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Преподаватели курса:

· Ребров Антон Александрович, к.м.н., доцент кафедры хирургии общей с клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова, врач-хирург общехирургического отделения ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова.
· Мельников Василий Валерьевич, врач-хирург общехирургического отделения ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова.
· Ваганов Алексей Александрович, аспирант кафедры хирургии общей с клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова.

· Гуня Зинаида Анатольевна, аспирант кафедры хирургии общей с клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова. 
1.АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ
Лечение больных с ургентными хирургическими заболеваниями остаётся актуальной проблемой современной абдоминальной хирургии. Данный факт обусловлен как с распространённостью заболеваний, так и с сохраняющимися высокими цифрами осложнённого течения заболеваний, летальностью. Отягощающими факторами, несомненно, являются исходное тяжелое состояние, возраст пациентов в данной группе пациентов.   

Одним из путей улучшения результатов лечения пациентов с ургентными хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, забрюшинного пространства является широкое внедрение в диагностику и лечение заболеваний различных мининвазивных вмешательств.

Наряду с эндовидеохирургическими, эндоскопическим, внутрисосудистыми операциями, в последние годы широкое применение нашли чрескожные вмешательства под контролем УЗИ, Rg.  

В лечении больных с рядом ургентных заболеваний (острый панкреатит тяжелого течения, механическая желтуха, органные и внеорганные абсцессы, острый деструктивный холецистит) основным хирургическим приёмом является дренирование патологического очага. Использование чрескожных операций в данных случаях за счёт снижения хирургической агрессии вмешательства, минимального разрушения  анатомо-физиологических барьеров позволяет улучшить результаты лечения данной тяжелой группы больных, снизить летальность.

Несмотря на имеющиеся преимущества чрескожных операций, многие аспекты их применения являются дискутабельными. Данные вопросы касаются тактики использования вмешательств в различные фазы заболевания, возможность применения методов как окончательных, профилактика и лечение послеоперационных осложнений.
Слушатели получат возможность узнать теоретическую основу выполнения различных чрескожных операций, алгоритм их применения при лечении больных с различными ургентными хирургическими заболеваниями. При возможном подборе пациентов увидеть и оценить использование чрескожных операций при лечении больных. 
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей-хирургов, «Чрескожные миниинвазивные вмешательства в лечении больных с ургентными  заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства»  со сроком освоения 36 академических часов.
Цель – совершенствование профессиональных навыков в лечении больных с ургентными хирургическими заболеваниями брюшной полости, забрюшинного пространства путём аргументированного использования чрескожных вмешательств, техники самих операций и особенностей послеоперационного периода.  
Задачи:

1. Знакомство с основными отечественными и международными рекомендациями по лечению острого панкреатита тяжелого течения, механической желтухи, органных и внеорганных абсцессов брюшной полости, деструктивного холецистита.

2. Показаниями к хирургическому лечению больных с ургентными хирургическими заболеваниями.

3. Освоение различных методик чрескожных дренирующих вмешательств. Изучение аппаратуры и инструментария, применяемых при выполнении чрескожных операций.

4. Определение показаний к выполнению чрескожных операций при лечении больных с острым панкреатитом в зависимости от фазы заболевания.

5. Оценка возможностей чрескожных вмешательств в лечении больных с псевдокистами поджелудочной железы.

6. Изучение показаний к выполнению чрескожных операций при лечении больных с механической желтухой. Варианты использования чрескожных эндобилиарных вмешательств при первичной декомпрессии желчевыводящих протоков.

7. Показания и возможности различных эндобилиарных вмешательств в лечении больных с заболеваниями гепатопанкреатобилиарной зоны.

8. Изучение возможных осложнений чрескожных эндобилиарных вмешательств, пути их профилактики.

9. Определение показаний к выполнению чрескожных операций при лечении больных с различными послеоперационными осложнениями, органными и внеорганными абсцессами.

10. Определение показаний к выполнению чрескожных операций при лечении больных с деструктивным холециститом.

11. Участие в выполнении различных чрескожных операциях.

12. Обсуждение распространенных тактических и технических ошибок при чрескожных операциях.
Категория обучающихся – врачи хирурги общих и специализированных   стационаров, поликлиник

.
Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, в том числе, 36 зачетных единиц.
Тип обучения:

•
Непрерывное образование
•
Традиционное образование
Основа обучения:

•
Бюджетная
•
Договорная
•
Договорная (за счет средств ФОМС).

Форма обучения, режим и продолжительность занятий

	График обучения

Форма обучения

прерывистая
	ауд. часов 


	дней
	Дней 

в неделю
	Общая продолжительность программы, месяцев (дней, недель)

	с отрывом от работы (очная)
	36
	6
	6
	6 дня

	ИТОГО:
	36
	6
	6
	1 неделя

	
	
	
	
	


Документ, выдаваемый после завершения обучения - удостоверение о повышении квалификации.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для врачей-хирургов общего профиля. 
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих совершенствованию в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Чрескожные миниинвазивные вмешательста в лечении больных с ургентными  заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства»:

У обучающегося совершенствуются следующие универсальные компетенции (далее – УК):
· способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности врача-хирурга;УК-1
· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального (профильного) содержания,  осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности; УК-2
· способностью и готовностью использовать методы управления, организовывать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции врача-хирурга; УК-3
· способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну. УК-4
Профессиональные компетенции характеризуются:
в диагностической деятельности:
· способностью и готовностью к постановке диагноза на основании диагностического исследования  в области ургентных заболеваний органов брюшной полости и забрюшинного пространства; ПК-1
· способностью и готовностью анализировать основные патологические закономерности при различных ургентных заболеваниях, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния пациентов для своевременной диагностики хирургических заболеваний и патологических процессов, требующих хирургических методов лечения; ПК-2
· использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний в  группе ургентных хирургических заболеваний; ПК-3
в лечебной деятельности:

· способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия при ургентных хирургических заболеваниях; своевременно выявлять жизнеопасные  нарушения, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия; ПК-4
· способностью и готовностью назначать хирургическим больным адекватное  лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии больных с ургентными хирургическими заболеваниями; ПК-5
в реабилитационной деятельности:

· способностью и готовностью применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее  распространенных патологических состояниях брюшной полости; ПК-6
· способностью и готовностью давать рекомендации по выбору оптимального режима в период реабилитации хирургических больных  (двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса), определять  показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии; ПК-7
в профилактической деятельности:

· способностью и готовностью применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья больных хирургического профиля (взрослого населения и подростков на уровне различных подразделений медицинских организаций) в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения; ПК-8
· способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии хирургических заболеваний, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам; ПК-9
в организационно-управленческой деятельности:

· способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций (подразделений) хирургического профиля (по профилю специальности); ПК-10
5. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Чрескожные миниинвазивные вмешательста в лечении больных с ургентными  заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства» проводится в форме зачета и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку специалиста в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Чрескожные миниинвазивные вмешательста в лечении больных с ургентными  заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации «Чрескожные миниинвазивные вмешательста в лечении больных с ургентными  заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации образца ВУЗа.
6. ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ

Для реализации очной части обучения необходимы:

· учебные помещения для работы с обучающимися;

· рабочее место преподавателя (должно быть оснащено демонстрационной техникой: проекторами, системой мультимедиа, доской; доступом в Интернет);

· рабочее место обучающегося (должно быть оснащено канцелярскими принадлежностями: бумага для письма А4, ручки);

· медицинская одежда для допуска обучающегося в операционную (операционный костюм, одноразовые шапочки, маски, бахилы);

· трансляционные технологии для трансляции идущей операции в учебный класс в реальном времени. 
Для реализации дистанционных образовательных технологий необходим доступ обучающегося к информационным ресурсам (учебная программа, учебный план, набор слайд-презентаций по основным темам дистанционной части дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Чрескожные миниинвазивные вмешательста в лечении больных с ургентными  заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства»).

7.СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ

Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и методике обучения специалистов по направлению «Хирургия». 
Форма обучения: очная с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения. 
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.

Программа состоит из 6 модулей, включает 19 тем и итоговую аттестацию. 

8. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Чрескожные миниинвазивные вмешательста в лечении больных с ургентными  заболеваниями органов брюшной полости и забрюшинного пространства»
Цель: приобретение и совершенствование профессиональных знаний и практических навыков по основным разделам программы подготовки специалистов врачей-хирургов.

Категория обучающихся: врачи по специальностям: Хирургия, 

Трудоемкость обучения: 36 академических часа/36 зачетных единиц.

Режим занятий: не более 6 академических часов в день/36 академических часов в неделю.

Форма обучения: с отрывом от работы (очная). 

	№
	Наименование модулей, тем
	Всего
	В том числе

	п/п
	(разделов, тем)
	(ак.час./
	

	 
	
	зач.ед.)
	Дистанционное обучение
	Очное обучение
	Формы контроля

	 
	
	 
	(электронное обучение)
	Лек-ции
	Практич. занятия, семинары, тренинги и др.
	

	1.
	Модуль 1.

 "Методология выполнения различных  чрескожных вмешательств "
	6/6
	0
	2
	4
	

	1.1.
	Тема 1. «Оборудование операционной и инструментарий для чрескожных манипуляций»
	1,5/1,5
	0
	0,5
	1
	Исходный контроль

	1.2.
	Тема 2.  «Обезболивание при мининвазивных чрескожных вмешательствах»
	0,75/0,75
	0
	0,25
	0,5
	Промежуточный тестовый контроль

	1.3.
	Тема 3. «Обеспечение радиационной безопасности при чрескожных операциях»
	0,75/0,75
	0
	0,25
	0,5
	Промежуточный тестовый контроль

	1.4.
	Тема 4. «Особенности методологии чрескожных эндобилиарных вмешательств»
	1,5/1,5
	0
	0,5
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	1.5.
	Тема 5. «Применение гибковолоконной оптики. Техника выполнения методики «рандеву», гибковолоконной фистулоскопии».
	1,5/1,5
	0
	0,5
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	2.
	Модуль 2 «Возможности чрескожных операций при лечении больных с острым панкреатитом тяжелого течения»
	6/6
	0
	3
	3
	

	2.1.
	Тема 1. «Особенности патогенеза острого панкреатита тяжелого течения»
	2/2
	0
	1
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	2.2.
	Тема 2. «Показания к хирургическому лечению в ранние фазы заболевания. Место и роль чрескожных вмешательств».
	2/2
	0
	1
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	2.3.
	Тема 3 «Показания к хирургическому лечению в поздние фазы заболевания. Возможности  чрескожных дренирующих методов»
	2/2
	0
	1
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Модуль 3.

«Чрескожные операции в лечении больных с псевдокистами поджелудочной железы».
	6/6
	0
	2
	4
	

	3.1.
	Тема 1 «Сравнительная оценка различных мининвазивных методов лечения больных с псевдокистами ПЖ». 
	1,5/1,5
	0
	0,5
	1
	Промежуточный

	3.2.
	Тема 2 «Возможности чрескожных методов в лечении больных с псевдокистами ПЖ».
	1,5/1,5
	0
	0,5
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	3.3.
	Тема 3 «Особенности лечения больных с осложненным течением заболевания».
	1,5/1,5
	0
	0,5
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	3.4.
	Тема 4 «Лечения больных с п/о наружными панкреатическими свищами, профилактика их возникновения».
	1,5/1,5
	0
	0,5
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	4.
	Модуль 4.

«Чрескожные эндобилиарные вмешательства».
	11/11
	0
	4
	7
	

	4.1.
	Тема 1. Диагностика, оценка тяжести состояния больных с механической желтухой.
	2/2
	0
	1
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	4.2.
	Тема 2 «Возможности и разновидности первичных декомпрессионных чрескожных эндобилиарных вмешательств».
	3/3
	0
	1
	2
	

	4.3.
	Тема 3 «Чрескожные эндобилиарные операции как окончательное лечение больных с механической желтухой».
	3/3
	0
	1
	2
	Промежуточный тестовый контроль

	4.4.
	Тема 4 «Осложнения чрескожных эндобилиарных операций. Лечение. Профилактика».
	3/3
	0
	1
	2
	

	5.
	Модуль 5.

«Чрескожные вмешательства в лечении больных с деструктивным холециститом».
	2/2
	0
	1
	1
	

	5.1.
	Тема 1 «Показания, возможности чрескожных операций  в лечении больных с деструктивным холециститом».
	2/2
	0
	1
	1
	Промежуточный тестовый контроль

	6.
	Модуль 6.

«Возможности чрескожных операций в лечении больных с послеоперационными осложнениями, абсцессами брюшной полости, забрюшинного пространства».
	4/4
	0
	2
	2
	

	6.1.
	Тема 1 «Возможности чрескожных операций  в диагностике и лечении больных с различными послеоперационными осложнениями».
	2/2
	0
	1
	1
	

	6.2.
	Тема 2 «Миниинвазивное лечение больных с органными и внеорганными абсцессами брюшной полости и забрюшинного пространства».
	2/2
	0
	1
	1
	

	7.
	Зачёт
	1/1
	0
	0
	1
	Зачёт

	 
	ИТОГО
	36/36
	0
	14
	22
	36
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