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1. Общая характеристика программы

1.1. Нормативно-правовые основания разработки программы:
· Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
· Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 24.03.2025 №266 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;
· Постановление Правительства РФ от 11 октября 2023 г. № 1678 «Об утверждении Правил применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ»;
· Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по специальности 31.08.67 «Хирургия» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденного Приказом Минобрнауки России от 26 августа 2014 г. № 1110; 
· Профессиональный стандарт «Врач-хирург». Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 ноября 2018 года N 743н (В редакции, введенной в действие с 2 февраля 2019 года приказом Минтруда России от 26 декабря 2018 года N 849н.).

1.2. Цель реализации программы.
Целью реализации программы «Клинические рекомендации – современные подходы к лечению острого панкреатита» совершенствование компетенций, необходимых для профессиональной деятельности и повышение профессионального уровня. 
1.3.	Планируемые результаты обучения

	Трудовая функция с кодом
	Профессиональные компетенции, обеспечивающие выполнение трудовой функции

	
	Индекс
	Содержание компетенции

	Назначение лечения пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, контроль его эффективности и безопасности B/02.8
	ПК-6
	готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи



	Виды деятельности 

	Код и наименование компетенции
(трудовые функции)
	Показатели освоения компетенции (трудовой функции)

	
	
	Знания
	Умения
	Практический опыт

	Лечебная деятельность
	ПК-6/ B/02.8
	Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия"
Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Методы лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы и методы обезболивания пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы и методы асептики и антисептики
Характеристики современных шовных материалов и варианты их применения в хирургии в зависимости от основных характеристик (особенности иглы, особенности материала, сроки рассасывания) в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Характеристики современных сетчатых эндопротезов и особенности их применения в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Медицинские показания и медицинские противопоказания к оперативному лечению пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы подготовки к операции и ведения послеоперационного периода пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Профилактика хирургических заболеваний и (или) состояний
Основы иммунологии, микробиологии
Техника хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при хирургических заболеваниях и (или) состояниях:
лапароскопическая холецистостомия;
оперативное лечение пахово-бедренной грыжи с использованием видеоэндоскопических технологий
Хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операциях
Клиническая симптоматика пограничных заболеваний в хирургической клинике (урология, акушерство и гинекология, инфекционные болезни)
Методы лечения основных соматических и инфекционных заболеваний и патологических состояний у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Механизм действия основных групп лекарственных веществ; медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением
Основы лечебного питания, принципы диетотерапии хирургических пациентов при предоперационной подготовке и в послеоперационный период
Основы рентгенологии, радиологии, эндоскопии, ультразвуковой диагностики у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оперативная хирургия основных областей тела (головы, шеи, грудной клетки, передней брюшной стенки и брюшной полости, верхних и нижних конечностей)
Применение немедикаментозного лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
	Разрабатывать план лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Определять медицинские показания для направления пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями для оказания специализированной медицинской помощи по другому профилю в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Определять группу крови, проводить пробы на совместимость и выполнять внутривенное переливание крови и ее компонентов, выявлять возможные трансфузионные реакции и осложнения и проводить борьбу с ними
Обосновывать план и тактику ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Разрабатывать план подготовки пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями к экстренной или плановой операции в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Обосновывать выбор оптимального метода хирургического вмешательства у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Обосновывать методику обезболивания при выполнении хирургических вмешательств
Осуществлять направление пациентов в первичный онкологический кабинет (отделение) для оказания ему первичной медико-санитарной помощи по профилю "онкология" в соответствии с порядком оказания медицинской помощи по профилю "онкология" в случае подозрения или выявления онкологического заболевания в ходе оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия"
Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, проводить профилактику или лечение послеоперационных осложнений в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения, хирургических вмешательств
Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, корректировать план лечения в зависимости от особенностей течения
Назначать лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии и с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначать немедикаментозное лечение пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Проводить терапию при шоке и кровопотере
Анализировать действие лекарственных препаратов по совокупности их фармакологического воздействия на пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозных методов лечения у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Назначать лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Решать вопросы о трудоспособности пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Работать в составе операционной бригады в качестве ассистента
Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции при хирургических заболеваниях и (или) состояниях в стационарных условиях; Выявлять послеоперационные осложнения и проводить их коррекцию
Оказывать медицинскую помощь пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в неотложной форме, в том числе в чрезвычайных ситуациях
	Оценка тяжести состояния пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Разработка плана лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначение немедикаментозного лечения: физиотерапевтических методов, лечебной физкультуры и иных методов терапии пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Выполнение рекомендаций врачей-специалистов по применению лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, немедикаментозного лечения у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, назначенных другими специалистами
Оценка эффективности и безопасности лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценка эффективности и безопасности немедикаментозного лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Выполнение отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Оценка результатов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Наблюдение и контроль состояния пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств
Проведение экстренных или плановых операций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи
Оказание медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в неотложной форме, в том числе в чрезвычайных ситуациях



1.4.	Категория слушателей. 
К освоению ДПП допускаются лица, имеющие высшее медицинское образование. 
а) категория слушателей: врач-хирург.
б) требования к уровню профессионального образования: 
Высшее образование - специалитет по специальности "Лечебное дело" или "Педиатрия" и подготовка в интернатуре и (или) в ординатуре по специальности "Хирургия" или Высшее образование - специалитет по специальности "Лечебное дело" или "Педиатрия" и освоение программы ординатуры по специальности "Хирургия" в части профессиональных компетенций, соответствующих обобщенной трудовой функции кода В профессионального стандарта "Врач-хирург"
1.5.	Трудоемкость обучения - 18 часов (18 з.е.).
1.6.	Форма обучения - очная.

2. Содержание программы
2.1. Учебный план  

	№ п/п
	Наименование разделов
(дисциплин, модулей)
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
(час.)
	Контактные занятия (час)
	CPC
(час).
	Форма контроля

	
	
	
	
	Лекции
	Практические / семинары
	ОСК
	
	

	1.
	Острый панкреатит у взрослых
	14
	10
	4
	6
	
	4
	Т/К

	2.
	Итоговая аттестация
	4
	4
	-
	4
	-
	
	Зачет

	3.
	Итого
	18
	14
	4
	10
	
	4
	


2.2. Учебно-тематический план

	
№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
 (час.)
	Контактные занятия (час)
	CPC
(час).

	
	
	
	
	Лекции
	Практические / семинары
	ОСК
	

	1.
	Острый панкреатит у взрослых
	14
	10
	4
	6
	
	4

	1.1
	Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
	1,5
	1
	
	1
	
	0,5

	1.2
	Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики
	2,5
	2
	1
	1
	
	0,5

	1.3
	Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения
	3
	2
	1
	1
	
	1

	1.4.
	Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов
	2,5
	2
	1
	1
	
	0,5

	1.5.
	Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики
	1,5
	1
	
	1
	
	0,5

	1.6.
	Организация оказания медицинской помощи
	3
	2
	1
	1
	
	1

	2.
	Итоговая аттестация
	4
	4
	
	4
	
	

	3.
	Итого
	18
	14
	4
	10
	
	4



2.3. Календарный учебный график 

	Наименование разделов, тем
	1 день
	2 день
	3 день

	Тема 1. Острый панкреатит у взрослых
	
	
	

	Итоговая аттестация
	
	
	



2.4. Рабочая программа курса «Клинические рекомендации – современные подходы к лечению острого панкреатита»
	Тема 1. Острый панкреатит у взрослых (14 час.)
		Тема 1.1. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний) (1,5 часа)
	Термины и определения. Этиология и патогенез заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Эпидемиология заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем. Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Клиническая картина заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний).
	Тема 1.2. Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики (2,5 часа).
	Критерии установки диагноза. Жалобы и анамнез. Физикальное обследование. Лабораторные диагностические исследования. Инструментальные диагностические исследования. Иные диагностические исследования.
	Тема 1.3. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения (3 часа).
	Консервативное лечение. Хирургическое лечение. 
Тема 1.4. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов (2,5 часа).
	Общие рекомендации по медицинской реабилитации. Диета. Показания к санаторно-курортному лечению. Противопоказания к санаторно-курортному лечению. Методы медицинской реабилитации, основанные на использовании природных лечебных факторов:
	Тема 1.5. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики (1,5 часа).
	Профилактика заболевания. Диспансерное наблюдение. Медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики.
Тема 1.6. Организация оказания медицинской помощи (3 часа).
Показания для экстренной госпитализации. Показания для плановой госпитализации. Показания к выписке из стационара.

Перечень практических(семинарских)занятий

	№ темы
	Наименование практических(семинарских)занятий
	Трудоемкость, час.

	1.1
	Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
	1

	1.2
	Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики
	1

	1.3
	Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения
	1

	1.4.
	Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов
	1

	1.5.
	Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики
	1

	1.6.
	Организация оказания медицинской помощи
	1



Виды самостоятельной работы слушателей (CPC)

	№ п/п
	Вид CPC
	Трудоемкость, час.

	1
	Работа с литературой
	2

	2.
	Работа с клиническими рекомендациями
	2



3. Условия реализации программы (организационно-педагогические)
3.1. Материально-технические условия 
Учебная аудитория, экран на штативе; компьютер (1 шт.), выход в глобальную сеть Internet. 
3.2 Учебно-методическое и информационное обеспечение программы (учебно-методические материалы 

	1. Нормативные правовые акты, иная документация

	1. Клинические рекомендации – Острый панкреатит – 2024-2025-2026 (20.01.2025) – Утверждены Минздравом РФ

	2. Основная литература

	1. Багненко С.Ф., Гольцов В.Р., Савелло В.Е., Вашетко Р.В. Классификация острого панкреатита: современное состояние проблемы // Вестник хирургии им. И.И. Грекова. -2015. - Т.174, №5. – С. 86-92.

	2. Затевахин И.И., Цициашвили М.Ш., Будурова М.Д., Алтунин А.И. Панкреонекроз. – М., 2007 – 223с.

	3. Савельев В.С., Филимонов М.И., Бурневич С.З. Острый панкреатит. / Национальное руководство по хирургии. – 2009, т.2. – с. 196-229.

	3. Дополнительная литература

	1. Багненко С.Ф. Хирургическая панкреатология / Багненко С.Ф., Курыгин А.А., Синенченко Г.И. – СПб.: Речь, 2009. – 608с.

	2. Багненко С.Ф., Толстой А.Д., Красногоров В.Б. и др. Острый панкреатит (Протоколы диагностики и лечения) // Анналы хирургической гепатологии. – 2006, Т.11, №1. – С. 60-66

	3. Ермолов А.С., Иванов П.А., Благовестнов Д.А. и др. Диагностика и лечение острого панкреатита. М; «ВИДАР», 2013: 382с

	4. Кубышкин, В.А. Острый панкреатит // Тихоокеанский медицинский журнал. – 2009., № 2. – С. 48-52.

	4. Интернет-ресурсы

	1. Российское общество хирургов. Режим доступа https://общество-хирургов.рф/ 



4. Оценка качества освоения программы (форма аттестации, оценочные и методические материалы)
а) Оценка качества освоения программы осуществляется при помощи текущего контроля (решение тестовых заданий по каждой из тем курса) и итоговой аттестации (решение ситуационной задачи). 
б) Тестовые задания:
Тестовые задания 
1. Какой из перечисленных факторов не является причиной развития острого панкреатита?
а) злоупотребление алкоголем;
б) желчнокаменная болезнь;
в) травма живота;
г) артериальная гипертензия.
Ответ: г) артериальная гипертензия.
2. Какой тип острого панкреатита характеризуется наиболее тяжёлым течением и высоким риском развития осложнений?
а) интерстициальный панкреатит;
б) некротический панкреатит;
в) геморрагический панкреатит;
г) все перечисленные типы могут иметь тяжёлое течение.
Ответ: б) некротический панкреатит.
3. Какой метод диагностики является золотым стандартом для подтверждения диагноза острого панкреатита?
а) ультразвуковое исследование (УЗИ);
б) компьютерная томография (КТ);
в) магнитно-резонансная томография (МРТ);
г) лабораторные анализы крови.
Ответ: б) компьютерная томография (КТ).
4. Какой из перечисленных препаратов не используется для лечения острого панкреатита?
а) анальгетики;
б) антисекреторные препараты;
в) антибиотики;
г) гормональные препараты.
Ответ: г) гормональные препараты.
5. Какой из перечисленных методов не используется для лечения осложнений острого панкреатита?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
Ответ: г) физиотерапия.
6. Какой из перечисленных симптомов не характерен для острого панкреатита?
а) боль в верхней части живота;
б) тошнота и рвота;
в) повышение артериального давления;
г) снижение аппетита.
Ответ: в) повышение артериального давления.
7. Какой из перечисленных факторов не влияет на прогноз при остром панкреатите?
а) возраст пациента;
б) наличие сопутствующих заболеваний;
в) время обращения за медицинской помощью;
г) цвет волос пациента.
Ответ: г) цвет волос пациента.
8. Какой из перечисленных методов не используется для профилактики острого панкреатита?
а) отказ от алкоголя;
б) соблюдение диеты;
в) регулярные физические упражнения;
г) приём гормональных препаратов.
Ответ: г) приём гормональных препаратов.
9. Какой из перечисленных препаратов используется для уменьшения секреции поджелудочной железы при остром панкреатите?
а) анальгетики;
б) антисекреторные препараты;
в) антибиотики;
г) противовоспалительные препараты.
Ответ: б) антисекреторные препараты.
10. Какой из перечисленных методов используется для удаления некротических тканей при остром панкреатите?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
Ответ: а) хирургическое вмешательство.
11. Какой из перечисленных методов используется для дренирования псевдокист при остром панкреатите?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
Ответ: б) эндоскопические процедуры.
12. Какой из перечисленных препаратов используется для борьбы с инфекцией при остром панкреатите?
а) анальгетики;
б) антисекреторные препараты;
в) антибиотики;
г) противовоспалительные препараты.
Ответ: в) антибиотики.
13. Какой из перечисленных методов используется для контроля за состоянием пациента при остром панкреатите?
а) лабораторные анализы крови;
б) ультразвуковое исследование (УЗИ);
в) компьютерная томография (КТ);
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.
14. Какой из перечисленных симптомов может указывать на развитие осложнений при остром панкреатите?
а) усиление боли в животе;
б) повышение температуры тела;
в) снижение артериального давления;
г) все перечисленные симптомы.
Ответ: г) все перечисленные симптомы.
15. Какой из перечисленных методов используется для коррекции водно-электролитного баланса при остром панкреатите?
а) инфузионная терапия;
б) антисекреторная терапия;
в) антибактериальная терапия;
г) анальгетическая терапия.
Ответ: а) инфузионная терапия.
16. Какой из перечисленных методов используется для уменьшения отёка поджелудочной железы при остром панкреатите?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
Ответ: в) медикаментозная терапия.
17. Какой из перечисленных методов используется для профилактики инфекционных осложнений при остром панкреатите?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопические процедуры;
в) антибактериальная терапия;
г) физиотерапия.
Ответ: в) антибактериальная терапия.
18. Какой из перечисленных препаратов не применяется для купирования болевого синдрома при остром панкреатите?
а) анальгетики;
б) спазмолитики;
в) антисекреторные препараты;
г) гормональные препараты.
Ответ: г) гормональные препараты.
19. Какой из перечисленных методов не используется для оценки тяжести состояния пациента с острым панкреатитом?
а) шкала Ranson;
б) шкала APACHE II;
в) шкала SOFA;
г) шкала ECOG.
Ответ: г) шкала ECOG.
20. Какой из перечисленных методов является основным в лечении тяжёлого острого панкреатита?
а) консервативная терапия;
б) хирургическое вмешательство;
в) эндоскопические процедуры;
г) комбинация вышеперечисленных методов.
Ответ: г) комбинация вышеперечисленных методов.
21. Какой из перечисленных методов используется для эвакуации содержимого желудка и двенадцатиперстной кишки при остром панкреатите?
а) назогастральный зонд;
б) эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография;
в) лапароскопия;
г) хирургическое вмешательство.
Ответ: а) назогастральный зонд.
22. Какой из перечисленных методов используется для контроля за состоянием поджелудочной железы и окружающих тканей при остром панкреатите?
а) ультразвуковое исследование (УЗИ);
б) компьютерная томография (КТ);
в) магнитно-резонансная томография (МРТ);
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.
23. Какой из перечисленных методов используется для удаления камней из желчевыводящих путей при остром панкреатите, вызванном желчнокаменной болезнью?
а) хирургическое вмешательство;
б) эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография;
в) медикаментозная терапия;
г) физиотерапия.
Ответ: б) эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография.
24. Какой из перечисленных препаратов используется для профилактики тромбозов при остром панкреатите?
а) антикоагулянты;
б) антиагреганты;
в) фибринолитики;
г) гемостатики.
Ответ: а) антикоагулянты.
25. Какой из перечисленных методов используется для коррекции белково-энергетической недостаточности при остром панкреатите?
а) энтеральное питание;
б) парентеральное питание;
в) комбинация энтерального и парентерального питания;
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.
26. Какой из перечисленных методов используется для профилактики стрессовых язв при остром панкреатите?
а) антисекреторная терапия;
б) антациды;
в) прокинетики;
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.
27. Какой из перечисленных методов используется для контроля за функцией почек при остром панкреатите?
а) общий анализ мочи;
б) биохимический анализ крови;
в) ультразвуковое исследование (УЗИ) почек;
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.
28. Какой из перечисленных методов используется для профилактики респираторного дистресс-синдрома при остром панкреатите?
а) искусственная вентиляция лёгких;
б) оксигенотерапия;
в) позиционная терапия;
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.
29. Какой из перечисленных методов используется для контроля за функцией сердечно-сосудистой системы при остром панкреатите?
а) электрокардиография (ЭКГ);
б) мониторинг артериального давления;
в) эхокардиография;
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.
30. Какой из перечисленных методов используется для профилактики синдрома полиорганной недостаточности при остром панкреатите?
а) поддержание адекватного объёма циркулирующей крови;
б) коррекция метаболических нарушений;
в) антибактериальная терапия;
г) все перечисленные методы.
Ответ: г) все перечисленные методы.

Итоговая Аттестация – Решение ситуационных задач

Задача 1
Пациент 45 лет поступил в больницу с жалобами на сильные боли в верхней части живота, которые отдают в спину, тошноту и многократную рвоту. При осмотре врач обнаружил напряжение мышц живота и болезненность в области эпигастрия. В анамнезе у пациента есть злоупотребление алкоголем.
Вопросы:
· Какой диагноз можно предположить на основе представленных симптомов и анамнеза?
· Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
· Какое лечение может быть назначено пациенту?
Ответы:
· На основе представленных симптомов и анамнеза можно предположить диагноз «острый панкреатит».
· Для подтверждения диагноза необходимо провести следующие исследования: анализ крови на уровень амилазы и липазы, ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной полости, компьютерная томография (КТ) брюшной полости.
· Лечение острого панкреатита включает в себя: голодание, внутривенную инфузию растворов для восполнения объёма жидкости, обезболивающие препараты, ингибиторы протеаз, антибиотики (при наличии инфекции).
Задача 2
Пациентка 50 лет поступила в больницу с жалобами на боль в верхней части живота, которая усиливается после приёма пищи, тошноту и потерю аппетита. При осмотре врач обнаружил болезненность в области эпигастрия и лёгкую желтушность склер. В анамнезе у пациентки есть желчнокаменная болезнь.
Вопросы:
· Какой диагноз можно предположить на основе представленных симптомов и анамнеза?
· Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
· Какое лечение может быть назначено пациентке?
Ответы:
· На основе представленных симптомов и анамнеза можно предположить диагноз «острый панкреатит», вызванный желчнокаменной болезнью.
· Для подтверждения диагноза необходимо провести следующие исследования: анализ крови на уровень амилазы и липазы, УЗИ брюшной полости, КТ брюшной полости.
· Лечение острого панкреатита, вызванного желчнокаменной болезнью, включает в себя: удаление желчного пузыря (холецистэктомия), голодание, внутривенную инфузию растворов для восполнения объёма жидкости, обезболивающие препараты, ингибиторы протеаз, антибиотики (при наличии инфекции).
Задача 3
Пациент 60 лет поступил в больницу с жалобами на сильную боль в верхней части живота, которая иррадиирует в спину, тошноту и рвоту. При осмотре врач обнаружил напряжение мышц живота и болезненность в области эпигастрия. В анамнезе у пациента есть сахарный диабет и артериальная гипертензия.
Вопросы:
· Какой диагноз можно предположить на основе представленных симптомов и анамнеза?
· Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
· Какое лечение может быть назначено пациенту?
Ответы:
· На основе представленных симптомов и анамнеза можно предположить диагноз «острый панкреатит».
· Для подтверждения диагноза необходимо провести следующие исследования: анализ крови на уровень амилазы и липазы, УЗИ брюшной полости, КТ брюшной полости.
· Лечение острого панкреатита у пациента с сахарным диабетом и артериальной гипертензией включает в себя: контроль уровня глюкозы в крови, коррекцию артериального давления, голодание, внутривенную инфузию растворов для восполнения объёма жидкости, обезболивающие препараты, ингибиторы протеаз, антибиотики (при наличии инфекции).
Задача 4
Пациент 55 лет поступил в отделение с жалобами на боли в верхней части живота, тошноту и рвоту. Из анамнеза известно, что пациент перенёс операцию на органах брюшной полости несколько месяцев назад.
При осмотре: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные. Живот мягкий, болезненный в эпигастральной области.
Лабораторные исследования: повышение уровня амилазы и липазы в крови, а также лейкоцитоз и повышение СОЭ.
Вопросы:
· Какой диагноз можно поставить на основании представленных данных?
· Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза и определения причины заболевания?
· Какое лечение следует назначить пациенту?
Ответы:
· На основании представленных данных можно предположить диагноз «острый панкреатит».
· Для подтверждения диагноза и определения причины заболевания необходимо провести следующие исследования:
· УЗИ органов брюшной полости для оценки состояния поджелудочной железы и выявления возможных осложнений;
· КТ или МРТ для более детальной оценки состояния поджелудочной железы и окружающих тканей;
· анализ мочи на содержание амилазы для оценки функции поджелудочной железы;
· исследование уровня трипсина и эластазы в крови для уточнения диагноза.
· Лечение острого панкреатита должно быть комплексным и включать в себя:
· голодание и полный покой для поджелудочной железы;
· обезболивающие препараты для снятия болевого синдрома;
· антисекреторные препараты для снижения секреции поджелудочной железы;
· инфузионная терапия для коррекции водно-электролитного баланса и дезинтоксикации;
· антибактериальная терапия при наличии признаков инфекции.
Задача 5
Пациент 48 лет поступил в отделение с жалобами на сильные боли в верхней части живота, тошноту и рвоту. Из анамнеза известно, что пациент недавно перенёс вирусную инфекцию.
При осмотре: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные. Живот мягкий, болезненный в эпигастральной области.
Лабораторные исследования: повышение уровня амилазы и липазы в крови, а также лейкоцитоз и повышение СОЭ.
Вопросы:
· Какой диагноз можно поставить на основании представленных данных?
· Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
· Какое лечение следует назначить пациенту?
Ответы:
· На основании представленных данных можно предположить диагноз «острый панкреатит».
· Для подтверждения диагноза необходимо провести следующие исследования:
· УЗИ органов брюшной полости для оценки состояния поджелудочной железы и выявления возможных осложнений;
· КТ или МРТ для более детальной оценки состояния поджелудочной железы и окружающих тканей;
· анализ мочи на содержание амилазы для оценки функции поджелудочной железы.
· Лечение острого панкреатита должно быть комплексным и включать в себя:
· голодание и полный покой для поджелудочной железы;
· обезболивающие препараты для снятия болевого синдрома;
· антисекреторные препараты для снижения секреции поджелудочной железы;
· инфузионная терапия для коррекции водно-электролитного баланса и дезинтоксикации;
· антибактериальная терапия при наличии признаков инфекции.






Оценивание выполнения тестов
	4-балльная шкала
(уровень освоения)
	Показатели
	Критерии

	Отлично
(повышенный уровень)
	1. Полнота выполнения тестовых заданий;
2. Своевременность выполнения;
3. Правильность ответов на вопросы;
4. Самостоятельность тестирования
	выполнено 91-100% заданий предложенного теста.

	Хорошо
(базовый уровень)
	
	выполнено 81-90% заданий предложенного теста.

	Удовлетворительно
(пороговый уровень)
	
	выполнено 70-80% заданий предложенного теста.

	Неудовлетворительно
(уровень не сформирован)
	
	выполнено менее 70% заданий предложенного теста.



Результаты очного оценивания куратором ДПП ПК практических навыков обучающегося оцениваются по двухбалльной системе: «удовлетворительно»(«зачтено») / «неудовлетворительно» («не зачтено»):
· оценка «удовлетворительно»	(«зачтено») выставляется обучающемуся, показавшему полное освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных программой, всестороннее и глубокое изучение программного материала, умение выполнять задание с привнесением собственного видения проблемы, собственного варианта решения практической задачи; 
· оценка «неудовлетворительно» («не зачтено») выставляется обучающемуся, не показавшему освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных программой, допустившему серьезные ошибки при выполнении предусмотренных программой заданий, не справившемуся с итоговым испытанием.
в) Для оценивания содержания и качества учебного процесса и мониторинга удовлетворенности слушателей и работодателей будут использоваться отзывы на курс повышения квалификации.
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