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ВВЕДЕНИЕ
Целью программы повышения квалификации «ДИАГНОСТИКА И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ СЕПСИСА» является совершенствование профессиональных знаний врачей-анестезиологов-реаниматологов, врачей-акушеров-гинекологов, врачей-терапевтов, врачей-инфекционистов, врачей-хирургов, врачей-пульмонологов, врачей-педиатров по вопросам диагностики и интенсивной терапии септических состояний.
Учебная программа направлена на решение следующих задач: 
совершенствование профессиональных навыков по организации и обеспечению диагностики и интенсивной терапии сепсиса;
освоение новых методов лабораторной и инструментальной диагностики сепсиса и септического шока;
овладение современными методиками профилактики и лечения острых расстройств кровообращения и дыхания, связанных с сепсисом.
Методы:
клиническое обследование пациентов отделения реанимации, анализ клинических ситуаций, решение ситуационных задач.
Средства:
компьютер, мультимедийный проектор, манекены, изделия медицинского назначения. 
Категория слушателей:
врачи-анестезиологи-реаниматологи, врачи-акушеры-гинекологи, врачи-терапевты, врачи-инфекционисты, врачи-хирурги, врачи-пульмонологи, врачи-педиатры
Продолжительность обучения: 80 часов / 2 недели.
Форма получения образования: очная (дневная). 

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЛУШАТЕЛЕЙ
Повышение профессиональных компетенций:
 - готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней;
- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;
- готовность к применению комплекса анестезиологических и (или) реанимационных мероприятий;
- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях;
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей.
Применение полученных результатов учёбы в основных видах профессиональной деятельности – оказание медицинской помощи по профилям категорий слушателей.

ФОРМИРУЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
В ходе реализации учебной программы повышения квалификации слушатели приобретут следующие компетенции:
- определять оценку уровня сознания пациента;
- составлять программу инфузионной терапии;
- проводить искусственную вентиляцию легких, используя различные режимы респиратора;
- рассчитывать нутритивную поддержку;
- определять критерии эффективности и продолжительность антибактериальной терапии.



СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ
1. Общий раздел (2 часа)
1.1. Основы идеологии белорусского государства. Медицинская этика и деонтология (2 часа)
Лекция (2 часа)
Идеология белорусского государства. Модель социально-экономического развития Республики Беларусь.
Конституция Республики Беларусь о праве граждан на охрану здоровья. Закон Республики Беларусь «О здравоохранении».
Стратегия и приоритеты развития здравоохранения в Республике Беларусь. Государственная политика в области охраны здоровья и ее направленность.
Приоритетные направления демографической политики. Государственная программа «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 гг.
Правовые основы государственной политики в сфере борьбы с коррупцией.
Деонтологические аспекты деятельности врача-специалиста.

2. Профильный раздел (62 часа)
2.1. Сепсис и септический шок (28 часов)
2.1.1. Сепсис: определение, современная терминология, диагностические критерии (4 часа)
Лекция (2 часа)
Современные определения сепсиса (SEPSIS-3, 2016). Шкала последовательной оценки органной дисфункции, экспресс-шкала qSOFA (quickSequentialOrganFailureAssessment). Критерии наличия инфекционного процесса. Терминология и критерии диагностики сепсиса. Патологический процесс, клинико-лабораторные признаки. Концепция PIRO: предрасположенность, инфекция, ответ, органная дисфункция. Патогенез и диагностические критерии сепсиса. Показатели органо-системной дисфункции и общей тяжести состояния пациентов.
Тематическая дискуссия (2 часа)
Особенности современной этиологии сепсиса у взрослых и детей. Эмпирическое и этиотропное использование антимикробных лекарственных средств. Значение роста числа инвазивных лечебно-диагностических процедур и нозокомиальных инфекций в современной этиологии и патогенезе сепсиса. Иммунодепрессия как результат применения глюкокортикостероидов. Вентилятор- и катетер-ассоциированная инфекция.
2.1.2. Патофизиология, клиническая картина и диагностика септического шока (4 часа)
Тематическая дискуссия (4 часа)
Септический шок: этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика септического шока. Стадии септического шока. Признаки полиорганной недостаточности. Критерии оценки эффективности проводимого лечения. Общие принципы лечения септического шока. Гемодинамическая и респираторная поддержка при септическом шоке. Наиболее распространенные ошибки в клинической практике.
Гемодинамическая поддержка: инфузионная терапия (алгоритм составления программы инфузионной терапии). Респираторная поддержка. Нутритивная поддержка: показания, противопоказания, основные принципы. Парентеральное и энтерально-парентеральное питание. Иммунокоррекция. Профилактика септических тромбоэмболических осложнений. Профилактика образования стресс-язв желудочно-кишечного тракта. Экстракорпоральная детоксикация.
2.1.3. Особенности течения септического шока в детском возрасте (2 часа)
Практическое занятие (2 часа)
Диагностика септического шока у детей, определение стадий, выявление признаков полиорганной недостаточности и критериев оценки эффективности проводимого лечения. Отработка общих принципов лечения септического шока, гемодинамической и респираторной поддержки при септическом шоке. Построение программы инфузионной терапии (манипуляции с балансом жидкостей). Анализ наиболее распространенных ошибок в детской клинической практике.
2.1.4. Интенсивная терапия сепсиса (4 часа)
Тематическая дискуссия (4 часа)
Тактика гемодинамической, вазопрессорной поддержки и инфузионной терапии при сепсисе и септическом шоке. Определение показаний к респираторной, нутритивной поддержке, профилактика тромбоза глубоких вен и образования стресс-язв желудочно-кишечного тракта при сепсисе и септическом шоке. Мониторинг гемодинамики и дыхания при осуществлении интенсивной терапии сепсиса и септического шока.
2.1.5. Интенсивная терапия сепсиса и септического шока в детском возрасте (6 часов)
Тематическая дискуссия (2 часа)
Особенности лечения сепсиса и септического шока в детском возрасте. Клиническая фармакология лекарственных средств: антибактериальные лекарственные средства, вазопрессоры, средства для парентерального питания, иммунокоррегирующие лекарственные средства.
Практическое занятие (4 часа)
Проведение инфузионного лечения при септическом шоке, выбор и определение объема кристаллоидных и коллоидных растворов. Определение показаний к проведению вазопрессорной и инотропной поддержки при септическом шоке у детей, выбор лекарственных средств. Мониторинг адекватности инфузионной терапии, вазопрессорной и инотропной поддержки.
2.1.6. Мониторинг при интенсивной терапии сепсиса и септического шока (4 часа)
Практическое занятие (2 часа)
Контроль периферической перфузии: пульсоксиметрия, центральная и периферическая температура, симптом «белого пятна», почасовой диурез, водно-электролитного и кислотно-основного составов артериальной, венозной и смешанной крови при сепсисе и септическом шоке.
Тематическая дискуссия (2 часа)
Патофизиологические основы мониторинга при интенсивной терапии септического шока: дыхательный мониторинг, контроль периферической перфузии, водно-электролитного и кислотно-основного составов артериальной и венозной крови.
2.1.7. Антимикробное лечение сепсиса (4 часа)
Тематическая дискуссия (2 часа)
Этиологическая диагностика сепсиса. Обоснование режимов эмпирической антимикробной терапии сепсиса. Эпидемиология. Микробиологическая диагностика. Правила забора крови для микробиологического исследования. Антимикробное лечение сепсиса с неустановленным первичным очагом в зависимости от условий возникновения. Антибактериальное лечение сепсиса с установленным первичным очагом. Планирование этиотропного лечения сепсиса. Времязависимые и дозазависимые антибактериальные лекарственные средства. Пути введения антимикробных лекарственных средств. Комбинированное применение антибактериальных лекарственных средств. Продолжительность антибактериального лечения, критерии эффективности.
Практическое занятие (2 часа)
Нерациональное использование антимикробных лекарственных средств, его роль в увеличении инвазивных лечебных и диагностических процедур и инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Вентилятор-индуцированная и катетер-связанная инфекция. Роль Гр+, Гр- бактериальных возбудителей, вирусной, грибковой флоры в развитии сепсиса.
2.2. Полиорганная недостаточность/дисфункция, обусловленная сепсисом (34 часа)
2.2.1. Синдром системного воспалительного ответа (2 часа)
Тематическая дискуссия (2 часа)
Синдром системного воспалительного ответа (далее – ССВО) как адекватный ответ организма на жизнеугрожающее нарушение гомеостаза, полиорганную дезорганизацию. Последствия ССВО. Тяжесть системной реакции. Дополнительные критерии оценки тяжести состояния пациента при ССВО. Клинико-лабораторные признаки и критерии диагностики ССВО (множественные органные дисфункции, органная недостаточность). Исходы ССВО.
2.2.2. Механизмы развития полиорганной недостаточности/ дисфункции при сепсисе и септическом шоке (8 часов)
Тематическая дискуссия (2 часа)
Системные микроциркуляторные расстройства. Патогенез органной дисфункции. Апоптоз, некроз, системное воспаление и органная дисфункция. Роль микробного фактора в патогенезе полиорганной недостаточности при сепсисе. Образование биопленок. Феномен межклеточной коммуникации патогенных микроорганизмов.
Практическое занятие (6 часов)
Диагностика эндокринно-метаболических нарушений и метаболических реакций на стресс. Выявление клинико-лабораторных показателей гиперметаболизма и полиорганной недостаточности при сепсисе и септическом шоке. Диагностика септической энцефалопатии, острого респираторного дистресс-синдрома, патологии сердечно-сосудистой системы, острой почечной недостаточности, нарушений свертывающей системы крови, ишемического гепатита, нарушений со стороны желудочно-кишечного тракта при септическом шоке. Выявление клинических и лабораторных признаков тканевой и органной гипоперфузии (нарушение функции центральной нервной системы, олигоурия, гипотензия, метаболическая дисфункция). 
2.2.3. Органо-системная дисфункция при сепсисе (2 часа)
Тематическая дискуссия (2 часа)
Причины и механизм развития полиорганной недостаточности при сепсисе. Критерии органно-системной недостаточности при сепсисе. Шкалы оценки функциональных нарушений: АРАСНЕ II-III, SAPS; оценки степени полиорганной недостаточности: MODS, SOFA.
2.2.4. Острый респираторный дистресс-синдром при сепсисе (2 часа)
Тематическая дискуссия (2 часа)
Острый респираторный дистресс-синдром (далее – ОРДС): определение, причины возникновения при сепсисе. Патофизиология, клиническая картина и диагностика ОРДС. Стадии ОРДС. Мониторинг, необходимые диагностические и лечебные манипуляции. Проблемы при ведении пациентов с ОРДС.
2.2.5. Респираторная поддержка при сепсисе и септическом шоке (10 часов)
Практическое занятие (8 часов)
Клиническая картина и диагностика дыхательной недостаточности при сепсисе и септическом шоке. Показания к проведению инвазивной респираторной поддержки при ОРДС. Выбор режимов и принципы подбора параметров ИВЛ. Пермиссивная гиперкапния. Отлучение от ИВЛ.
Проведение инвазивной респираторной поддержки при ОРДС. Выбор режимов ИВЛ, принципы подбора параметров. Отработка критериев адекватности ИВЛ. Отлучение от ИВЛ, мониторинг. Осуществление необходимых диагностических и лечебных манипуляций.
Тематическая дискуссия (2 часа)
Контроль адекватности ИВЛ для респираторной поддержки при сепсисе и септическом шоке. Напряжение кислорода в смешанной венозной крови (PvO2). Пульсоксиметрия. Капнография и транскутанное определение рСО2. Сердечно-сосудистая система и состояние тканевой оксигенации. Прямые методы определения сердечного выброса (термодилюция, методы разведения красителей, метод Допплера). Оценка функции левого желудочка, внутрисосудистого объема и степени внутрилегочного шунтирования. Оценка доставки кислорода тканям путем мониторирования функций отдельных органов (олиго- анурия, нарушение сознания и функции ЖКТ).
2.2.6. Острое почечное повреждение при сепсисе (2 часа)
Тематическая дискуссия (2 часа)
Причины и механизм развития острого почечного повреждения (далее – ОПП) при сепсисе. Оценка скорости клубочковой фильтрации (далее – СКФ). Взаимосвязь между объемом мочи, СКФ и канальцевым повреждением. Морфологические основы острого канальцевого некроза. Критерии RIFLE и AKIN в диагностике ОПП. Стадии и исходы ОПП. Современные методы экстракорпоральной детоксикации в лечении ОПП. Абсолютные и относительные показания к заместительной почечной терапии при сепсисе.
2.2.7. Интенсивная терапия полиорганной недостаточности/ дисфункции при сепсисе (2 часа)
Практическое занятие (2 часа)
Синдром гиперметаболизма при сепсисе, потребность в нутритивной поддержке. Энтеральное, энтеральное зондовое питание. Парентеральное питание: показания, противопоказания. Белковый, липидный и углеводный обмен при гиперметаболизме. Показания, противопоказания, возможные осложнения при парентеральном питании. Показания к катетеризации центральных вен при гиперкатаболизме, методика выполнения, возможные осложнения.
2.2.8. Специальные методы наблюдения и лечения полиорганной недостаточности при сепсисе (6 часов)
Тематическая дискуссия (2 часа)
Давление заклинивания легочных капилляров (ДЗЛК): показания к применению данного метода диагностики, особенности мониторинга, возможные осложнения.
Экстракорпоральные методы детоксикации на регионарном уровне: акваподготовка, показания и особенности мониторинга за пациентами при проведении различных техник. Современные методы экстракорпоральной детоксикации в лечении острого почечного повреждения при сепсисе.
Показания к проведению экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО). Экстракорпоральная коррекция нарушений и расстройств газообмена у пациентов с тяжелой дыхательной недостаточностью. 
Практическое занятие (4 часов)
Наблюдение за пациентами при проведении экстракорпоральной детоксикации. Определение показаний к проведению и выбор экстракорпоральных методов детоксикации. Выявление противопоказаний и возможных осложнений при проведении экстракорпоральных методов детоксикации.

3. Клинический раздел (16 часов)
3.1. Мониторинг, диагностика и согласование направлений интенсивной терапия при сепсисе (8 часов)
Практическое занятие (8 часов)
Проведение гемодинамического мониторинга у пациентов с сепсисом: электрокардиография, центральное венозное давление, непрерывное прямое или непрямое артериальное давление, PICCO) и дыхательного мониторинга: параметры искусственной вентиляции легких, распределение давлений и потоков, характер «петель». 
Освоение алгоритмов интенсивной терапии сепсиса: показания к хирургическому лечению, выбор антимикробного лечения, оптимизация транспорта кислорода и гемодинамики, респираторное, нутритивно-метаболическое, адъювантное, иммунокоррегирующее лечение, современные методы экстракорпоральной детоксикации в комплексном лечении сепсиса. 
3.2. Интенсивная терапия осложнений, развивающихся у пациента с сепсисом и септическим шоком (8 часов) 
Практическое занятие (8 часов)
Диагностика ОРДС при сепсисе. Проведение респираторного и гемодинамического мониторинга. Обнаружение диагностических и лечебных проблем при ведении пациентов с острым респираторным дистресс-синдромом.
Выявление потребности в нутритивной поддержке при синдроме гиперметаболизма. Проведение энтерального, зондового питания. Определение показаний, противопоказаний и возможных осложнений парентерального питания. Оценка показателей белкового, липидного и углеводного обмена при гиперметаболизме.
Определение показаний для проведения иммунокоррекции, выбор лекарственных средств.
Диагностика септических тромбоэмболических осложнений (тромбоэмболия легочной артерии). Диагностика и профилактика тромбоэмболии легочной артерии (далее – ТЭЛА). Выявление основных причин диагностических ошибок. Назначение интенсивной терапии. Использование низкомолекулярных гепаринов для профилактики ТЭЛА. Проведение интенсивной терапии и анестезии при острой почечной недостаточности при сепсисе.


МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ СЛУШАТЕЛЕЙ
(дифференцированный зачет)

1. Основные направления государственной политики в сфере здравоохранения. Антикоррупционное законодательство. Медицинская этика и деонтология.
2. Взаимная ответственность государства и личности за охрану здоровья человека.
3. Сепсис: определение, эпидемиология и современная терминология.
4. Особенности современной этиологии и патогенеза сепсиса.
5. Диагностические критерии сепсиса.
6. Диагностические критерии тяжести состояния пациентов с сепсисом.
7. Необходимые диагностические и лечебные манипуляции при сепсисе.
8. Метаболические реакции на системное повреждение при сепсисе.
9. Гемодинамическая поддержка при сепсисе.
10. Алгоритм инфузионного лечения при сепсисе.
11. Мониторинг адекватности инфузионной терапии при сепсисе.
12. Алгоритм инфузионного лечения в различных клинических ситуациях при интенсивной терапии сепсиса.
13. Показания к проведению вазопрессорной и инотропной поддержки при сепсисе.
14. Мониторинг адекватности, проводимой вазопрессорной и инотропной поддержки при сепсисе. Возможные осложнения терапии вазопрессорами.
15. Острый респираторный дистресс-синдром: определение, причины его возникновения при сепсисе.
16. Особенности патофизиологии, клинической картины острого респираторного дистресс-синдрома при сепсисе.
17. Мониторинг, необходимые диагностические и лечебные манипуляции острого респираторного дистресс-синдрома при сепсисе.
18. Выбор режимов и принципы подбора параметров искусственной вентиляции легких при сепсисе.
19. Критерии эффективности и адекватности респираторной поддержки при сепсисе.
20. Причины и механизм развития полиорганной недостаточности при сепсисе.
21. Критерии органо-системной недостаточности при сепсисе.
22. Патология сердечно-сосудистой системы при сепсисе. Коррекция и профилактика.
23. Острая почечная недостаточность, механизм развития при сепсисе.
24. Профилактика и интенсивная терапия острой почечной недостаточности при сепсисе.
25. Септическая энцефалопатия: причины, механизмы развития.
26. Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта при сепсисе, методы коррекции.
27. Тромбоэмболические осложнения сепсиса.
28. Профилактика септических тромбоэмболических осложнений.
29. Профилактика и интенсивная терапия синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания при сепсисе.
30. Принципы лечения и профилактики полиорганной недостаточности при сепсисе.
31. Патофизиология и клиническая картина септического шока.
32. Стадии септического шока.
33. Интенсивная терапия септического шока.
34. Мониторинг интенсивной терапии при сепсисе и септическом шоке.
35. Принципы нутритивной поддержке при сепсисе, показания и противопоказания.
36. Парентеральное и энтерально-парентеральное питание при сепсисе.
37. Критерии эффективности нутритивной поддержки, профилактика возможных осложнений.
38. Применение экстракорпоральной детоксикации в интенсивной терапии сепсиса.
39. Этиотропное лечение сепсиса.
40. Этиологическая диагностика сепсиса.
41. Эмпирическое антимикробное лечение сепсиса.
42. Критерии эффективности и продолжительность антибактериальной терапии сепсиса.
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