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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: «ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ СЕПСИСА И СЕПТИЧЕСКОГО ШОКА».
ВРЕМЯ: 2 часа (90 минут).
УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ

Цель тематической дискуссии: углубить и расширить полученные ранее врачами знания об интенсивной терапии сепсиса и септического шока.
Задачи тематической дискуссии:

1. Изучить понятие гемодинамической поддержки и инфузионной терапии при сепсисе и септическом шоке.
2. Изучить принципиальные подходы к респираторной поддержке при сепсисе и септическом шоке.
3. Изучить вопросы иммунокоррекции при сепсисе и септическом шоке.
4. Изучить основные принципы нутритивной поддержки при сепсисе и септическом шоке: показания, противопоказания.
Слушатель должен знать:

1. Понятие гемодинамической поддержки и инфузионной терапии при сепсисе и септическом шоке.

2. Принципиальные подходы к респираторной поддержке при сепсисе и септическом шоке.
3. Иммунокоррегирующую терапию сепсиса и септического шока.

4. Понятие нутритивной поддержки при сепсисе и септическом шоке. Показания, противопоказания, возможные осложнения.
Слушатель должен овладевать практическими навыками:

1. Обследовать пациента и оценивать его общее состояние.

2. Проводить профилактику, диагностику и лечение сепсиса и септического шока.

3. Оценивать критерии адекватности инфузионно-трансфузионной терапии при сепсисе и септическом шоке.

4. Оценивать адекватность респираторной поддержки при сепсисе и септическом шоке. Показания к ИВЛ.

5. Оценивать эффективность иммунокоррегирующей терапии сепсиса.

6. Оценивать эффективность нутритивной поддержки.

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 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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