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1. Цель и задачи дисциплины: Щель дополнительной профессиональной программы
<<Интенсивная терапия у пациентов с ожоговой травмой> - систематизация и углубление
профессионаJIьньIх знаний по анестезиологии и реаниматологии в разделе интенсивноЙ

терапии ожоговой болезни, повышение умений, навыков, совершенствование
профессиональньtх компетенций врача, необходимых для выполнения профессиональной

деятельности, то есть повышение профессионального уровня в рамках имеюЩейся
квалификации врача-специЕuIиста, обладающего системой профессионz}льных и

универсirльных компетенций в рамках имеющейся квалификации в соответствии с

положениями частей 1 и 4 статьи 76 Федерального закона кОб образовании в Российской
Федерации> ФЗ-2'7З от 29,|2.2012 г.

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины:
Овладение теоретическими основами и практическими навыками современных подходов К

интенсивной терапии ожогового шока на догоспитаJIьном этапе. Овладение
теоретическими основами и практическими навыками современных подходов к
интенсивной терапии ожоговой болезни на этапе стационарной помощи. Овладение

теоретическими основами и практическими навыками особенностей ведения
анестезиологического пособия и периоrrерационного периода у пациентов с ожоговой
травмой.

3. Уровень компетентности.
У обучающегося совершенствуются следующие профессионilльные компетенции:
В профилактической деятельности:

способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятиЙ, направленных
на предупреждение возникновения острых нарушений всех органов и систем у
пациента с ожоговой болезнью, их раннюю диагностику, выявление причин и

условий их возникновения и развития
способность и готовность к проведению профилактических мероприятий при
проведении инвазивных процедур, операций и анестезии

способность и готовность к применению различньIх методик сбора и анализа
информации (социально-гигиенических, медико-статистических) о показателях

заболеваемости, летчlльности и осложнениях у пациентов с ожоговой травмоЙ
В диагностической деятельности:

способность и готовность к идентификации органных нарушений у пациента с

ожоговым шоком, на догоспитальном этапе
способность и готовность к идентификации органных нарушений у пациента,
находящегося в отделении интенсивной терапии

В лечебной деятельности:
способность и готовность к ведению и лечению пациента с ожоговым шоком на

догоспитаJIьном этапе
способность и готовность своевременно выявлять неотложные и жизнеугрОЖаЮЩИе

состояния у пациента с ожоговой болезнью и использовать средства и методы их
немедленного устранения
способность и готовность к осуществлению интервенционных методик
(обеспечение проходимости дыхательных путей, ИВЛ, бронхоскопия, трахеосТОМиЯ,

катетеризазия вен и артерий, заместительная почечная терапия) с целью воЗдействия

на органы и функционaulьные системы пациента
В реабилитационной деятельности:

способность и готовность к применению реабилитационных мероприятиЙ
(лечебных мероприятий, лекарственной, немедикаментозноЙ терапии и дрУГих
методов) у обожженных как в условиях отделения интенсивной терапии, так и в
постреанимационном периоде



4. Коммуникативность.
курсант должен уметь коллегиально принимать решение о терапии ожоговой болезни

наиболее безопасным для пациента способом, обоснованно доказываJI возможность,

целесообразность и эффективность ее lrрименения своим коллегам, а также пациентам,

выделяя основные преимущества методов лечения.

5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

б. Содержание дисциплины.
б.1. Разделы дисциплины в виде занятий.

б.2 Содержание разделов дисциплины.

оказание помощи на догоспитilльном этапе и терапия ожогового шока,

IIервоначальная оценка тяжести и прогноз. Шка-гtы оценки тяжести. Критерии лля

госпитаJIизации в оРИТ. Терапия ожогового шока. основные принципы инфузионной

терапии. po:rb коллоидных растворов и а_пьбумина в терапии шока. Перегрузка жидкостью

и i,lлперинфузия. Неулачи инфузионной терапии. Роль витамина С в терапии шока,

Мониторинг инфузионной терапии в ОРИТ.

:l

Обшlая трудоемкость дисциплины

Аудиторные занятия:

зб

лекции 8

- практические занятия в операционной 26

- практические занятия с тренажёрами 2

Зачет включен в общую сетку часов

Всего

1

l Основы интенсивной терапии и хирургической помощи
пациентам с ожоговой травмой. оказание помощи на

догоспитаJIьном этапе. Терапия ожогового шока

аJ 6 9

2 терапия острого респираторного дистресс-синдрома
(ОРДС). Терапия и профилактика острого почечного
повреждения (ОПП). Терапия и профилактика ВАП и
трахеобронхита. Терапия и профилактика катетер-

ассоциированной инфекции кровотока

a
J 24 27

Вид }чебной работы всего часов

ль
н/п

Разделы дисциппины количество часов

T{aMTT.Tr*l ГIрактические
заЕятия

2 J 4 5



Интенсивна5{ терапия и профилактика осложнений при сепсисе
Терапия острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). Классификация ОРДС.
Особенности ИВЛ при ОРffС. Особенности проведения НИВЛ и высокопоточной
кислородной терапии. Терапия и профилактика острого почечного повреждения (ОПП).
Классификация ОПП. Поддержание параметров оксигенации и гемодинамики как способ
терапии ОПП. Медикаментозные способы коррекции и предотвращения развития ОПП.
Заместительная почечнiu{ терапия. Коагулопатия и профилак,гика тромбообрt}зования.
Оценка риска тромбообрiLзования. Лечение и профилактика коагулопатических
кровотечений. Седаrция, лечение делирия и тревожных состояний. [Jутритивная
поддержка. Синдром острого повреждения желудка и профилактика стрессовых язв.
Абдоминатrьный компартмент-синдром. Нутритивнtu{ поддержка и контроль гликемии.
Реабилитация в условиях интенсивной терапии (кРеабИТ>)

Основные положения терапии и профилактики госlrитчtльных инфекций
Основные положения терапии и профилактики раневых инфекций.
Антибиотикопрофилактика. Терапия и профилактика ВАП и трахеобронхита.
МикробиологическаJ{ диагностика ВАП. .Щиагностика ((осложнений, связанных с ИВЛ>.
Этиология ВАП и антибиотикотерапия инфекций нижних дыхательных путей.
Трахеостомия.. Терапия и профилактика катетер-ассоциированной инфекции KpoBoтoкa.
Алгоритм выбора сосудистого доступа. Катетеризация центрzrльной вены под контролем

ультрiLзвука. Клинические формы и irлгоритм диагностики КАИК. Основные положения
профилактики КАИК. Антибиотикотерапия катетер-ассоциированной инфекции
кровотока. Инвазивный кандидоз и кандидемия

б.3. Тематический план лекций на курсе.
Основы интенсивной терапии и хирургической помощи пациентам с ожоговой

травмой. Оказание помощи на догоспитilльном этапе. Терапия ожогового шока. Терапия
острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). Терапия и профилактика острого
почечного повреждения (ОПП). Терапия и профилактика ВАП и трахеобронхита. Терапия
и профилактика катетер-ассоциированной инфекции кровотока.

б.4. Тематический план практических занятий на курсе.
Терапия острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). Терапия и

профилактика острого почечного повреждения (ОПП). Терапия и профилактика ВАП и
трахеобронхита. Терапия и профилактика катетер-ассоциированной инфекции кровотока

7. Лабораторный практикум.
Не предусмотрен.

8. Перечень практических навыков и умений, осваиваемых в ходе изучения
дисциплины.

По окончании обучения врач-анестезиолог-реаниматолог овладевает навыками:
квалифицированного сбора анамнеза, осмотра, оценки прогноза, проведения интенсивной
терапии основных критических состояний у пациента с ожоговой травмой, оформления
текущей медицинской документации установленного образца, работы с современными
литературными и электронными источниками по интенсивной терапии ожоговой болезни с

целью постоянного повышения своего профессион€lльного уровня

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины.

Печатные издания



Гельфанд Б. р., Заболотских и. Б. 1Рел.). Интенсивная терапия. Национальное

ру*о"од"rво. Краткое издание. ГЭОТАР-Медиа, 2018. 928 C.ISBN: 978-5-9'704-48З2-8

Мизиков в.м., Бунятян Д.Д. (ред.). АнестезиоjIогия. Национа_llьное рукоВодство.

Краткое издание. гэотдр-меди4 2017 . 656 с. ISBN : 9'l 8-5,97 04-3953- 1

Хубутий м.ш., Попова Т.С., Са-гrтанов д.И. (ред.). Парентеральное и энтераJIьное

питание. Национальное руководство. гэотАр-Медиа,20l5. ISBN 978-5,9704-3387-4

Венсан Ж.Л (Ред.). Руководство по критической медицине. Человек, 2019. ISBN: 978-

0з2зз,lбз8
Миллер Р. Днестезия Рона_пьда Миллера. Человек, 20l5. З472 C.ISBN: 978-5-93ЗЗ9-28З-

5

Wiersinga W.J., Seymour C.W. (Eds.). Handbook of Sepsis. Springer International Publishing,

20 1 8. 267 р. ISBN: 978-3-3 1 9-73505-4. DoI: 1 0. l 007/978-3-3 1 9-73506- 1

Dondorp д.м., Diinser M.W., Schultz M.J. (Eds.). Sepsis Management in Resource-limited

Settings. Springer International Publishing, 20|9. 2lб Р. ISBN: 978-981-1З-3353-8.

DOI: 1 0. 1 007/978-3-0З0-03 1 43-5
Oudemans-van Straaten Н.М., Fоrпi L,G., Groeneveld A.B.J., Bagshaw S., Joannidis М.

(Eds.). дсutе Nephrology for the Critical Саrе Physician. Springer Intemational Publishing, 2015.

286 p.ISBN 978_3_319_ l 7з88_7. DoI: l0.1007/978_3_з 19_1,7з89_4

ýeres D.S., Vап Way IlI C.W. (Eds.) Nutrition Support fоr the Critically lll. Нumапа Press,

201 6. 28з р. ISBN: 978-3-3 1 9-2 1 830_4. DoI: l 0. 1 007/978-3-3 1 9-2 1 83 1 - 1

De Gaudio д.R., Romagnoli S. (Eds.) Critical Care Sedation. Springer International
publishing,2018. 26З р. ISBN: 978-З-З19-593t1-1. DОI:l0J0071978-3-319-59З12-8

Deutschman C.S., Neligan P.J. Evidence-Based Practice оf Critical Саrе 3rd Edition. Elsevier,

2019. 688 р. ISBN: 9'78-0З23640688

Электронные источники литературы
Йttps://www.mediasphera.rrr/journal/anesteziologiya-i-reanimatologiya (Журнал

ДнестезиоjIогия и peaнl,t мато.llоги я)

https ://www. vair-j оurпаl. conr/ (Журнал Вестник анестезиологии и реаниматологии)
http://intensive-care.ru/ (Журнал Вестник интенсивной терапии имени А,И,

Салтанова)
https://www.reanimatology.com/rmt (Журна-ll Общая реаниматология)
https ://cctbrum.biomedcentral.com/ (Журнал Critical Саrе)

https://www.nejm.orgi (Журнал New England Jоurпаl оГ Medicine (NEJM))
https://joumals.tww.com/ccmjournal/pages/default.aspx (Журнал Critical Care Medicine)

httls://jintensivecare.biomedcentral.com/ (Журна_п Jоurпаl of Intensive Care)

https :/Avww. esicm. оrg/iсm-sеаrсЫ (Журнал Intens ive Саrе Medicine)
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/ (Журна"п Annals of Intensive Саrе)

http ://www.anesthesiology.oTg/ (Журнал Anesthesiology)
https://journals.lww.co-/b3unu"rthesiology/pages/default.aspx (Журна_п Еurореап Journal

of Anaesthesiology (EJA))

Программное обеспечение :

Операционные системы: Windows 10.

Офисные пакеты Microsoft Offrce.
текстовые редакторы word, программы для презентаций powerpoint

Антивирусное ПО: Kaspersky Antivirus

10. Материально-техническое обеспечение.
Муниципальное автономное учреждение здравоохранения <Городская клиническuUI

больница N940), Екатеринбург, ул. Волгоградская, 1 89,



структурное подрitзделение для отработки врачебньж манипуляций при лечении

критических состояний у пациента с ожоговой травмой в условиях оРИТ: Отделение

анестезиологии и реанимации J\ъ5, мАУ гкБ J\Ъ 40: аппараты для искусственной

вентиляции легких (<Puritan Bennett-760>, KPuritan Bennett-840>), аппарат для неинвiвивной
вентиляции легких kweinmann ventilogic>, увлажнитель с интегрированным генератором

потока (AIRVO-2), наркозно-Дьтхательный аппарат <Datex Ohmeda Aespire 7900),

автоматизированнчш волюметрическчш инфузионная система <Infusomat Space>,

автоматизированныЙ шприцевой насос <Perfusor Space>, монитор пациента прикроватный

с принадлежностями <Nihon Kohden ВSМ-з000), система конвекционного обогрева

пuцй.rru <wаrm Touch>, аппарат подогрева крови и инфузионных растворов kAstotherm
plus 260>, аппарат для гемодиаJlиза <Fresenius Medical Саrе 4000>>, бронхоскоп <Olympus

вF-тЕ2>

11. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины.
теоретическаJI подготовка предусматривает следующие виды: лекции, семинары,

самоподготовка. Лекции проводятся в очной форме и сопровождаются покrвом

компьютерных презентаций, клинических наблюдений. На лекциях излагаются основные

теоретические положения в свете современного состояния медицинской науки и практики

здравоохранения. В прочессе самостоятельной теоретической подготовки слушатели также

пользуются электронными учебными носителями, базами данных, тематическими

наборами лучевых изображений, к которым прилагаются выписки из историй болезни и

этч}лоны правильных ответов.
на семинарских занятиях закрепляются сведения, полученные на лекциях и в

процессе самоподготовки, а также в результате самостоятельного выполнения заданий. !ля
семинарсКих занятий используЮтся обновляющиеся ситуационные задачи. Щля контролJI

усвоения теоретического материi}ла используются дискуссии, беседа с использованием

мультимедийного оборулования, схем, таблиц, собеседование по окончании занятий,

решение ситуационных задач.
задачей практической подготовки является совершенствование слушателем

универсalЛьных и профессиональных компетенций, необходимых исследования больных,
трактовки полученных результатов, их описания, составления диагностических
алгоритмов.

Стажировка является частью учебного плана и образовательноЙ программЫ

тематического усовершенствования. Программа стажировки составляется отдельно для
каждого слушателя. В индивидуальной программе стажировки описываются
производственные задания, с учетом профессионатlьной ориентации слушателя на

результатЫ стажировкИ И содержанИя теореТических и практических занятий,

предшеств},ющих стажировке. Руководитель стажировки закрепляется за каждым

стажером. Стажировка проводится в отделении анестезиологии и реанимации Jrlb5 под

руководством преподавателя (врача-анестезиолога-реаниматолога), заключается в участии
в проведении исследований, консультациях с врачами других клинических специаJIьностей.

преподаватель совместно со слушателем изучает историю болезни, намечает план

предстоящего исследования. В процессе исследования преподаватель акцентирует

внимание обучаюшихся на особенностях интенсивной терапии и анестезии в рамках
изуlаемой проблемы. После исследования происходит совместное обсуждение

результатов, составление заключения. Вторым видом стажировки является

самостоятельнаJI работа в отделении анестезиологии и реанимации. Преподаватель

предостаВляет слушателю максимaльную степень свободы, при необходимости вносится

коррекция в процессе исследованияили во время описания в зависимости от конкретного

клинического случая.


