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1. Общая характеристика программы

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 31.08.02 Анестезиология - реаниматология (уровень подготовки кадров высшей квалификации) от 25 августа 2014 г. № 1044.
· Профессиональный стандарт 02.040 «Врач - анестезиолог-реаниматолог». Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27 августа 2018 года N 554н

1.1. Цель реализации программы.
Целью реализации программы «Анестезиологическое обеспечение бронхоскопии» совершенствование компетенций, необходимых для профессиональной деятельности и повышение профессионального уровня. 
1.2.	Планируемые результаты обучения

	Трудовая функция с кодом
	Профессиональные компетенции, обеспечивающие выполнение трудовой функции

	
	Индекс
	Содержание компетенции

	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 B/02.8
	ПК-6
	готовность к применению комплекса анестезиологических и (или) реанимационных мероприятий



	Виды деятельности

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

	
	
	Знания
	Умения
	Практический опыт

	лечебная
	ПК-6/ B/02.8
	Общие вопросы организации медицинской помощи населению
Вопросы организации санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний
Порядок оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология"
Стандарты скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Закономерности функционирования здорового организма человека и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем; особенности регуляции функциональных систем организма человека при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Анатомо-функциональное состояние органов пациента в норме, при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Методика сбора анамнеза жизни и жалоб у пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Методика осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Методы диагностических исследований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Этиология и патогенез, патоморфология, клиническая картина, классификация, дифференциальная диагностика, особенности течения, осложнения и исходы заболеваний и (или) состояний, требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
МКБ
Медицинские изделия, применяемые при обследовании пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, принципы обеспечения безопасности диагностических манипуляций
Осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникновение которых возможно в результате диагностических мероприятий у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации

	Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Проводить осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Интерпретировать и анализировать результаты осмотра пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Оценивать тяжесть заболевания и (или) состояния пациентов, требующего оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Выявлять у пациентов заболевания и (или) состояния, требующие оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Обосновывать объем обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма пациента в норме, при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
реаниматология" 

Интерпретировать и анализировать результаты обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Применять при обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Выявлять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие в результате диагностических мероприятий у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации
Устанавливать диагноз заболевания и (или) состояния, требующего оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, с учетом действующей МКБ
Проводить работу по обеспечению безопасности диагностических манипуляций

	Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или) состояний, требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации 

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

Проведение обследования пациента с целью определения операционно-анестезиологического риска, установление диагноза органной недостаточности 

Оказание специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" в стационарных условиях и в условиях дневного стационара 



1.4.	Категория слушателей. 
К освоению ДПП допускаются лица, имеющие высшее медицинское образование. 
а) категория слушателей: врач-анестезиолог-реаниматолог.
б) требования к уровню профессионального образования: 
Высшее образование - специалитет по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия» и освоение программы ординатуры по специальности «Анестезиология-реаниматология» в части, касающейся профессиональных компетенций, соответствующих обобщенной трудовой функции кода А профессионального стандарта «Врач - анестезиолог-реаниматолог» или Высшее образование - специалитет по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия» и подготовка в интернатуре и (или) ординатуре по специальности «Неонатология» или «Нефрология» и дополнительное профессиональное образование - программы профессиональной переподготовки по специальности «Анестезиология-реаниматология»
Особые условия допуска к работе - сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации специалиста по специальности «Анестезиология-реаниматология», полученные по результатам освоения программы ординатуры по специальности «Анестезиология-реаниматология» в части, касающейся профессиональных компетенций, соответствующих обобщенной трудовой функции кода А профессионального стандарта «Врач-анестезиолог-реаниматолог». Допуск к работе в должности врача - анестезиолога-реаниматолога в составе специализированной выездной бригады скорой медицинской помощи анестезиологии-реанимации, в том числе педиатрической, и в составе авиамедицинской выездной бригады скорой медицинской помощи. 
1.5.	Трудоемкость обучения
16 часов – 16 з.е.
	1.6.	Форма обучения 
Очная с отрывом от работы.
2. Содержание программы
2.1. Учебный план программы 

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

	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	ОСК
	
	

	1.
	Анатомия верхних и нижних дыхательных путей
	3,5
	3
	1
	2
	
	0,5
	Т/К

	2.
	Показания и противопоказания для санационной бронхоскопии в условиях АРО
	3,5
	3
	1
	2
	
	0,5
	Т/К

	3.
	Пособие при сложной интубации, трахеостомии, однолегочной интубации
	3,5
	3
	1
	2
	
	0,5
	[bookmark: _Hlk216272001]Т/К

	4.
	Обработка эндоскопа в условиях АРО
	3,5
	3
	1
	2
	
	0,5
	Т/К

	5.
	Итоговая аттестация
	2
	2
	
	2
	-
	
	Зачет

	6.
	Итого
	16
	14
	4
	10
	
	2
	



2.2. Учебно-тематический план
	
№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
 (час.)
	Контактные занятия (час)
	CPC
(час).

	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	ОСК
	

	1.
	Анатомия верхних и нижних дыхательных путей
	3,5
	3
	1
	2
	
	0,5

	1.1
	Анатомия верхних дыхательных путей
	1,75
	1,5
	0,5
	1
	
	0,25

	1.2
	Анатомия нижних дыхательных путей
	1,75
	1,5
	0,5
	1
	
	0,25

	2.
	Показания и противопоказания для санационной бронхоскопии в условиях АРО
	3,5
	3
	1
	2
	
	0,5

	2.1
	Определение и суть процедуры
	0,5
	0,5
	0,5
	
	
	-

	2.2
	Противопоказания к проведению санационной бронхоскопии в ОРИТ
	1,75
	1,5
	0,5
	1
	
	0,25

	2.3
	[bookmark: _Hlk216300645]Подготовка, проведение и мониторинг в условиях ОРИТ
	1,25
	1
	-
	1
	
	0,25

	3.
	Пособие при сложной интубации, трахеостомии, однолегочной интубации
	3,5
	3
	1
	2
	
	0,5

	3.1
	Сложная интубация трахеи
	0,75
	0,75
	0,25
	0,5
	
	-

	3.2
	Трахеостомия
	1
	0,75
	0,25
	0,5
	
	0,25

	3.3
	Однолегочная интубация
	1,75
	1.5
	0,5
	1
	
	0,25

	4.
	Обработка эндоскопа в условиях АРО
	3,5
	3
	1
	2
	
	0,5

	4.1
	Нормативно-правовая и методическая база
	0,35
	0,25
	0,25
	-
	
	0,1

	4.2
	Этапы предварительной обработки
	0,85
	0,75
	0,25
	0,5
	
	0,1

	4.3
	Автоматизированная роботизированная обработка
	0,85
	0,75
	0,25
	0,5
	
	0,1

	4.4
	Окончательные процедуры после АРО
	0,85
	0,75
	0,25
	0,5
	
	0,1

	4.5
	Контроль качества и документирование процесса
	0,6
	0,5
	-
	0,5
	
	0,1

	5.
	Итоговая аттестация
	2
	2
	
	2
	-
	-

	6.
	Итого
	16
	14
	4
	10
	
	2



2.3. Календарный учебный график 
	Наименование разделов, тем
	1 день
	2 день
	3 день

	Тема 1. Анатомия верхних и нижних дыхательных путей
	
	
	

	Тема 2. Показания и противопоказания для санационной бронхоскопии в условиях АРО
	
	
	

	Тема 3. Пособие при сложной интубации, трахеостомии, однолегочной интубации
	
	
	

	Тема 4. Обработка эндоскопа в условиях АРО
	
	
	

	Итоговая аттестация
	
	
	


2.4. Рабочая программа курса «Анестезиологическое обеспечение бронхоскопии»
	Тема 1. Анатомия верхних и нижних дыхательных путей (3,5 часа)
		Тема 1.1. Анатомия верхних дыхательных путей (1,75 часа)
	Полость носа. Околоносовые пазухи. Глотка. Гортань. 
	Тема 1.2. Анатомия нижних дыхательных путей (1,75 часа)
	Трахея. Бронхиальное дерево. Легкие. Плевра.
	Тема 2. Показания и противопоказания для санационной бронхоскопии в условиях АРО (3,5 часа)
	Тема 2.1 Определение и суть процедуры (0,5 часа)
	Показания к проведению санационной бронхоскопии в ОРИТ: абсолютные (неотложные) показания; относительные (основные) показания.
	Тема 2.2. Противопоказания к проведению санационной бронхоскопии в ОРИТ (1,75 часа)
	Абсолютные противопоказания. Относительные противопоказания.
	Тема 2.3. Подготовка, проведение и мониторинг в условиях ОРИТ (1,25 часа)
	Подготовка пациента. Техническое обеспечение. Мониторинг во время процедуры. Действия во время процедуры.
	Тема 3. Пособие при сложной интубации, трахеостомии, однолегочной интубации (3,5 часа)
Тема 3.1. Сложная интубация трахеи (0,75 часа)
Определение и классификация. Алгоритм действий при невозможности интубации/вентиляции. Особые ситуации.
Тема 3.2. Трахеостомия (1 час)
Определение и виды. Показания в неотложной ситуации (в контексте анестезиологии и реанимации). Техника. Осложнения (ранние и поздние).
Тема 3.3. Однолегочная интубация (1,75 часа)
Определение и цели. Методы и оборудование. Физиология однолегочной вентиляции и принципы анестезиологического пособия.
Тема 4. Обработка эндоскопа в условиях АРО (3,5 часа)
Тема 4.1. Нормативно-правовая и методическая база (0,35 часа)
СанПиН, СП и ГОСТы РФ, регулирующие дезинфекцию и стерилизацию. Международные стандарты (например, ISO 15883, рекомендации CDC, FDA, WGEA). Инструкции производителя эндоскопа (IFU) и производителя АРО (MFU) как основные документы.
Тема 4.2. Этапы предварительной обработки (0,85 часа)
Непосредственно после использования (у постели больного): протирка, аспирация чистящего раствора через биоканал. Транспортировка в закрытой емкости в помещение для обработки. Ручная предварительная очистка. Контроль чистоты визуальный и с помощью ATP-тестов (при необходимости).
Тема 4.3. Автоматизированная роботизированная обработка (0,85 часа)
Принцип работы АРО. Подключение эндоскопа. Фазы цикла АРО. 
Тема 4.4. Окончательные процедуры после АРО (0,85 часа)
Внешний осмотр и проверка функциональности эндоскопа. Окончательная сушка в специальных вертикальных шкафах с непрерывной продувкой. Правильное хранение: в подвешенном состоянии, в чистом, хорошо вентилируемом шкафу, защищенном от пыли и ударов.
Тема 4.5. Контроль качества и документирование процесса (0,6 часа)
Контроль параметров АРО. Микробиологический мониторинг. Техническое обслуживание и валидация. Система отслеживания (трассируемость).

Перечень практических занятий
	№ темы
	Наименование практических занятий
	Трудоемкость, час.

	1.1
	Анатомия верхних дыхательных путей
	1

	1.2
	Анатомия нижних дыхательных путей
	1

	2.2
	Противопоказания к проведению санационной бронхоскопии в ОРИТ
	1

	2.3
	Подготовка, проведение и мониторинг в условиях ОРИТ
	1

	3.1
	Сложная интубация трахеи
	0,5

	3.2
	Трахеостомия
	0,5

	3.3
	Однолегочная интубация
	1

	4.2
	Этапы предварительной обработки
	0,5

	4.3
	Автоматизированная роботизированная обработка
	0,5

	4.4
	Окончательные процедуры после АРО
	0,5

	4.5
	Контроль качества и документирование процесса
	0,5



Виды самостоятельной работы слушателей (CPC)

	№ п/п
	Вид CPC
	Трудоемкость, час.

	1
	Работа с литературой
	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
- интубационная трубка диаметр 8,0 — 1 шт
- трахеостомическая канюля диаметр 8,0 — 1 шт
- шприц 10,0 мл - 1
- система эндоскопической визуализации (Видеопроцессор эндоскопический с принадлежностями, FUJINON EP-6000, Япония; 
- монитор цветной LCD 26“ HD в комплекте, Бельгия; 
- стойка медицинская приборная передвижная СМПП, Россия; 
- видеобронхоскоп FUJINON EB-530T; 
- видеобронхоскоп  FUJINON EB-530H; 
- отсос медицинский FAZZINI модель F-100/F4

3.2 Учебно-методическое и информационное обеспечение программы (учебно-методические материалы 

	1. Основная литература

	1. Овчинников, А. А. Трахеобронхоскопия: история и прогресс / А. А. Овчинников // Атмосфера: пульмонология и аллергология. – 2005 – № 1 – С. 18–2.

	2. Лукомский, Г. И. Бронхопульмонология / Г. И. Лукомский, М. Л. Шулутко, М. Г. Виннер, А. А. Овчинников. – Москва : Медицина, 1982 – 399 с.

	2. Дополнительная литература

	1. Алиев, А. В. История бронхоскопии / А. В. Алиев // Дальневосточный медицинский журнал. – 2011 – № 3 – С. 121–124.

	2. Передкова, Е. В. Непереносимость местных анестетиков. Алгоритм выбора препарата / Е. В. Передкова // Эффективная фармакотерапия. – 2013 – № 20 – С. 44–51.

	3. Скоробогатова, Т. А. Изучение антиаритмического действия лидокаина на моделях тахиаритмий / Т. А. Скоробогатова, М. Н. Ивашев // Клиническая фармакология и терапия. – 2010 – № 6 – С. 87–89.

	4. Тимохин, Л. В. Технические решения, повышающие эффективность бронхоскопии / Л. В. Тимохин, М. Л. Штейне // Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. – 2016 – № 3 (39). – С. 16–22.

	5. Черниченко, Н. В. Диагностическая бронхоскопия / Н. В. Черниченко. – Москва : Литтера, 2017 – Т. 1 – С. 302–314.

	6. Штейнер, М. Л. Вопросы безопасности гибкой бронхоскопии: премедикационная подготовка / М. Л. Штейнер // Врач. – 2016 – № 11 – С. 9–12.

	7. Эшенкулова, В. С. Роль фибробронхоскопии в диагностике и лечении заболеваний легких / В. С. Эшенкулова // Наука и новые технологии. – 2012 – № 8 – С. 68–72.



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. Задание с выбором одного правильного ответа. 
К верхним дыхательным путям НЕ относится: 
а) Носовая полость 
б) Гортань 
в) Трахея 
г) Глотка
Ответ: в) 

2. Задание с выбором одного правильного ответа.
На уровне какого позвонка у взрослого человека располагается бифуркация трахеи (разделение на главные бронхи)? 
а) III-IV грудных 
б) IV-V грудных 
в) V-VI грудных 
г) VII-VIII грудных
Ответ: б) IV-V грудных позвонков. 

3. Задание с выбором одного правильного ответа.
Правый главный бронх в сравнении с левым:
а) Уже и длиннее
б) Шире и короче
в) Шире и длиннее
г) Уже и короче
Ответ: б) Шире и короче.

4. Задание на исключение лишнего.
Все перечисленные структуры, кроме одной, содержат в своих стенках гиалиновый хрящ, препятствующий спадению. Укажите лишнюю:
а) Гортань
б) Трахея
в) Сегментарные бронхи
г) Терминальные бронхиолы
Ответ: г) Терминальные бронхиолы.

5. Задание с выбором одного правильного ответа.
Какая доля легкого вентилируется правым верхнедолевым бронхом, который отходит от правого главного бронха почти сразу после бифуркации трахеи?
а) Верхняя доля правого легкого
б) Средняя доля правого легкого
в) Нижняя доля правого легкого
г) Добавочная доля
Ответ: а) Верхняя доля правого легкого.

6. Задание на анализ взаимного расположения структур (клинико-анатомическое).
Передняя стенка трахеи на уровне ее перешейка (II-IV трахеальные хрящи) имеет важные топографо-анатомические отношения. Какие из перечисленных структур расположены кпереди от трахеи в этой области (выберите все верные варианты)?
а) Щитовидная железа (перешеек)
б) Грудино-подъязычная мышца
в) Дуга аорты
г) Вилочковая железа (или ее остатки у взрослых)
д) Пищевод
е) Плечеголовной ствол (артерия)
Ответ: а) Щитовидная железа (перешеек), б) Грудино-подъязычная мышца, г) Вилочковая железа (или ее остатки у взрослых).
7.  (Выбор одного правильного ответа). Санационная бронхоскопия в условиях АРО НАИБОЛЕЕ показана пациенту:
а) С хроническим бронхитом в стадии ремиссии.
б) С массивным ателектазом доли легкого из-за обтурации бронха вязкой мокротой, рефрактерным к аспирации через интубационную трубку.
в) С подозрением на опухоль бронха для биопсии.
г) С острым трахеитом.
Ответ: б)
8. (Выбор одного правильного ответа). Какое состояние является АБСОЛЮТНЫМ противопоказанием к проведению санационной бронхоскопии в АРО? 
а) Нестабильная гемодинамика (шок, неконтролируемая гипотензия).
б) Гипоксемия (PaO2 < 60 мм рт. ст.).
в) Наличие интубационной трубки.
г) Повышенное внутричерепное давление.
Ответ: а)

9. (Множественный выбор). Показаниями для санационной бронхоскопии в АРО являются:
а) Абсцесс легкого с уровнем жидкости и обильной гнойной мокротой.
б) Профилактическая санация 1 раз в сутки у всех пациентов на ИВЛ.
в) Подозрение на трахеопищеводный свищ.
г) Невозможность адекватной санации трахеобронхиального дерева через интубационную трубку.
д) Аспирация желудочного содержимого с массивным попаданием в бронхи.
Ответ: а), г), д)
10. Верно/Неверно). При наличии у интубированного пациента напряженного пневмоторакса санационная бронхоскопия может быть выполнена после дренирования плевральной полости.
Ответ: Верно.

11. (Ситуационная задача). У пациента на 5-е сутки ИВЛ по поводу тяжелого двустороннего COVID-19-ассоциированной пневмонии нарастает гипоксемия (SpO2 снизилась с 92% до 85% на FiO2=0.8). На рентгенограмме — тотальное затемнение левого легкого. Аускультативно: дыхание над левым легким не проводится. Предполагаемая причина — обтурация левого главного бронха слизистой пробкой. Является ли это состояние показанием к срочной бронхоскопии?
Ответ: Да, является.

12. (Выбор одного правильного ответа). Пациент с миастенией в ОРИТ на респираторной поддержке через трахеостому. Имеется большое количество вязкой мокроты, плохо аспирируемой через катетер. Санационная бронхоскопия:
а) Противопоказана, так как у пациента миастения.
б) Показана как метод улучшения дренажной функции легких.
в) Должна быть заменена на открытую санацию через трахеостому.
г) Показана только после отлучения от респиратора.
Ответ: б)

13. Какая из перечисленных техник НЕ является стандартным пособием при прогнозируемо сложной интубации?
А) Интубация с помощью видеоларингоскопа
Б) Интубация через ларингеальную маску (ILMA).
В) Интубация под контролем фибробронхоскопа.
Г) Слепая назотрахеальная интубация без седации.
Ответ: Г

14. После экстренной коникотомии или трахеостомии обязательным является:
А) Наложение герметичной повязки.
Б) Рентгенологический контроль положения трубки и исключение осложнений (пневмоторакс, эмфизема).
В) Перевод пациента на спонтанное дыхание в первые 2 часа.
Г) Профилактическая антибиотикотерапия в течение 10 дней.
Ответ: Б
15. Какой этап обработки эндоскопа является обязательным и первоочередным ПЕРЕД его погружением в ванну АРО?
А) Дезинфекция высокого уровня в канале.
Б) Предварительная очистка и промывание каналов.
В) Просушка сжатым воздухом.
Г) Проверка герметичности.
Правильный ответ: Б) Предварительная очистка и промывание каналов.

16. Какой тип моющего средства НЕ рекомендуется использовать в ванне АРО для эндоскопов?
А) Нейтральные моющие средства.
Б) Ферментные (энзимные) моющие средства.
В) Щелочные моющие средства с хлором.
Г) Специализированные моющие средства, рекомендованные производителем АРО и ндоскопа.
Правильный ответ: В) Щелочные моющие средства с хлором.

17. Почему после завершения цикла ДВУ в АРО необходимо промывать каналы эндоскопа стерильной или питьевой водой?
А) Для охлаждения эндоскопа.
Б) Для удаления остатков моющего средства.
В) Для удаления остатков дезинфицирующего средства с целью предотвращения токсического или раздражающего воздействия на пациента и персонал.
Г) Для проверки проходимости каналов.
Правильный ответ: В) Для удаления остатков дезинфицирующего средства с целью предотвращения токсического или раздражающего воздействия на пациента и персонал.

18. Какой из перечисленных документов является ОСНОВНЫМ регламентирующим документом по обработке эндоскопов в РФ?
А) СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность".
Б) ГОСТ Р 58698-2019 (ИСО 15883-5:2005) "Моечные дезинфекционные машины. Часть 5".
В) СП 3.1.3263-15 "Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, при эндоскопических вмешательствах".
Г) Инструкция производителя эндоскопа.
Правильный ответ: В) СП 3.1.3263-15 "Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, при эндоскопических вмешательствах".

19. Что должно обязательно проводиться с АРО для контроля её эффективности?
А) Контроль физических параметров (температура, время, давление).
Б) Химический контроль (с помощью индикаторов, помещаемых в машину).
В) Бактериологический контроль (смывы с эндоскопов после обработки).
Г) Все перечисленное.
Правильный ответ: Г) Все перечисленное.

20. Каков максимально допустимый срок хранения рабочего раствора дезинфицирующего средства в баке АРО?
А) До окончания рабочей смены (8-12 часов).
Б) 72 часа.
В) 7 суток.
Г) Срок хранения определяется исключительно инструкцией по применению конкретного дезинфицирующего средства.
Правильный ответ: Г) Срок хранения определяется исключительно инструкцией по применению конкретного дезинфицирующего средства.

Итоговая Аттестация – Решение ситуационных задач

Задача 1 
Ситуация:
Пациент 70 лет, с диффузным пневмофиброзом, находится на неинвазивной вентиляции легких (НИВЛ) из-за нарастающей ДН (PaO2 55 мм рт.ст. на воздухе). Требуется санационная бронхоскопия по поводу вязкой мокроты и ателектаза.
Вопросы:
Можно ли проводить процедуру под седацией? Аргументируйте.
Опишите стратегию оксигенации и вентиляции во время процедуры.
Каковы особенности выхода из анестезии?
Решение:
Метод анестезии: Седация (т.н. "аналгоседация") высокорискована, так как любое угнетение дыхания или кашель могут привести к декомпенсации. Предпочтительна общая анестезия с интубацией трахеи и контролируемой ИВЛ. Это позволяет:
Гарантировать оксигенацию и вентиляцию.
Произвести тщательную санацию.
Контролировать параметры ИВЛ (добавить ПДКВ, настроить дыхательный объем).
Стратегия оксигенации:
Преоксигенация: проводится в режиме НИВЛ маской в течение 10-15 минут 100% кислородом.
Индукция: Быстрая последовательная индукция (RSI) с преоксигенацией, кетамин (1-2 мг/кг) — как стимулятор гемодинамики и дыхания, суксаметоний.
Интраоперационно: ИВЛ с защитными параметрами: низкий дыхательный объем (6 мл/кг идеальной массы), повышенная частота дыханий, ПДКВ (для предотвращения спадения альвеол). FiO2 = 1.0, с последующим титрованием по SpO2 и газовому составу крови.
Возможно использование гибридных методик (HIGH-FLOW nasal oxygen — HFNO) во время индукции и экстубации.
Особенности выхода:
Пробуждение должно быть максимально гладким, без кашля и боли (адекватная аналгезия фентанилом перед пробуждением).
Экстубация проводится только при полном восстановлении сознания и самостоятельного адекватного дыхания.
Немедленный перевод на респираторную поддержку: сразу после экстубации — возобновление НИВЛ через лицевую маску для профилактики повторных ателектазов и гипоксемии.

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.

5. Кадровые условия
Мязина Ксения Алексеевна, заведующая эндоскопическим отделением КГБУЗ «Краевая клиническая больница скорой медицинской помощи №2 имени З.С. Баркагана»





