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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: «ТРУДНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ».

Время:  2 часа (90 мин.)
УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ

Цель тематической дискуссии: выработать у слушателей профессиональное умение излагать мысли, аргументировать свои соображения, обосновывать предлагаемые решения и отстаивать свои убеждения, выявить проблемы и вопросы для обсуждения.
Задачи тематической дискуссии: обсуждение в ходе дискуссии одной-двух проблемных, острых ситуаций по данной теме: альтернативные методы интубации трахеи (с помощью фиброскопа в сознании, ретроградной интубацией, через нос вслепую, хирургической коникотомией и чрескожной трахеостомией).

Слушатель должен знать:

1. Клинические признаки неадекватной масочной вентиляции и гипоксии.

2. Показания к использованию альтернативных методов интубации трахеи: с помощью фиброскопа в сознании, ретроградной интубацией, через нос вслепую.

3. Показания к хирургической коникотомии и чрескожной трахеостомии, осложнения.
4. Диагностику осложнений: интубация пищевода, перфорация грушевидного синуса, трахеи, пищевода и др.

5. Лечение осложнений.

6. Особенности экстубации и алгоритм действий при развитии осложнений

7. Инновационные методы обеспечения проходимости дыхательных путей по данным DAS (Англия).

Слушатель должен овладевать практическими навыками: собрать набор инструментов и провести коникостомию и трахеостомию.

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ

Информационный материал;
Мультимедийная презентация;
Набор для трахеостомии и коникотомии.
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 следующем занятии
	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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Цель тематической дискуссии: выработать у слушателей профессиональное умение излагать мысли, аргументировать свои соображения, обосновывать предлагаемые решения и отстаивать свои убеждения, выявить проблемы и вопросы для обсуждения.
Задачи тематической дискуссии: обсуждение в ходе дискуссии одной-двух проблемных, острых ситуаций по данной теме: альтернативные методы интубации трахеи (с помощью фиброскопа в сознании, ретроградной интубацией, через нос вслепую, хирургической коникотомией и чрескожной трахеостомией).
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