Библиотека врача-специалиста") 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Кочетков С., Всероссийские клинические рекомендации 

по контролю над риском внезапной остановки сердца и 

внезапной сердечной смерти, профилактике и оказанию 

первой помощи [Электронный ресурс] / Коллектив ав-

торов - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 256 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дополнительная  

Неотложная врачебная помощь / под ред. В. Н. Лариной. 

- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 144 с. (Серия "На ам-

булаторном приеме") 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Вёрткин, А. Л. Неотложная медицинская помощь на до-

госпитальном этапе: учебник / А. Л. Вёрткин, Л. А. 

Алексанян, М. В. Балабанова [и др.] ; под ред. А. Л. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 
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Вёрткина. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 544 с.  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Медицина боли / под ред. С. М. Хайека, Б. Дж. Шаха, 

М. Дж. Десаи, Т. К. Челимски; пер. с англ. под ред. А. Б. 

Данилова. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 456 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Епифанов, В. А. Медико-социальная реабилитация 

больных после инсультa / Епифанов В. А., Епифанов А. 

В., Глазкова И. И. [и др.]. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 

2021. - 352 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Плавунов, Н. Ф. Неотложная и скорая медицинская по-

мощь при острой инфекционной патологии / под ред. 

Плавунова Н. Ф. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 512 

с. (Серия "Скорая медицинская помощь") 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 
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10. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ 

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ 

ПРАКТИКИ 

 Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии элек-

тронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

 Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

 Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

 Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

 Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

 

Литература, размещенная в ЭБС «IPRbooks» и «Консультант студента» становится до-

ступной после получения паролей. Вход в ЭБС осуществляется через соответствующие 

сайты: ЭБС «IPRbooks» http://www.iprbookshop.ru/78574.html и ЭБС «Консультант сту-

дента» http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html. 

Полнотекстовые электронные издания доступны после регистрации в системе. Поиск не-

обходимых изданий осуществляется через каталоги или расширенную систему поиска. 

 

 

11. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕЧЕНЬ 

ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ИНФОРМАЦИОННЫХ СПРАВОЧНЫХ 

СИСТЕМ 

11.1. Перечень информационных справочных систем 

1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии элек-

тронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

6. www.medportal.ru 

11.2. Перечень программного обеспечения 

1. Office Standard 2016. 

2. Office Standard 2019. 

3. Microsoft Windows 10 Professional. 

4. Dr.Web Desktop Security Suite (Комплексная защита). 

http://www.iprbookshop.ru/78574.html
http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html
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12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 

ПРОЦЕССА ПО ПРАКТИКЕ 

 

Производственная (клиническая) практика проводится в структурных подразделениях 

Медицинского университета «Реавиз» и на базах медицинских учреждений, с которыми за-

ключены договоры на  организацию практической подготовки  в помещениях, предусмот-

ренных для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанных с медицин-

скими вмешательствами, оснащенных специализированным оборудованием и (или) меди-

цинскими изделиями  и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся 

осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью индивиду-

ально,   в соответствии со справкой материально-технического обеспечения.  
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА   

ПО ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ  

для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья  

Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия организации обучения 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной программой 

ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида.  

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется на основе 

программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся  

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными возможностя-

ми здоровья осуществляется Медицинским университетом «РЕАВИЗ» с учетом особенностей 

психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучаю-

щихся  

Медицинским университетом «РЕАВИЗ» созданы специальные условия для получения высшего 

образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями здоровья.  

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам ординатуры 

обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения таких 

обучающихся, включающие в себя   

 Использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания,  

 специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального использо-

вания,   

 предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую 

техническую помощь,   

 проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий,  

 обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых невозможно или 

затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья.  

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры инвалидами и 

лицами с ограниченными возможностями здоровья Медицинским университетом «РЕАВИЗ» 

обеспечивается:  

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению:  

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, 

местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о 

расписании учебных занятий (информация выполнена крупным рельефно-контрастным шрифтом (на 

белом или желтом фоне);  

 присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь;  

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный шрифт или 

аудиофайлы);  

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-

поводыря, к зданию организации;  

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:   

 дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визуаль-

ной   

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации;  

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-

двигательного аппарата, материально-технические условия обеспечивают возможность беспрепят-

ственного доступа обучающихся в учебные помещения,   

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопереводчиков.  

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, иная учебная литература.  
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Приложение 1.1 
 

Шаблон индивидуального задания в период прохождения производственной практики. 
 

                                                                                        

 Руководитель практики от клинической базы Ф.И.О. 

 Руководитель практики от Медицинского 

университета «Реавиз» 

Ф.И.О. 

 

Дата: 

Индивидуальное задание ординатора 

в период прохождения производственной практики. 

Специальность Анестезиология-реаниматология 

 

 

 « ___________________________________________________________________________ ».  

 

 

Ф.И.О. ординатора __________________________________________________________________ группа ___ 

 

 

 

Манипуляции/действия Количество 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Критерии заключения руководителя практики от Медицинского университета «Реавиз» 

 Положительное заключение: «Планируемые результаты обучения достигнуты, компетенции сформирова-

ны» необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках освоения раздела программы практики, 

сформированы полностью и подкреплены теоретическими знаниями. Компетенции в рамках раздела практики 

сформированы. 

 Отрицательное заключение: «Планируемые результаты обучения не достигнуты, компетенции не 

сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках освоения раздела программы 

практики, не сформированы и теоретическое содержание не освоено. Компетенции в рамках раздела практики не 

сформированы. 
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            Приложение 1.2 
 

Шаблон отчета прохождения производственной практики. 

 

 

 

 Руководитель практики  

от Медицинского университета «Реавиз» 

Ф.И.О. 

 

Дата: 

 

Отчет  

Производственная практика 

Специальность: Анестезиология-реаниматология 

 

Ф.И.О. ординатора ______________________________________ группа _________________ 

 

с_____ по______ 

 

№ 
Манипуляции/действия Отметка о 

выполнении 

Организационный этап  

«___»____20______ 

Знакомство с базой прохождения практики   

Знакомство с руководителем практики от базы, графиком прохож-

дения практики 

 

Ознакомление с требованиями охраны труда, техники безопасности, 

пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового 

распорядка. 

Примечание: инструктаж проводит руководитель практики от базы 

практики 

 

 

Клинический 

этап/производ

ственный  

С«__»__20___ 

По «__»__20_ 

Манипуляции/действия Запланирован-

ное количество 

Отметка о 

выполнении Количество выполнен-

ных действий (из сводно-

го итогового отчета) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

…     

Заключение руководителя практики от Медицинского университета «Реавиз»: 

_____________________________________________________________________________________________ 
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Шаблон сводного итогового отчета по практике 

 

Частное учреждение образовательная организация высшего образования 

«Медицинский университет Реавиз 

 

 Руководитель практики  

от Медицинского университета «Реавиз» 

Ф.И.О. 

           Дата:  

 

Производственная практика 

 

Специальность  ___________________ 

Раздел _________________________________________________________________________________ 

 

Факультет ________________ 

ФИО ординатора _________________________/Группа 

 

Сводный итоговый отчет по практике (заполняется по каждому разделу практики) 

 

Манипуляции/действия Количество  

 

 

Выполнено 

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

 

 

 

 
 

Приложение 1.3. 
 Руководитель от «Медицинского 

университета «Реавиз» 
Ф.И.О. 

 Руководитель от профильной орга-
низации 

Ф.И.О. 

 
 

Частное учреждение образовательная организация 

высшего образования «Медицинский университет «Реавиз» 

Рабочий график (план) проведения практики: 

Производственная практика ________________________________ «________________________» 

(наименование практики) 

 

(шифр и наименование специальности) 

 

 

Срок прохождения практики: __________-____________ 

Руководитель от «Медицинского университета «Реавиз» 

Наименование профильной организации: 

Руководитель от профильной организации: 

 

№ 

п\п 

ФИО обучающегося № группы Планируемые 

 работы 
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Приложение 1.4 
 Руководитель от «Медицинского 

университета «Реавиз» 
Ф.И.О. 

 Руководитель от профильной орга-
низации 

Ф.И.О. 

 
 

Частное учреждение образовательная организация 

высшего образования «Медицинский университет «Реавиз» 

 

Исхб\н 

От _______ 

Совместный рабочий график(план) проведения практики: 

Производственная практика______________________ «________________________» 

(наименование практики) 

 

(шифр и наименование специальности) 

 

(Наименование профильной организации) 

 

№ 

п\п 

№ группы ФИО обучающегося Сроки прохождения 

практики 
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