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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА
тематической дискуссии со  слушателями ФПК и ПК

НАЗВАНИЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ: «АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ».
КОНТИНГЕНТ ОБУЧАЮЩИХСЯ: врачи – анестезиологи-реаниматологи, врачи скорой медицинской помощи, врачи-гериатры, врачи-перфузиологи.
ТЕМА: «ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПОВРЕЖДЕНИЙ ЛЁГКИХ, РЕЗИСТЕНТНЫХ К КОНСЕРВАТИВНЫМ МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ И ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЁГКИХ».
Время: 2 часа ( 90 мин.)

УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ

Цель тематической дискуссии: слушатель должен ознакомиться с современными алгоритмами проведения искусственной вентиляции лёгких при острой дыхательной недостаточности, документацией МЗ РБ, регламентирующей порядок проведения интенсивной терапии у пациентов с ОДН.

Задачи  тематической дискуссии:
1. Изучить приказы МЗ РБ, регламентирующие порядок оказания помощи пациентам с острой дыхательной недостаточностью, резистентной к консервативной терапии и ИВЛ.
2. Изучить показания и противопоказания к проведению экстракорпоральной мембранной оксигенации.
3. Изучить порядок отбора и направления пациентов для проведения экстракорпоральной мембранной оксигенации.
4. Изучить принцип устройства и  механизм действия аппарата ЭКМО.

Слушатель должен знать:
1. Этиологию и патогенез острой дыхательной недостаточности.
2. Клинику острой дыхательной недостаточности.
3. Протоколы МЗ РБ по интенсивной терапии острой дыхательной недостаточности.
4. Показания к переводу пациента на искусственную вентиляцию лёгких.
5. Критерии эффективности проводимой ИВЛ.
6. Методы мониторинга пациентов, находящихся на искусственной вентиляции лёгких.
7. Порядок оказания помощи пациентам с ОДН, резистентной к консервативным методам лечении и проводимой искусственной вентиляции лёгких.

Слушатель должен овладевать:
1. Критериями диагностики ОДН.
2. Современными методами лечения острой дыхательной недостаточности.
3. Современными методами мониторинга пациентов, находящихся на искусственной вентиляции лёгких.
4. Алгоритмами оказания помощи пациентам с ОДН, резистентной к проводимому консервативному лечению и искусственной вентиляции лёгких.

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ

Мультимедийная презентация;
Информационный материал.

РАСЧЕТ УЧЕБНОГО ВРЕМЕНИ

	1. Организационная, вводная часть, постановка цели и задач тематической дискуссии
	10 мин

	2. Клинический разбор тематических пациентов с обсуждением учебных вопросов тематической дискуссии
	70 мин

	3. Подведение итогов тематической дискуссии
	5 мин

	4. Информация о следующей тематической дискуссии
	5 мин



ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

Основной формой проведения тематической дискуссии является клинический разбор тематического пациента с одновременным обсуждением важнейших теоретических положений. Занятие начинается с определения исходного уровня знаний и контроля подготовки слушателей к занятию. После чего преподаватель проводит разбор подготовленных тематических пациентов. Во время клинического разбора контролируется степень подготовки врача, умение интерпретировать полученные при осмотре результаты и данные лабораторных и инструментальных методов исследования. В завершение клинического разбора проводится обсуждение диагноза и лечения конкретного пациента, проводится дифференциальный диагноз с патологическими состояниями, имеющими сходную клиническую картину. В ходе клинического разбора преподаватель обсуждает теоретические вопросы по теме, заслуживающие наибольшего внимания. Тематическая дискуссия завершается подведением итогов, и слушатели получают информацию о тематике следующего дня.
Ответственный по технике безопасности на кафедре и преподаватель инструктируют обучающихся по технике безопасности.
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3.	Козлов В.К. Сепсис: этиология, иммунопатогенез, концепция современной иммунотерапии. Санкт-Петербург, Диалект, 2008.
4.	Приказ МЗ РБ № 184 от 05.10.1992 г. «О дальнейшем совершенствовании анестезиологической и реанимационной помощи детям в Республике».
5.	М.Ю. Киров, В.В. Кузьков. Основы интенсивной терапии и анестезиологии в схемах и таблицах. – Архангельск: СГМУ, 2016.
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8.	В.И. Шебеко, Ю.Я.Родионов. Курс лекций по патофизиологии. – Витебск, 2010.
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ:
9.	Морган Дж.Э., Мэгид С. Михаил. Клиническая анестезиология.– М., Бином, 2003.
10.	С.В. Сидоренко, С.В.Яковлев. Инфекции в интенсивной терапии. – Москва, 2003.
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Дата_________________

Методическую разработку составил  доцент, к.м.н. 				КизименкоА.Н. ______

ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
Факультет повышения квалификации и переподготовки кадров

Кафедра анестезиологии и реаниматологии с курсом ФПК и ПК

Обсуждено на заседании
кафедры анестезиологии 
и реаниматологии
с курсом ФПК и ПК
«____»  ___________ 2017 г.
Протокол № _____

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА
тематической дискуссии для слушателей ФПК и ПК

НАЗВАНИЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ: «АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ».
КОНТИНГЕНТ ОБУЧАЮЩИХСЯ: врачи – анестезиологи-реаниматологи, врачи скорой медицинской помощи, врачи-гериатры, врачи-перфузиологи.
ТЕМА: «ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПОВРЕЖДЕНИЙ ЛЁГКИХ, РЕЗИСТЕНТНЫХ К КОНСЕРВАТИВНЫМ МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ И ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЁГКИХ».
Время: 2 часа ( 90 мин.)

УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ

Цель тематической дискуссии: слушатель должен ознакомиться с современными алгоритмами проведения искусственной вентиляции лёгких при острой дыхательной недостаточности, документацией МЗ РБ, регламентирующей порядок проведения интенсивной терапии у пациентов с ОДН.

Задачи  тематической дискуссии:
1. Изучить приказы МЗ РБ, регламентирующие порядок оказания помощи пациентам с острой дыхательной недостаточностью, резистентной к консервативной терапии и ИВЛ.
2. Изучить показания и противопоказания к проведению экстракорпоральной мембранной оксигенации.
3. Изучить порядок отбора и направления пациентов для проведения экстракорпоральной мембранной оксигенации.
4. Изучить принцип устройства и  механизм действия аппарата ЭКМО.

Слушатель должен знать:
8. Этиологию и патогенез острой дыхательной недостаточности.
9. Клинику острой дыхательной недостаточности.
10. Протоколы МЗ РБ по интенсивной терапии острой дыхательной недостаточности.
11. Показания к переводу пациента на искусственную вентиляцию лёгких.
12. Критерии эффективности проводимой ИВЛ.
13. Методы мониторинга пациентов, находящихся на искусственной вентиляции лёгких.
14. Порядок оказания помощи пациентам с ОДН, резистентной к консервативным методам лечении и проводимой искусственной вентиляции лёгких.

Слушатель должен овладевать:
1. Критериями диагностики ОДН.
2. Современными методами лечения острой дыхательной недостаточности.
3. Современными методами мониторинга пациентов, находящихся на искусственной вентиляции лёгких.
4. Алгоритмами оказания помощи пациентам с ОДН, резистентной к проводимому консервативному лечению и искусственной вентиляции лёгких.

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ

Мультимедийная презентация;
Информационный материал.

ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

Основной формой проведения тематической дискуссии является клинический разбор тематического пациента с одновременным обсуждением важнейших теоретических положений. Занятие начинается с определения исходного уровня знаний и контроля подготовки слушателей к занятию. После чего преподаватель проводит разбор подготовленных тематических пациентов. Во время клинического разбора контролируется степень подготовки врача, умение интерпретировать полученные при осмотре результаты и данные лабораторных и инструментальных методов исследования. В завершение клинического разбора проводится обсуждение диагноза и лечения конкретного пациента, проводится дифференциальный диагноз с патологическими состояниями, имеющими сходную клиническую картину. В ходе клинического разбора преподаватель обсуждает теоретические вопросы по теме, заслуживающие наибольшего внимания. Тематическая дискуссия завершается подведением итогов, и слушатели получают информацию о тематике следующего дня.
Ответственный по технике безопасности на кафедре и преподаватель инструктируют обучающихся по технике безопасности.
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