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3. ЛИСТ ОБНОВЛЕНИЙ
дополнительной профессиональной образовательной программы повышения 

квалификации врачей по специальности Анестезиология-реаниматология по теме 
«Вопросы анестезиологии и интенсивной терапии у детей»

(срок обучения 36 академических часов)

№

Дата 
внесения 

изменений 
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протокола 

утверждения 
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4. Общие положения

4.1. Цель дополнительной профессиональной программы повышения 
квалификации врачей по специальности Анестезиология-реаниматология со сроком 
освоения 36 академических часа на тему «Вопросы анестезиологии и интенсивной 
терапии у детей» заключается в совершенствовании знаний и умений в рамках 
имеющейся квалификации.

4.2. Актуальность программы: совершенствование знаний, умений и 
навыков по оказанию медицинской помощи детям в экстренной форме, в том числе 
клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и (или) дыхания, в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

4.3. Задачи программы: 

Сформировать знания:
Принципы и методы оказания медицинской помощи у детей в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

Диагностика неотложных состояний.
Участие в оказании медицинской помощи при состояниях, требующих 

срочного медицинского вмешательства
Правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации.
Правила проведения расширенной сердечно-легочной реанимации.
Принципы действия приборов для наружной электроимпульсной терапии 

(дефибрилляции)
Правила выполнения наружной электроимпульсной терапии (дефибрилляции) 

при внезапном прекращении кровообращения.

Сформировать умения:
Распознавать состояния, требующие оказания медицинской помощи в 

экстренной форме у детей, в том числе клинические признаки внезапного 
прекращения кровообращения и (или) дыхания

Выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации, в том числе 
в сочетании с электроимпульсной терапией (дефибрилляцией)

Оказывать медицинскую помощь в экстренной форме детям при состояниях, 
представляющих угрозу жизни, в том числе клинической смерти (остановка 
жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания)

Применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании 
медицинской помощи в экстренной форме.



Сформировать навыки:
Распознавание состояний, представляющих угрозу жизни пациентов, включая 

состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма 
человека (кровообращения и (или) дыхания), требующих оказания медицинской 
помощи в экстренной форме

Оказание медицинской помощи в экстренной форме пациентам при 
состояниях, представляющих угрозу жизни пациентов, в том числе клинической 
смерти (остановка жизненно важных функций организма человека 
(кровообращения и (или) дыхания)

Применение лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании 
медицинской помощи в экстренной форме

Трудоемкость освоения - 36 академических часа (1 неделя).

Основными компонентами Программы являются:
- общие положения;
- планируемые результаты обучения;
- учебный план;
- календарный учебный график;
- рабочие программы учебных модулей: "Специальные дисциплины;
- организационно-педагогические условия;
- формы аттестации;
- оценочные материалы <1>.

<1> Пункт 9 приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 01 июля 
2013 г. N 499 "Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 
дополнительным профессиональным программам", (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации от 20 августа 2013 г., регистрационный N 29444) с изменениями, 
внесенными приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 15 ноября 
2013 г. N 1244 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 января 2014 
г., регистрационный N 31014).

4.4. Для формирования профессиональных компетенций, необходимых для 
оказания медицинской помощи больным, в программе отводятся часы на 
обучающий симуляционный курс (далее - ОСК).

Обучающий симуляционный курс состоит из двух компонентов:

1) ОСК, направленный на формирование общепрофессиональных умений и 
навыков;

2) ОСК, направленный на формирование специальных профессиональных 
умений и навыков.

4.5. Содержание Программы построено в соответствии с модульным 
принципом, структурными единицами модулей являются разделы. Каждый раздел



дисциплины подразделяется на темы, каждая тема - на элементы, каждый элемент - 
на подэлементы. Для удобства пользования Программой в учебном процессе каждая 
его структурная единица кодируется. На первом месте ставится код раздела 
дисциплины (например, 1), на втором - код темы (например, 1.1), далее - код 
элемента (например, 1.1.1), затем - код подэлемента (например, 1.1.1.1). Кодировка 
вносит определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в Программе, 
что, в свою очередь, позволяет кодировать контрольно-измерительные (тестовые) 
материалы в учебно-методическом комплексе (далее - УМК).

4.6. Учебный план определяет состав изучаемых дисциплин с указанием их 
трудоемкости, объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает 
формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, обучающий 
симуляционный курс, семинарские и практические занятия, применение 
дистанционного обучения), конкретизирует формы контроля знаний и умений 
обучающихся. Планируемые результаты обучения направлены на формирование 
профессиональных компетенций врача анестезиолога-реаниматолога, врача 
детского онколога, детского уролога-андролога, детского хирурга, неонатолога, 
педиатра. В планируемых результатах отражается преемственность с 
профессиональными стандартами и квалификационной характеристикой должности 
врача анестезиолога-реаниматолога, врача детского онколога, детского уролога- 
андролога, детского хирурга, неонатолога, педиатра <2>.

<2> Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 23 июля 2010 г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника 
должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные 
характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 25 августа 2010 г., регистрационный N 18247).

4.7. В Программе содержатся требования к аттестации обучающихся. 
Итоговая аттестация осуществляется посредством проведения экзамена и выявляет 
теоретическую и практическую подготовку обучающегося в соответствии с целями 
и содержанием Программы.

4.8. Организационно-педагогические условия реализации Программы 
включают учебно-методическое обеспечение учебного процесса освоения модулей 
специальности (тематика лекционных, семинарских и практических занятий).

4.9. Характеристика профессиональной деятельности обучающихся:
- область профессиональной деятельности1 включает охрану здоровья 

граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской

1 Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 25 августа 2014 №1044 «Об утверждении 
Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.02 
Анестезиология-реаниматология (уровень подготовки кадров высшей квалификации) (зарегистрировано 
Министерством юстиции Российской Федерации 24.10.2014, регистрационный №34440).
1 Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 № 1056 "Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.14 Детская онкология (уровень подготовки 
кадров высшей квалификации)" (Зарегистрировано в Минюсте России 28.10.2014 N 34500).



помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 
здравоохранения;

- основная цель вида профессиональной деятельности2: диагностика 
внезапных острых заболеваний, состояний, обострении хронических заболеваний, 
состояний, представляющих угрозу жизни детям и оказание экстренной 
медицинской помощи;

- обобщенные трудовые функции: Оказание медицинской помощи в 
экстренной форме;

- трудовые функции врача анестезиолога-реаниматолога:
A/01.8 Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и

(или) состояний, требующих оказания скорой специализированной медицинской 
помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской 
организации;

A/02.8 Назначение лечения при заболеваниях и (или) состояниях, требующих 
оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 
"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, контроль его 
эффективности и безопасности;

В/01.8 Проведение обследования пациента с целью определения операционно­
анестезиологического риска, установление диагноза органной недостаточности;

В/02.8 Назначение анестезиологического пособия пациенту, контроль его 
эффективности и безопасности; искусственное замещение, поддержание и 
восстановление временно и обратимо нарушенных функций организма, при 
состояниях, угрожающих жизни пациента;

В/03.8 Профилактика развития осложнений анестезиологического пособия, 
искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента;

- трудовые функции врача детского онколога:

Цриказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1057 "Об утверждении федерального государственного
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.15 Детская урология-андрология (уровень 
подготовки кадров высшей квалификации)" (Зарегистрировано в Минюсте России 28.10.2014 N 34499)
1 Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1058 "Об утверждении федерального государственного
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.16 Детская хирургия (уровень подготовки 
кадров высшей квалификации)" (Зарегистрировано в Минюсте России 24.10.2014 N 34438)
1 Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1061 "Об утверждении федерального государственного
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.18 Неонатология (уровень подготовки 
кадров высшей квалификации)" (Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2014 N 34411)
1 Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1060 "Об утверждении федерального государственного
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.19 Педиатрия (уровень подготовки кадров 
высшей квалификации)" (Зарегистрировано в Минюсте России 28.10.2014 N 34501)
2 Приказ Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.08.2018 №554 «Об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-анестезиолог-реаниматолог» (зарегистрировано Министерством юстиции 
Российской Федерации 14.09.2018, регистрационный №52161).
2 Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 134н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач - детский 
хирург" (Зарегистрировано в Минюсте России 05.04.2018 N 50631)
2 Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 136н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-неонатолог" 
(Зарегистрировано в Минюсте России 02.04.2018 N 50594)



А/08.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме.
- трудовые функции врача детского уролога-андролога:
A/08.8, B/06.8, С/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме.
- трудовые функции врача детского хирурга:
А/08.8, В/04.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме.
- трудовые функции врача неонатолога:
A/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме.
- трудовые функции врача педиатра:
A/02.7 Назначение лечения детям и контроль его эффективности и 

безопасности: Оказание медицинской помощи детям при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний с явными 
признаков угрозы жизни пациента (проведение мероприятий для восстановления 
дыхания и сердечной деятельности).

- вид программы: практикоориентированная.

4.10. Контингент обучающихся:
- по основной специальности: врач анестезиолог-реаниматолог
- по смежным специальностям: врач детский онколог, детский уролог- 

андролог, детский хирург, неонатолог, педиатр.

5. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

Планируемые результаты обучения направлены на формирование 
профессиональных компетенций врача анестезиолога-реаниматолога, врачей 
смежных специальностей (см. 4.10). В планируемых результатах отражается 
преемственность с профессиональным стандартом и квалификационной 
характеристикой должности врача анестезиолога-реаниматолога, врачей смежных 
специальностей (см. 4.10).

Характеристика компетенций <1> врача анестезиолога-реаниматолога 
подлежащих совершенствованию

5.1. Профессиональные компетенции (далее - ПК) врача анестезиолога- 
реаниматолога:

профилактическая деятельность 
- 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 (ПК-1);

диагностическая деятельность



готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-
5);

лечебная деятельность:
- готовность к применению комплекса анестезиологических и (или) 
реанимационных мероприятий (ПК-6);

реабилитационная деятельность:
- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 
медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

организационно-управленческая деятельность:
- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 
подразделениях (ПК-10);
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11).

Профессиональные компетенции (далее - ПК) врача детского онколога: 
профилактическая деятельность

- 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 у детей и подростков, 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 (ПК-1);

диагностическая деятельность
- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК- 
5);

организационно-управленческая деятельность:
- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 
подразделениях (ПК-10);
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11).

Профессиональные компетенции (далее - ПК) врача детского уролога- 
андролога:

профилактическая деятельность
- 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 у детей и подростков, 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 (ПК-1);

диагностическая деятельность 
готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-
5);

организационно-управленческая деятельность:
- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 
подразделениях (ПК-10);
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11).

Профессиональные компетенции (далее - ПК) врача детского хирурга: 
профилактическая деятельность

- 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 у детей и подростков, 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 (ПК-1);

диагностическая деятельность 
готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК- 
5);

организационно-управленческая деятельность:
- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 
подразделениях (ПК-10);
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11).

Профессиональные компетенции (далее - ПК) врача неонатолога: 
профилактическая деятельность

- 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 у детей, 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 (ПК-1);

диагностическая деятельность



- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-
5);

организационно-управленческая деятельность:
- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 
подразделениях (ПК-10);
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11).

Профессиональные компетенции (далее - ПК) врача педиатра: 
профилактическая деятельность

- 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 у детей и подростков, 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 (ПК-1);

диагностическая деятельность 
готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК- 
5);

организационно-управленческая деятельность:
- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 
подразделениях (ПК-10);
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11).

5.2. Объем программы: 36 академических часов.

5.3. Форма обучения, режим и продолжительность занятий
Г рафик обучения

Ф орма обучения

Акад. часов 
в день

Дней 
в неделю

Общая продолжительность 
программы, месяцев 

(дней, недель)
Очно-заочная (с использованием 
ДОТ, + если программа 
подразумевает использование 
симуляционного обучения)

6 6 1 неделя, 6 дней

Для реализации программы используется Автоматизированная система 
дополнительного профессионального образования ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава 
России (далее - система). В систему внесены контрольно-измерительные материалы,



а также материалы для самостоятельной работы: методические разработки кафедры, 
клинические рекомендации. Лекции и часть семинаров представлены в виде записей 
и презентаций. Текущее тестирование проводится в системе.

ДО обучение реализуется на дистанционной площадке do.rostgmu.ru 
(доступ на портал осуществляется при наличии логина и пароля от личного 

кабинета, который выдается слушателю после издания приказа о зачислении на 
цикл.

Симуляционное оборудование которое используется при прохождении цикла, 
какие навыки отрабатываются или приобретаются слушателей с использованием 
симулятора:

Обучающий симуляционный курс

Ситуации Проверяемые Симуляционное и Расходные Задачи
трудовые вспомогательное материалы симуляции
функции оборудование

Базовая сердечно -  легочная реанимация у детей от 1 года до 8 лет
Сердечно-легочная 

реанимация 
новорожденного/ребенка 

с применением 
автоматического 

наружного 
дефибриллятора

А/07.7 Оказание 
медицинской 

помощи в 
экстренной 

форме. 
В/07.8 Оказание 
медицинской 
помощи в 
экстренной 
форме.

Манекен ребенка 
6-8 лет с 

возможностью 
регистрации (по 

завершении) 
следующих 

показателей в 
процентах:
1 )глубина 

компрессий;
2) положение рук 

при 
компрессиях;

3)
высвобождение 

рук между 
компрессиями; 

4) частота 
компрессий;

5) дыхательный 
объем;

6 )скорость 
вдоха. 

Учебный 
автоматический 

наружный 
дефибриллятор

Кожный 
антисептик в 

пульверизаторе 
3 спрей-порции 
Салфетки для 
высушивания 
антисептика 

после его 
экспозиции 

Запас батареек 
(если тренажер 

предусматривает 
их

использование)

Демонстрация 
аккредитуемым 
лицом умения 

на своем 
рабочем месте 

оказывать 
помощь ребенку 

от 1 года до 8 
лет без 

признаков 
жизни, 

выполнять 
мероприятия 

базовой 
сердечно­
легочной 

реанимации 
(далее -  СЛР), в 

том числе с 
использованием 
автоматического 

наружного 
дефибриллятора 
(далее -  АНД), 
находящегося в 

доступности.

Экстренная медицинская помощь п ри шоках
Оказание 

медицинской 
помощи взрослому

B/06.8 Оказание 
медицинской 

помощи

Полноростовой 
манекен человека в 

возрасте старше 8 лет

Антисептик 
для обработки 

контактных

Демонстрация 
аккредитуемым 
лицом навыков



пациенту и ребенку 
в

неотложной или 
экстренной формах

пациентам 
в экстренной 

форме

с возможностью поверхностей обследования
имитации следующих Запасные и пациента с

показателей: сменные резким
1) имитация элементы для ухудшением

дыхательных звуков и обеспечения состояния в
шумов; работы условиях

2) визуализация манекена и медицинской
экскурсии грудной 

клетки;
 ̂\

учебного АНД организации,
умения

3) имитация использовать
пульсации оснащениецентральных и укладкипериферических
артерий; экстренной

4) отображение медицинской

заданной помощи и

электрокардиограммы распознавать
на медицинское остановку
оборудование; кровообращения

5) речевое с
сопровождение; использованием

6) моргание глаз и при
изменение просвета необходимости

зрачков; мануального
7) имитация цианоза; дефибриллятора.

8) имитация
аускультативной
картины работы

сердца, тонов/шумов
сердца;

9) имитация
потоотделения;

10) имитация
изменения

капиллярного
наполнения и
температуры

кожных покровов;
11) имитация
показателей

сатурации, ЧСС через
настоящий

пульсоксиметр;
12) имитация

показателей АД и
температуры тела

через симуляционный
монитор пациента.
Монитор пациента,
воспроизводящий

заданные в сценарии
параметры (в

случае их измерения)
Мануальный



дефибриллятор 
(желательно с 

функцией монитора)

6. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 
распределения учебных модулей

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей 
по специальности Анестезиология-реаниматология 

на тему «Вопросы анестезиологии и интенсивной терапии у детей» 
(срок освоения 36 академических часа)

Код Наименование разделов модулей Всего
часов

В том числе Из них Форма
контролялекции ПЗ СЗ ОСК ДО

Рабочая программа учебного модуля «Специальные дисциплины»

1. Вопросы анестезиологии и 
интенсивной терапии у детей

34 6 4 24 4 24 ТК

Итоговая аттестация 2 2 Экзамен

Всего 36

ПЗ - практические занятия, СЗ - семинарские занятия. 
ОСК -  обучающий симуляционный курс.
ДО -  дистанционное обучение.
ПК - промежуточный контроль.
ТК - текущий контроль.

7. Календарный учебный график

Учебные модули 1 неделя 
(часы)

Специальные дисциплины 34

Итоговая аттестация 2

8. Рабочие программы учебных модулей

Рабочая программа учебного модуля 
«Специальные дисциплины»

Раздел 1 
Вопросы анестезиологии и интенсивной терапии у детей



Код Н аименования тем, элементов

1.1 Вопросы анестезиологии и интенсивной терапии у детей

1.1.1 Вводное занятие -  знакомство с кафедрой, программа цикла. Оценка 
уровня базовых знаний курсантов

1.1.2 Болевые синдромы и их терапия

1.1.3 Боль у детей. Средства и способы защиты

1.1.4 Подготовка ребенка к операции и анестезии

1.1.5 Экстренная медицинская помощь при шоках

1.1.6 Реанимация и интенсивная терапия критических состояний у детей 
(дыхательная недостаточность)

1.1.7 Реанимация и интенсивная терапия критических состояний у детей 
(острые нарушения гемодинамики)

1.1.8 Реанимация и интенсивная терапия критических состояний у детей 
(нарушения уровня сознания и судороги)

1.1.9 Базовая сердечно-легочная и церебральная реанимация у детей

9. Организационно-педагогические условия 

Тематика лекционных занятий

№
раздела

№
лекци

и Темы лекций

Кол-во
часов

1

1 Подготовка ребенка к операции и анестезии 2

2 Экстренная медицинская помощь при шоках 2

3 Базовая сердечно-легочная и церебральная реанимация у детей 2

Итого 6

Тематика семинарских занятий

№ № Кол-во
раздела с Темы семинаров часов



1 Вводное занятие -  знакомство с кафедрой, программа цикла. 
Оценка уровня базовых знаний курсантов 6

2 Болевые синдромы и их терапия 4

3 Боль у детей. Средства и способы защиты 2

1 4
Реанимация и интенсивная терапия критических состояний у 
детей (дыхательная недостаточность) 4

5
Реанимация и интенсивная терапия критических состояний у 
детей (острых нарушений гемодинамики) 4

6
Реанимация и интенсивная терапия критических состояний у 
детей (нарушения уровня сознания и судороги) 4

Итого 24

Тематика практических занятий

№
раздела №

Пз Темы практических занятий
Кол-

во
часов

Формы
текущего
контроля

1
1 Базовая реанимация и интенсивная терапия у взрослых 2

Зачет
2 Экстренная медицинская помощь при шоках 2

Итого 4

10. Формы аттестации

10.1. Итоговая аттестация по Программе проводится в форме экзамена и 
должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача 
анестезиолога-реаниматолога, врача детского кардиолога, детского онколога, 
детского уролога-андролога, детского хирурга, детского эндокринолога, 
педиатра, стоматолога детского в соответствии с требованиями 
квалификационных характеристик и профессиональных стандартов.

10.2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения 
дисциплин в объеме, предусмотренным учебным планом.

10.3. Обучающиеся, освоившие программу и успешно прошедшие 
итоговою аттестацию, получают документ о дополнительном профессиональном 
образовании -  удостоверение о повышении квалификации.

11. Оценочные материалы 

11.1. Тематика контрольных вопросов:



1. Болевые синдромы и их терапия
2. Боль у детей. Средства и способы защиты
3. Шок. Виды.
4. Гиповолемический шок. Экстренная медицинская помощь.
5. Кардиогенный шок. Экстренная медицинская помощь.
6. Дистрибутивно-перераспределительный шок. Экстренная медицинская 

помощь.
7. Обструктивный шок. Экстренная медицинская помощь.Остановка 

кровообращения. Причины, диагностика, симптомы.
8. Остановка кровообращения. Причины, диагностика, симптомы.
9. Виды остановки кровообращения.
10.Базовая сердечно-лёгочно-церебральная реанимация на догоспитальном и 

госпитальном этапах у детей.

11.2.Задания, выявляющие практическую подготовку врача 
анестезиолога-реаниматолога, врача детского онколога, детского уролога- 
андролога, детского хирурга, неонатолога, педиатра.

- Дайте описание алгоритма Ваших действий при гиповолемическом шоке.
- Дайте описание алгоритма Ваших действий при кардиогенном шоке.
- Дайте описание алгоритма Ваших действий при дистрибутивно­

перераспределительном шоке.
- Дайте описание алгоритма Ваших действий при обструктивном шоке.
- Дайте описание алгоритма Ваших действий при базовой сердечно-легочно­

церебральной реанимации у детей.

11.3. Примеры тестовых заданий и ситуационных задач:
1. Боль по патофизиологическому механизму в ближайшем послеоперационном периоде чаще 

всего бывает:
A. ноцицептивной 
Б. нейропатической
B. смешанной 
Г. центральной 
П равильны й ответ А)

2. Местные анестетики эффективны на следующем этапе ноцицепции:
A. трансдукция 
Б. трансмиссия
B. модуляция 
Г. перцепция 
П равильны й ответ Б)

3. Назовите ненаркотические анальгетики, антипиретики и нестероидные 
противовоспалительные препараты, официально разрешенные к применению у детей:
A. нимесулид, димедрол 
Б. кеторолак, индометацин
B. кодеин, бупренорфин
Г. парацетамол, ибупрофен 
П равильны й ответ Г)

4. Сколько этапов имеет «лестница обезболивания» при хронической боли у детей согласно



рекомендациям ВОЗ:
A. 1 
Б. 2
B. 3 
Г. 4
П равильны й ответ Б)

5. Возможно ли применение внутривенной формы парацетамола у детей?
A. да 
Б. нет
B. только по строгим показаниям
Г. такая форма промышленностью не выпускается 
П равильны й ответ А)

6. Применение морфина у детей:
A. противопоказано до 14 лет 
Б. противопоказано до 6 лет
B. показано при сильных болях и на 2-м этапе «лестницы обезболивания»
Г. показано на 1-м этапе «лестницы обезболивания»
П равильны й ответ В)

7. Какой путь введения препаратов для обезболивания следует считать наиболее 
предпочтительным у детей?
A. внутримышечный 
Б. внутривенный
B. непарентеральный 
Г. смешанный 
П равильны й ответ В)

8. Схема назначения ибупрофена у детей:
A. 5-10 мг/кг через 6-8 часов перорально
Б. 0,5-1,0мг/кг через 2-3 часа внутримышечно
B. постоянная внутривенная инфузия 
Г. у детей не применяется 
П равильны й ответ А)

9. У детей транскутантные формы опиоидных анальгетиков, в частности фентанила:
A. не применяются
Б. применяются при лечении хронической боли, в т.ч. при оказании паллиативной помощи
B. применяются для купирования острой боли 
Г. малоэффективны
П равильны й ответ Б)

10. При обезболивании после малотравматичных операций у детей (грыжесечение, циркумцизио) 
при слабой интенсивности боли наиболее рационально применение:
A. «литическая смесь» анальгин+димедрол внутримышечно 
Б. ибупрофен или парацетамол перорально
B. морфин внутримышечно
Г. обезболивание не требуется 
П равильны й ответ Б)

11. Ваше первое действие при обнаружении человека, лежащего на полу:
а) Позвать на помощь
б) Позвонить в скорую помощь
в) Убедиться в отсутствии опасности
г) Начать оказывать помощь человеку 
П равильны й ответ - в.

12. После того, что Вы убедились в отсутствии опасности для себя и пострадавшего 
(пострадавший лежит на полу) необходимо (назовите порядок действий):



а) Осторожно встряхнуть пострадавшего за плечи
б) Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?»
в) Призвать на помощь: «Помогите, человеку плохо!»
П равильны й ответ -  а,б,в.

13. Является ли отсутствие сознания обязательным признаком клинической смерти:
а) Да
б) Нет
П равильны й ответ - а.

14. Установите порядок открытия дыхательных путей пострадавшего:
а) Ладонь одной руки положить на лоб пострадавшего
б) Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки
в) Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути 
П равильны й ответ -  а,б,в.

15. Вызывая специалиста (СМП) по алгоритму необходимо сообщить:
а) Координаты места происшествия
б) Количество пострадавших
в) Пол
г) Примерный возраст
д) Состояние пострадавшего
е) Предположительная причина состояния
ж) Объем Вашей помощи
П равильны й ответ -  все ответы правильные.

16. Подготовка к компрессиям грудной клетки включает в себя:
а) Встать на колени сбоку от пострадавшего лицом к нему
б) Освободить грудную клетку пострадавшего от одежды
в) Основание ладони одной руки положить на центр грудной клетки пострадавшего
г) Вторую ладонь положить на первую, соединив пальцы обеих рук в замок 
П равильны й ответ -  все ответы правильные.

17. Время до первой компрессии должно составлять:
а) секунды
б) 1 минуту
в) 5 минут
П равильны й ответ -  а.

18. Как следует располагать ладони на грудной клетке взрослого человека и подростка для 
проведения закрытого массажа сердца?
а) На средней части грудины
б) На границе нижней и средней части грудины
в) На мечевидном отростке грудины
г) На верхней части грудины 
П равильны й ответ - а.

19. Оптимальный ритм компрессий при закрытом массаже сердца взрослому человеку и 
подростку в минуту должен составлять:
а) 100 -120
б) 80-99
в) 50-70
г) 121-130
П равильны й ответ - а.

20. Оптимальный ритм компрессий при закрытом массаже сердца детям старше 1 мес до 
пубертатного периода в минуту должен составлять:
а) 100 -120
б) 80-99
в) 50-70



г) 121-130
П равильны й ответ - а.

21. При компрессии грудной клетки:
а) Руки спасателя вертикальны
б) Не сгибаются в локтях
в) Пальцы верхней кисти оттягивают вверх пальцы нижней 
П равильны й ответ - все ответы правильные.

22. Компрессии отсчитываются вслух:
а) Да
б) Нет
П равильны й ответ - а.

23. При искусственной вентиляции легких нужно использовать собственное надежное средство 
защиты:
а) Да
б) Нет
П равильны й ответ - а.

24. После произведения выдох в пострадавшего при технике искусственной вентиляции легких 
"Рот ко рту" необходимо:
а) Освободить губы пострадавшего на 1 -2 секунды
б) продолжить обхватывать губы пострадавшего своими губами 
П равильны й ответ -  а.

25. Как называется острое нарушение дыхания в результате механического препятствия в верхних 
дыхательных путях
а) Асфиксия
б) Асистолия
в) Арефлексия
г) Афазия
П равильны й ответ - а.

26. При проведении реанимации взрослому человеку и подростку соотношение непрямого 
массажа сердца и искусственных вдохов составляет:
а) 30:2
б) 1:4
в) 1:5
г) 5:2
П равильны й ответ - а.

27. При проведении реанимации детям старше 1 мес до пубертатного периода (когда реанимацию 
выполняет один человек) соотношение непрямого массажа сердца и искусственных вдохов 
составляет:
а) 30:2
б) 1:4
в) 1:5
г) 5:2
П равильны й ответ - а.

28. На какую глубину необходимо производить вдавливание грудной клетки у взрослого пациента 
и подростка:
а) Не менее 5 см и не более 6 см
б) Не более 5 см
в) Не менее 4 см
г) Не менее одной трети переднезаднего диаметра грудной клетки 
П равильны й ответ - а.

29. На какую глубину необходимо производить вдавливание грудной клетки у детей в возрасте от 
года до пубертатного периода:



а) Не менее одной трети переднезаднего диаметра грудной клетки (около 5 см)
б) Не менее 5 см и не более 6 см 
П равильны й ответ - а.

30. На какую глубину необходимо производить вдавливание грудной клетки у детей до 1 года 
(старше 1 мес):

а) Не менее одной трети переднезаднего диаметра грудной клетки (около 4 см)
б) Не менее 5 см и не более 6 см 
П равильны й ответ - а.

Задача (задание) 1.
У 15-летнего пациента после приступа кашля появилась резкая боль в грудной клетке, 
затрудненное дыхание, одышка. Дыхательные шумы слева не прослушиваются, перкуторно там 
же - высокий тимпанический звук; глухие тоны сердца выслушиваются справа от грудины. 
Предположительный диагноз и причины, неотложные мероприятия.
Ответ. У больного развился напряженный пневмоторакс вследствие разрыва врожденной 
легочной буллы или бронхиальной астмы. Необходимо придать возвышенное положение 
головному концу кровати, проводить ингаляцию кислорода и срочно дренировать левую 
плевральную полость.
Задача (задание) 2.
Через несколько минут после введения лекарственного препарата внутримышечно состояние 
ребенка резко ухудшилось. Появилась осиплость в голосе. Больная отмечает, что ей тяжело 
дышать. При осмотре отмечается нарастающий отек лица и шеи. АД = 80/60 мм рт ст. Пульс более 
100 в 1 минуту. Аускультативно - хрипы на выдохе. Поставьте диагноз. Окажите неотложную 
помощь. 0пределите дальнейшую тактику.
Ответ. Анафилактический шок (на введение лекарственного препарата). Терапия. Необходимо 
уложить больную на спину, приподнять нижние конечности, начать ингаляцию увлажненного 
кислорода через лицевую маску или носовую канюлю. Как можно быстрее ввести в/м в середину 
передне-латеральной поверхности бедра 0,3-0,5 мл 0,1% раствора эпинефрина. При 
необходимости введение эпинефрина можно повторить через 5-15 минут. Наладить внутривенный 
доступ. Если препарат вводился в/в, то необходимо сохранить доступ. Вводить 0,9% раствор 
хлорида натрия в дозе для взрослого 5-10 мл/кг в первые 5-10 минут (1-2 литра). Быть готовым к 
проведению сердечно-легочной реанимации. При сохранении явлений бронхоспазма 
аминофиллин в/в струйно медленно: дозу 4-8 мг/кг вводят в течение 20 мин. Экстренная 
госпитализация в отделение реанимации и интенсивной терапии.
Задача (задание) 3.
Ребенок 16 лет, найден в палате лежащим на полу без движений в состоянии комы. При 
обследовании: следы рвоты на одежде, сознание отсутствует. Зрачки обычной величины, слабо 
реагируют на свет. Роговичные рефлексы сохранены. Болевая чувствительность снижена. 
Ригидности затылочных мышц нет. Наружных повреждений нет. Цианоз губ, акроцианоз. В 
легких много грубых сухих хрипов, больше справа. ЧДД - 12 в минуту. Пульс - 60 в минуту, АД - 
90/ 50 мм.рт.ст. Проведены исследования: глюкоза крови - 5,6 ммоль/л, мочевина -4,9 ммоль/л, 
натрий - 141 ммоль/л, калий - 3,6 ммоль/л, ЭКГ - синусовый ритм. Рентгенография легких: 
затемнение без четких границ над правой диафрагмой.
-Какая возможная причина комы?
-Как объяснить затемнение в правом легком?
-Какое требуется неотложное лечение?
Ответ: ОНМК. Аспирация рвотными массами. Наладить ингаляцию кислорода, консультация 
невролога, реаниматолога, КТ головного мозга.
Задача (задание) 4.
Пациента 17 лет, проходящего лечение в отделении хирургии по поводу панкреатита, обнаружили 
в постели в положении на спине в состоянии комы 1 (ШКГ 8 баллов), мидриаз, зрачки Д=С, 
реакция зрачка на свет есть, однократно отмечались судороги. Кожный покров бледный влажный. 
Дыхание спонтанное есть. Из анамнеза: больной страдает сахарный диабетом 1 типа. Со слов



соседей по палате, после самостоятельной инъекции длительно действующего инсулина больной 
принял пищу неохотно, маленькое количество. Через несколько минут больной пожаловался на 
головную боль и заснул. При осмотре пациента следов повреждения кожи головы нет.
Поставьте предположительный диагноз.
Ответ: Диабетическая гипогликемическая кома.
Задача (задание) 5.
За территорией больницы 45-летний мужчина внезапно упал. Ваши действия.
Ответ. Убедиться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего. Осторожно встряхнуть 
пострадавшего за плечи. Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?».
Призвать на помощь: «Помогите, человеку плохо!». Ладонь одной руки положить на лоб 
пострадавшего. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки. 
Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути. Определить признаки жизни. 
Приблизить ухо к губам пострадавшего. Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки 
пострадавшего. Считать вслух до 10. Вызвать специалиста (СМП), сообщив: «Координаты места 
происшествия. Количество пострадавших. Пол. Примерный возраст. Состояние пострадавшего. 
Предположительная причина состояния. Объем Вашей помощи». Начать непрямой массаж сердца 
и искусственную вентиляцию легких в соотношении 30:2.
Задача (задание) 6.
За территорией больницы ребенок в возрасте 9 лет внезапно упал. Ваши действия.
Ответ. Убедиться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего. Осторожно встряхнуть 
пострадавшего за плечи. Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?».
Призвать на помощь: «Помогите, человеку плохо!». Ладонь одной руки положить на лоб 
пострадавшего. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки. 
Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути. Определить признаки жизни. 
Приблизить ухо к губам пострадавшего. Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки 
пострадавшего. Считать вслух до 10. Вызвать специалиста (СМП), сообщив: «Координаты места 
происшествия. Количество пострадавших. Пол. Примерный возраст. Состояние пострадавшего. 
Предположительная причина состояния. Объем Вашей помощи». Начать непрямой массаж сердца 
и искусственную вентиляцию легких в соотношении 30:2.
Задача (задание) 7.
За территорией больницы ребенок в возрасте 5 лет внезапно упал. Ваши действия.
Ответ. Убедиться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего. Осторожно встряхнуть 
пострадавшего за плечи. Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?».
Призвать на помощь: «Помогите, человеку плохо!». Ладонь одной руки положить на лоб 
пострадавшего. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки. 
Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути. Определить признаки жизни. 
Приблизить ухо к губам пострадавшего. Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки 
пострадавшего. Считать вслух до 10. Вызвать специалиста (СМП), сообщив: «Координаты места 
происшествия. Количество пострадавших. Пол. Примерный возраст. Состояние пострадавшего. 
Предположительная причина состояния. Объем Вашей помощи». Начать непрямой массаж сердца 
и искусственную вентиляцию легких в соотношении 30:2.
Задача (задание) 8.
За территорией больницы ребенок в возрасте 15 лет внезапно упал. Ваши действия.
Ответ. Убедиться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего. Осторожно встряхнуть 
пострадавшего за плечи. Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?».
Призвать на помощь: «Помогите, человеку плохо!». Ладонь одной руки положить на лоб 
пострадавшего. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки. 
Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути. Определить признаки жизни. 
Приблизить ухо к губам пострадавшего. Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки 
пострадавшего. Считать вслух до 10. Вызвать специалиста (СМП), сообщив: «Координаты места 
происшествия. Количество пострадавших. Пол. Примерный возраст. Состояние пострадавшего.



Предположительная причина состояния. Объем Вашей помощи». Начать непрямой массаж сердца 
и искусственную вентиляцию легких в соотношении 30:2.
Задача (задание) 9.
В приемном отделении 17-летний мужчина внезапно упал на пол. Больной без сознания, дыхание 
не определяется, пульс не прощупывается. Ваши действия.
Ответ. Позвать на помощь, вызвать реанимационную бригаду, сообщив: «Координаты места 
нахождения. Пол. Примерный возраст. Состояние пострадавшего. Предположительная причина 
состояния. Объем Вашей помощи». Начать непрямой массаж сердца и искусственную вентиляцию 
легких в соотношении 30:2. Если в приемном отделении есть автоматический дефибриллятор, 
активировать его и следовать его голосовым командам.
Задача (задание) 10.
У больной при наличии постоянного электрокардиостимулятора произошла остановка дыхания и 
потеря сознания. Ваши действия.
Ответ. Убедиться в отсутствии пульса на сонных артериях. Позвать на помощь. Начать непрямой 
массаж сердца и искусственную вентиляцию легких в соотношении 30:2. Если в приемном 
отделении есть автоматический дефибриллятор, активировать его и следовать его голосовым 
командам.
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