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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА

тематической дискуссии со слушателями ФПК и ПК

НАЗВАНИЕ КУРСА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ: «АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ».

КОНТИНГЕНТ ОБУЧАЮЩИХСЯ: врачи – анестезиологи-реаниматологи, врачи скорой медицинской помощи, врачи-гериатры, врачи-перфузиологи.
ТЕМА: «РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРЫХ РАССТРОЙСТВАХ КРОВООБРАЩЕНИЯ».
ВРЕМЯ: 2 часа (90 минут).
УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ

Цель тематической дискуссии: углубить и расширить знания по патофизиологии  нарушения кровообращения и интенсивной терапии заболеваний, сопровождающихся нарушениями кровообращения.

Задачи тематической дискуссии:

1. Изучить вопросы патогенеза сердечно-сосудистой недостаточности и значение компенсаторно-приспособительных реакций организма.
2. Изучить этио-патогенетическую классификацию шоковых состояний.
Слушатель должен знать:

1. Параметры центральной гемодинамики (ударный объем сердца, частота сердечных сокращений, минутный объем кровообращения, общее периферическое сопротивление сосудов, объем циркулирующей крови, вязкость крови).

2. Классификацию шока (кардиогенный, вазогенный, гиповолемический, септический).

3. Принципы диагностики шока.

4. Принципы интенсивной терапии при шоке.

5. Принципы интенсивной терапии при осложненном инфаркте миокарда (кардиогенный шок, отек легких, нарушения ритма и проводимости сердца). 

6. Принципы интенсивной терапии при гипертоническом кризе.

7. Патогенез, клинические признаки, диагностику, интенсивную терапию тромбоэмболии в системе легочной артерии.

Слушатель должен овладевать практическими навыками:

1. Обследовать пациента, определить параметры центральной гемодинамики и дать им интерпретацию.

2. Диагностировать шоковое состояние.

3. Проводить интенсивную терапию при шоке.

4. Проводить интенсивную терапию при осложненном инфаркте миокарда (кардиогенный шок, отек легких, нарушения ритма и проводимости сердца).
5. Проводить интенсивную терапию при гипертоническом кризе.

6. Проводить интенсивную терапию при тромбоэмболии легочной артерии.
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

	5. 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. Этой цели служит собеседование по предложенной теме. 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 клинической ситуации и определение плана проведения интенсивной терапии конкретного пациента. 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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НАЗВАНИЕ КУРСА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ: «АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ».

КОНТИНГЕНТ ОБУЧАЮЩИХСЯ: врачи – анестезиологи-реаниматологи, врачи скорой медицинской помощи, врачи-гериатры, врачи-перфузиологи.
ТЕМА: «РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРЫХ РАССТРОЙСТВАХ КРОВООБРАЩЕНИЯ».
ВРЕМЯ: 2 часа (90 минут).
УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ

Цель тематической дискуссии: углубить и расширить знания по патофизиологии  нарушения кровообращения и интенсивной терапии заболеваний, сопровождающихся нарушениями кровообращения.

Задачи тематической дискуссии:

1. Изучить вопросы патогенеза сердечно-сосудистой недостаточности и значение компенсаторно-приспособительных реакций организма.

2. Изучить этио-патогенетическую классификацию шоковых состояний.
Слушатель должен знать:

1. Параметры центральной гемодинамики (ударный объем сердца, частота сердечных сокращений, минутный объем кровообращения, общее периферическое сопротивление сосудов, объем циркулирующей крови, вязкость крови).

2. Классификацию шока (кардиогенный, вазогенный, гиповолемический, септический).

3. Принципы диагностики шока.

4. Принципы интенсивной терапии при шоке.

5. Принципы интенсивной терапии при осложненном инфаркте миокарда (кардиогенный шок, отек легких, нарушения ритма и проводимости сердца). 

6. Принципы интенсивной терапии при гипертоническом кризе.

7. Патогенез, клинические признаки, диагностику, интенсивную терапию тромбоэмболии в системе легочной артерии.

Слушатель должен овладевать практическими навыками:

1. Обследовать пациента, определить параметры центральной гемодинамики и дать им интерпретацию.

2. Диагностировать шоковое состояние.

3. Проводить интенсивную терапию при шоке.

4. Проводить интенсивную терапию при осложненном инфаркте миокарда (кардиогенный шок, отек легких, нарушения ритма и проводимости сердца).
5. Проводить интенсивную терапию при гипертоническом кризе.

6. Проводить интенсивную терапию при тромбоэмболии легочной артерии.
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. Этой цели служит собеседование по предложенной теме. 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 клинической ситуации и определение плана проведения интенсивной терапии конкретного пациента. 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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