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Накази Міністерства охорони здоров’я України
Постанова Кабінету міністрів України від 27 лютого 1992 № 96 Про зміни в організації спеціалізації (інтернатури) випускників медичних і фармацевтичних інститутів, медичних факультетів університетів.
від 19.09.1996 № 291 Положення про спеціалізацію (інтернатуру) випускників вищих медичних і фармацевтичних закладів освіти ІІІ-IV рівнів акредитації медичних факультетів університетів зі змінами згідно з Наказом МОЗ від 07.02.2001 № 47

від 23.02.2005 №81 Про затвердження Переліку спеціальностей та строки навчання в інтернатурі випускників медичних і фармацевтичних вищих навчальних закладів, медичних факультетів університетів

від 26.02.2007 № 93 Про внесення змін та доповнень до наказу МОЗ України від 23.02.2005 № 81
       Рецензенти:

       Кучин Ю.Л. – директор інституту післядипломної освіти, професор кафедри хірургії, анестезіології та інтенсивної терапії факультету післядипломної освіти Національного медичного університету імені О.О.Богомольця, доктор медичних наук, доцент.
       Данілов О.А. – завідувач кафедри дитячої хірургії Національній медичній академії імені П.Л.Шупика доктор медичних наук, професор.
       Навчальний план і програма схвалені Координаційною науково-методичною радою з післядипломної освіти лікарів і провізорів при Департаменті кадрової політики, освіти,  науки та запобігання корупції МОЗ України  
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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

       Інтернатура (первинна спеціалізація) є обов’язковою формою післядипломної підготовки випускників усіх факультетів вищих медичних закладів освіти III - IV рівнів акредитації незалежно від підпорядкування та форми власності, після закінчення якої їм присвоюється кваліфікація лікаря – спеціаліста за фахом. Метою інтернатури (первинної спеціалізації) з дитячої анестезіології є підготовка  та  формування  лікаря  дитячого  анестезіолога, який володіє професійними та практичними навичками, отримує сертифікат лікаря-спеціаліста, що надає право працювати ординатором відділу анестезіології та інтенсивної терапії дитячого лікувально-профілактичного закладу. Після закінчення інтернатури надається кваліфікація лікаря-спеціаліста.

     Інтернатура проводиться у формі очно-заочного навчання на кафедрах вищих медичних закладів освіти III-IV рівнів акредитації і закладів післядипломної освіти та стажування в базових установах охорони здоров’я. Підготовка дитячих анестезіологів в інтернатурі здійснюється за індивідуальними навчальними планами, розробленими на підставі типового навчального плану і програми інтернатури.
Основним завданням навчання в інтернатурі є оволодіння та вдосконалення лікарями-інтернами професійних теоретичних та практичних навичок з основних розділів дитячої анестезіології та інтенсивної терапії та окремих питань регіональної анестезії, анестезії в окремих галузях дитячої хірургії, вивчення закономірностей формування, діагностики та інтенсивної терапії критичних станів у дітей.

ГРАФІК НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

 Типовим навчальним планом підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Дитяча анестезіологія» протягом двохрічного періоду (22 місяці) інтернатури передбачено: навчання на кафедрі – 10 місяців (1560 учбових годин), на базі стажування – 12 місяців (1872 учбові години). 
	Рік навчання
	Місяці

	
	VIIІ
	IX
	X
	XI
	XII
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII

	1-й рік
	Б
	К
	К
	К
	К
	К
	Б
	Б
	Б
	Б
	Б
	В

	2-й рік
	Б
	Б
	Б
	Б
	Б
	Б
	К
	К
	К
	К
	К
	В


Примітка: Б – стажування на базі

                  К – навчання на кафедрі та суміжних циклах

                  В – відпустка    

Програму складено на двохрічний строк навчання, протягом  якого на лікувальній базі кафедри дитячої анестезіології та інтенсивної терапії інтерни проходять навчання протягом 10 місяців:

     - на першому році навчання протягом 5 місяців:

     - на другому році навчання протягом 5 місяців.

Залишок часу за винятком відпустки інтерн працює на тій лікувальній  базі,  на яку він призначений, під керівництвом завідувача відділенням.
       Початок навчання в інтернатурі з 1 серпня на базі стажування. Графіком навчального процесу для інтернів – дитячих анестезіологів передбачено:

    - серпень (1 місяць) – на базі стажування;

    - вересень–січень (5 місяців) – навчання на кафедрі

    - лютий–січень (12 місяців, з них 1 місяць – відпустка) – на базі стажування;

    - лютий–червень (5 місяців) – навчання на кафедрі.
В зв’язку з підготовкою лікарів-інтернів за програмою «Крок-3» (156 год), графік навчання на першому році може змінюватися.
На етапах підготовки інтернів передбачається теоретична частина та робота в умовах клініки з хворими, які потребують анестезії та інтенсивної терапії.
Виконання 1-9 курсів навчальної програми інтернами на базі стажування досягається шляхом їх практичної лікарської діяльності під керівництвом безпосереднього керівника інтернів у спеціалізованих відділеннях, згідно навчального плану, у якому вказано число тижнів роботи лікаря-інтерна у кожному з відділень бази стажування. При відсутності в базовій лікувально-профілактичній установі деяких спеціалізованих відділень, зазначених в навчальному плані, необхідно використати відповідні відділення інших лікувально-профілактичних установ.

       На першому році навчання на лікувальній базі кафедри вирішується  завдання по оволодінню інтерном практичних навичок і вивченню тих теоретичних положень, які дадуть можливість інтерну проводити загальну анестезію під керівництвом завідуючого відділенням, а також чергувати другим черговим у відділенні інтенсивної терапії загального призначення.  Перебуваючи на базі стажування, інтерн знайомиться з організацією роботи відділення анестезіології та інтенсивної терапії дитячої багатопофільної лікарні, працює під керівництвом завідуючого відділом, вдосконалює знання та навички за фахом.

       Практична підготовка лікарів-інтернів досягається шляхом систематичної та активної участі молодих лікарів в діагностичній та лікувальній роботі, обходах, клінічних розборах, інших видах практичної діяльності відділення під безпосереднім керівництвом завідувача відділенням.

Робоче навантаження на лікарів-інтернів з спеціальності «дитяча анестезіологія» встановлюється на підставі типового плану і програми підготовки лікарів-інтернів в межах 50% навантаження лікаря-ординатора. На базі стажування лікар-інтерн виконує свої професійно-посадові обов’язки під керівництвом досвідченого спеціаліста в обсязі не менш 50% навантаження лікаря-анестезіолога, веде в палатах інтенсивної терапії 2-3 хворих, має два 12-годинних чергування в місяць, бере участь в усіх формах діяльності відділення. Кожний лікар-інтерн повинен провести на різних клінічних базах (базах кафедри і базі стажування) не менше 300 анестезій під час оперативних втручань:


в ортопедії – травматології – 35;


в урології – 35;


в абдомінальній хірургії – 150;


в інших галузях хірургії – 80.

     Керівники інтернатури забезпечують точне і своєчасне виконання індивідуального плану інтерна.
     На другому році навчання вирішується завдання  завершити  формування дитячого анестезіолога,  підготувати його до атестації та самостійної праці як спеціаліста – дитячого анестезіолога. Лікарі-інтерни самостійно ведуть 3-4 хворих, беруть участь у виконанні анестезіологічних забезпечень оперативних втручань, ведуть хворих в перед- і післяопераційному періоді під керівництвом співробітників  кафедри та завідуючого відділом, приймають участь в обходах, клінічних конференціях. Разом з керівником оглядають хворих, яким плануються планові та невідкладні операції, призначують план обстеження та підготовки хворого до наркозу і  операції. На другому році навчання інтерни – дитячі анестезіологи вивчають особливості анестезії в окремих галузях дитячої хірургії. Знайомляться зі спеціалізованими методами  інтенсивної терапії, зокрема при гострих отруєннях. Особливу увагу звертають на особливості анестезії та інтенсивної терапії новонароджених.

     Протягом навчання на кафедрі лікарі-інтерни розширюють та поглиблюють теоретичні знання та  практичні навички, самостійно вивчають періодичну літературу, монографії з основних проблем сучасної анестезіології та інтенсивної терапії, працюють, як анестезіологи у відділеннях невідкладної, планової та гнійної хірургії, травматології, урології, торакальної хірургії, новонароджених, а також інтенсивної терапії та інших.
     За весь період спеціалізації в інтернатурі лікар-інтерн повинен оволодіти необхідними практичними навичками. В переліку передбачено три рівні засвоєння матеріалу: 1-й рівень (+) – ознайомлення з даним питанням; 2-й (+ +) – уміння застосувати набуті знання і навички при курації хворих, виконувати найбільш типові маніпуляції чи їх етапи; 3-й (+ + +) – уміння самостійно застосовувати набуті знання та навички в обстеженні, діагностиці та лікуванні хворих.
     Важливим розділом теоретичної підготовки лікарів-інтернів з дитячої анестезіології є семінари та лекції, які проводяться за навчальним планом.  Лекції мають узагальнюючий характер, присвячені сучасним напрямкам в різних розділах програми з дитячої анестезіології, навпаки, метою кожного семінару є поширення та поглиблення професійних знань з конкретних питань, починаючи з анатомо-фізіологічних особливостей дитячого організму в аспекті, спеціальності, підготовки дитини до анестезії та операції, визначення показань та протипоказань до того чи іншого виду анестезії, клінічної оцінки хворих, які знаходяться у критичному стані, та інше.
Завідуючий кафедрою контролює роботу керівника очного навчання та керівників заочних баз навчання лікарів-інтернів,  періодично заслуховує їх звіт, проводить інші заходи, які повинні  підвищити ефективність навчання в інтернатурі. Співробітники кафедри  контролюють підготовку інтернів на базах стажування.
     Протягом теоретичної підготовки завідувач кафедрою разом з керівником інтернів проводить заліки за основними розділами програми, а наприкінці першого року навчання базовий контроль знань. Після закінчення навчання проводиться атестація інтернів за допомогою засобів програмованого комп’ютерного контролю, визначення ступеню оволодіння практичними навичками та теоретичними знаннями.
НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 
спеціалізації (інтернатури) за спеціальністю

«дитяча анестезіологія»
(очна частина інтернатури)
Тривалість 10 місяців (1560 годин)

	Код курсу, розділу
	Назва курсу
	Кількість навчальних годин

	
	
	Лекції
	Прак-тики
	Семі-нари
	Сам. робота
	Всього

	01
	Організація служби дитячої анестезіології та інтенсивної терапії в Україні
	2
	6
	4
	2
	14

	02
	Анатомо-фізіологічні особливості дитячого організму з позиції анестезіолога
	4
	68
	34
	2
	108

	03
	Загальні питання дитячої анестезіології
	6
	140
	30
	6
	182

	04
	Клінічна фармакологія препаратів, які застосовуються під час анестезії та інтенсивної терапії
	6
	50
	60
	12
	128

	05
	Принципи вибору анестезії у дітей
	8
	78
	22
	2
	110

	06
	Загальна анестезія у дітей
	8
	60
	30
	20
	118

	07
	Реґіонарна анестезія у дітей
	6
	70
	18
	10
	104

	08
	Вибрані питання анестезії при оперативних втручаннях та маніпуляціях у дітей
	4
	72
	30
	8
	114

	09
	Інтенсивна терапія у дітей
	36
	170
	68
	20
	294

	10
	Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря
	-
	-
	12
	
	12

	
	Базовий контроль знань
	
	
	
	
	2

	
	Конференції
	
	
	
	
	4

	
	Підсумковий річний контроль знань
	
	
	
	
	6

	
	Іспит
	
	
	
	
	4

	
	Р а з о м
	80
	714
	308
	80
	1182

	Суміжні дисципліни

	11
	Анестезія та інтенсивна терапія у дорослих
	
	
	
	
	72

	12
	Оперативна хірургія та топографічна анатомія
	
	
	
	
	18

	13
	Медична генетика
	
	
	
	
	6

	14
	Клінічна лабораторна діагностика
	
	
	
	
	6

	15
	Опікова хвороба
	
	
	
	
	6

	16
	Медична психологія
	
	
	
	
	6

	
	Р а з о м
	
	
	
	
	114

	Додаткові програми

	1
	Військово-спеціальна підготовка
	
	
	
	
	24

	2
	Військово-медична підготовка
	
	
	
	
	12

	3
	Організація невідкладної медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях
	
	
	
	
	6

	4
	СНІД і вірусні гепатити
	
	
	
	
	6

	5
	Радіаційна медицина
	
	
	
	
	6

	6
	Особливо небезпечні інфекції
	
	
	
	
	12

	7
	Клінічна імунологія
	
	
	
	
	12

	8
	Туберкульоз 
	
	
	
	
	6

	9
	Медична інформатика
	
	
	
	
	6

	10
	Трансплантологія
	
	
	
	
	6

	11
	Медицина невідкладних станів
	
	
	
	
	156

	12
	Імунопрофілактика 
	
	
	
	
	6

	13
	Протидія насильству в сім’ї 
	
	
	
	
	6

	
	Р а з о м 
	
	
	
	
	264

	114
	В с ь о г о
	
	
	
	
	1560


ПРОГРАММА

спеціалізації (інтернатури) за спеціальністю

«дитяча анестезіологія»
	Код
	                                        Назва курсу, розділу

	01
	Організація анестезіолого-реанімаційної допомоги дітям в Україні

	01.01
	Основні етапи, перспективи розвитку та організаційна структура 

анестезіології та інтенсивної терапії в педіатрії

	01.02
	Основні директивні та нормативні документи, які регламентують 

службу дитячої анестезіології та інтенсивної терапії 

	01.03
	Документація, звітність та питання медичної статистики в службі 

дитячої анестезіології та інтенсивної терапії

	01.04
	Профілактика внутрішньо лікарняної інфекції при проведенні анестезії та інтенсивної терапії

	01.05
	Юридичні та деонтологічні проблеми в дитячій анестезіології та 

інтенсивній терапії

	02
	Анатомо-фізіологічні особливості дитячого організму з позиції анестезіолога

	02.01
	Нервова система у дітей різних вікових груп

	02.02
	Система дихання у дітей різних вікових груп

	02.03
	Система кровообігу у дітей різних вікових груп

	02.04
	Функція нирок, фактори ризику гострого ураження нирок

	02.05
	Особливості кислотно-основного стану у дітей

	02.06
	Водно-електролітний обмін  у дітей

	02.07
	Функція печінки у дітей різних вікових груп

	02.08
	Особливості ендокринної системи у дітей різних вікових груп

	02.09
	Особливості метаболізму та терморегуляції у дітей різних вікових груп

	02.10
	Особливості системи гемостазу у дітей

	03
	Загальні питання сучасної анестезіології

	03.01
	Види та стадії наркозу

	03.02
	Сучасна класифікація анестезій

	03.03
	Питання фізики в анестезіології

	03.04
	Анестезіологічне обладнання та монітори. Поняття моніторингу в анестезії та інтенсивній терапії

	03.05
	Інтраопераційний моніторинг

	03.06
	Забезпечення прохідності дихальних шляхів. Важки дихальні шляхи.

	03.07
	Екстубація. Ускладнення.

	03.08
	Периопераційна інфузійна терапія

	03.09
	Ускладнення в анестезіологічній практиці

	04
	Клінічна фармакологія препаратів, які застосовуються під час анестезії та інтенсивної терапії

	04.01
	Клініко-фармакологічна характеристика інгаляційних анестетиків

	04.02
	Клініко-фармакологічна характеристика неінгаляційних анестетиків

	04.03
	Клініко-фармакологічна характеристика місцевих анестетиків. Токсичність місцевих анестетиків.

	04.04
	Клініко-фармакологічна характеристика засобів для премедикації

	04.05
	Клініко-фармакологічна характеристика міорелаксантів

	04.06
	Клінічна фармакологія колоїдних та кристалоїдних розчинів

	04.07
	Клінічна фармакологія інотропних та вазопресорних препаратів

	04.08
	Снодійні, гіпнотичні та протисудомні засоби

	04.09
	Протимікробні засоби

	04.10
	Засоби, що впливають на гемостаз

	05
	Принципи вибору анестезії у дітей

	05.01
	Вибір анестезії у дітей в залежності від віку

	05.02
	Вибір анестезії у дітей в залежності від основного та супутніх захворювань

	06
	Загальна анестезія у дітей

	06.01
	Принципи передопераційної підготовки дитини до анестезії та операції


	06.02
	Клініко-фізіологічна оцінка загального стану дитини до 
операції та визначення ступеню операційного ризику

	06.03
	Методи загальної анестезії: наркоз, комбінована загальна анестезія, аналгоседація

	06.04
	Премедікація у дітей

	06.05
	Інгаляційний наркоз

	06.06
	Неінгаляційний наркоз у дітей. Комбіновані способи анестезії    

	06.07
	Низько потокова анестезія

	06.08
	Особливості післянаркозного та найближчого післяопераційного періодів у дітей

	07
	Реґіонарна анестезія у дітей

	07.01
	Види реґіонарної анестезії: спинномозкова, епідуральна, каудальна

	07.02
	Технічні та анатомічні особливості забезпечення різних видів реґіонарної анестезії у дітей різних вікових груп

	07.03
	Критерії вибору виду реґіонарної анестезії в залежності від виду оперативного втручання

	07.04
	Ускладнення реґіонарної анестезії, профілактика та інтенсивна терапія

	07.05
	Особливості місцевої, провідникової та нейроаксіальної анестезії у дітей

	08
	Вибрані питання анестезії при оперативних втручаннях та 

маніпуляціях у дітей

	08.01
	Анестезія при невідкладних операціях у дітей

	08.02
	Анестезія при діагностичних маніпуляціях та дослідженнях в педіатрії

	08.03
	Анестезія при амбулаторних втручаннях

	08.04
	Анестезія в спеціалізованих галузях дитячої хірургії

	08.05
	Анестезія в нейрохірургії                                                               

	08.06
	Анестезія в торакальній хірургії                                                    

	08.07
	Анестезія в абдомінальній хірургії                                                

	08.08
	Анестезія в офтальмології                                                               

	08.09
	Анестезія при урологічних операціях                                            

	08.10
	Анестезія в травматології та ортопедії                                          

	08.11
	Анестезіологічне забезпечення операцій у новонароджених

	09
	Інтенсивна терапія у дітей

	09.01
	Сучасне уявлення про систему доставки та споживання кисню

	09.02
	Гостра дихальна недостатність. Інтенсивна терапія. Гострий респіраторний дистрес синдром.

	09.03
	Види шоку, особливості інтенсивної терапії при різних видах шоку

	09.04
	Гостре пошкодження нирок, фактори ризику, класифікація та інтенсивна терапія 

	09.05
	Види порушень кислотно-основного стану, їх інтенсивна терапія

	09.06
	Порушення водно-електролітного обміну та їх інтенсивна терапія

	09.07
	Оцінка системи гемостазу. Порушення гемостазу у пацієнтів в критичному стані та їх інтенсивна терапія

	09.08
	Особливості антибактеріальної терапії у пацієнтів в критичному стані

	09.09
	Сучасні рекомендації щодо серцево-легеневої реанімації у дітей. Особливості ведення раннього після реанімаційного періоду. Терапевтична гіпотермія.

	09.10
	Сучасні принципи надання невідкладної допомоги при політравмі

	09.11
	Порушення температурного гомеостазу: гіпотермія, гіпертермія, лихоманка.

	09.12
	Інфузійна терапія. Методи контролю. Критерії ефективності. Ускладнення.

	09.13
	Трансфузійна терапія: показання, ускладнення, діагностика, інтенсивна терапія.

	09.14
	Парентеральне та ентеральне харчування у хворих в критичному стані

	09.15
	Інші невідкладні стани у дітей та їх лікування 

	10
	Військово – спеціальна підготовка

	10.01
	Сучасна мінно-вибухова травма

	10.02
	Травматична хвороба і травматичний шок

	10.03
	Інфекційні ускладнення ран

	10.04
	Опікова хвороба і опіковий шок

	10.05
	Синдром тривалого роздавлювання

	10.06
	Пошкодження та ураження внутрішніх органів

	10.07
	Пошкодження кінцівок, мінно-вибухові ураження

	10.08
	Кваліфікована і спеціалізована медична допомога

	11
	Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря

	С у м і ж н і   д и с ц и п л і н и

	13
	Особливості анестезії та інтенсивної терапії у дорослих

	13.01
	Особливості анестезії та інтенсивної терапії в акушерстві. 

Вплив засобів, що застосовуються для анестезії, на плід.

	13.02
	Особливості анестезії в гінекології

	13.03
	Особливості анестезії у дорослих при супутніх захворюваннях 

серцево-судинної системи

	13.04
	Особливості анестезії у дорослих при супутніх захворюваннях 

бронхолегеневої системи

	13.05
	Особливості анестезії при нейрохірургічних операціях у дорослих

	13.06
	Особливості анестезії у дорослих при супутній ендокринній патології 

	13.07
	Особливості анестезії в геріатрії

	13.08
	Інтенсивна терапія гострого інфаркту міокарда 

	13.09
	Інтенсивна терапія гострих порушень мозкового кровообігу у дорослих

	13.10
	Особливості серцево-легеневої та церебральної реанімації у дорослих

	14
	Оперативна хірургія та топографічна анатомія

	14.01
	Клінічна та топографічна анатомія верхніх дихальних шляхів. 

Трахеостомія, трахеотомія, конікотомія

	14.02
	Топографічна анатомія центральних та периферичних 

артеріальних та венозних судин  

	14.03
	Техніка операцій та маніпуляцій на венозних судинах

	14.04
	Клінічна та топографічна анатомія центральної та периферичної 

нервової системи. Техніка блокад периферичних нервових стовбурів

	15
	Медична генетика

	15.01
	Молекулярні основи спадковості. ДНК. РНК. Генетичний код

	15.02
	Цитологічні основи спадковості

	15.03
	Гени та ознаки. Закони спадковості

	15.04
	Гени. Методи вивчення генетики людини. УЗД плода

	15.05
	Клінічна генетика. Характеристика спадкових проблем

	15.06
	Питання вивчення вродженої патології обміну речовин у дітей. Сучасні 

методи їх корекції

	16
	Клінічна та лабораторна діагностика

	16.01
	Клініко-лабораторні методи обстеження хворого в критичному стані

	16.02
	Біохімічні методи обстеження хворого в критичному стані

	17
	Опікова хвороба 

	17.01
	Патофізіологія опікової хвороби

	17.02
	Інтенсивна терапія у дітей з опіковою хворобою

	18
	Медична психологія

	Д о д а т к о в і    п р о г р а м и

	1
	Військово-медична підготовка

	2
	Організація невідкладної медичної допомоги населенню при надзвичайних ситуаціях

	3
	СНІД та вірусні гепатити

	4
	Радіаційна медицина

	5
	Особливо небезпечні інфекції

	6
	Клінічна імунологія

	7
	Туберкульоз 

	8
	Медична інформатика

	9
	Трансплантологія

	10
	Медицина невідкладних станів

	11
	Імунопрофілактика

	12
	Протидія насильству в сім’ї 


Практична підготовка лікарів-інтернів на базі стажування за спеціальністю «дитяча анестезіологія»

Тривалість 12 місяців (1872 години)

Розподіл часу для роботи в різних відділеннях бази стажування

	№№
	                                 Місце роботи
	Кількість навчальн годин
	Число тижнів практичної 

роботи

	1
	Анестезіологічне відділення
	
	

	1.1
	Ургентний операційний блок
	390
	10

	1.2
	Плановий операційний блок
	
	

	1.2.1
	Абдомінальна клініка
	156
	4

	1.2.2
	Торакальна клініка
	78
	2

	1.2.3
	Ортопедична клініка
	78
	2

	1.2.4
	ЛОР-клініка
	78
	2

	1.2.5
	Урологічна клініка
	78
	2

	1.2.6
	Офтальмологічна клініка
	39
	1

	1.2.7
	Акушерсько-гінекологічна клініка
	78
	2

	1.2.8
	Щелепно-лицьова клініка
	39
	1

	2
	Відділення інтенсивної терапії
	
	

	2.1
	Загальне відділення інтенсивної терапії
	624
	16

	2.2
	Відділення інтенсивної терапії новонароджених
	156
	4

	2.3
	Відділення екстракорпоральних методів детоксикації
	78
	2


Примітка: В залежності від структури лікувальної установи і обсягу роботи доцільно об’єднувати роботу в різних відділеннях.
Практична підготовка лікарів-інтернів досягається шляхом систематичної та активної участі молодих лікарів в діагностичній та лікувальній роботі, обходах, клінічних розборах, інших видах практичної діяльності відділення.

Лікар-інтерн повинен здійснювати лікувально-діагностичний процес у прикріплених за ним хворих. У вказаних хворих лікар-інтерн виконує весь обсяг діагностичних досліджень та лікувальних заходів на правах лікуючого лікаря. Він зобов’язаний  приймати участь у додаткових дослідженнях, що проводяться хворим (рентгенологічних, ендоскопічних, лабораторних тощо), і лікувальних маніпуляціях.

Відповідальний за інтернатуру на базі стажування забезпечує умови для виконання інтернами індивідуальних навчальних планів проходження стажування; залучає інтернів до систематичної активної участі у діагностичній, лікувальній, санітарно-профілактичній роботі, виконання всіх видів діяльності, передбачених вимогами кваліфікаційної характеристики та індивідуальними навчальними планами підготовки інтернів; створює належні умови для набуття інтернами необхідних умінь, професійних знань та практичних навичок і здійснює контроль за виконанням індивідуальних навчальних планів підготовки інтернів; проводить з інтернами планові і тематичні клінічні обходи, аналіз історій хвороб, співбесіди, семінари, практичні заняття для оволодіння практичними навичками, передбаченими індивідуальним навчальним планом; контролює самостійну діяльність інтернів і якість оформлення ними необхідної документації, бере учать у проведенні піврічного та річного підсумкового контролю. 
       Керівник повинен приділяти особливу увагу підбору хворих, зокрема, врахувати ознайомлення інтерна з їх патологією, тематика якої підлягає вивченню в даний період проходження інтернатури, його можливості самостійно виконувати необхідні діагностичні та лікувальні маніпуляції. Однак, інтерну не слід обмежуватись роботою тільки з закріпленими за ним хворими. Він повинен знати всіх пацієнтів у відділенні, бути ознайомленим з динамікою захворювання та лікування важких хворих, з труднощами в діагностиці, незалежно від того, хто є їх лікуючим лікарем. Для підвищення активності інтерна у лікуванні важких хворих йому необхідно доручати виконання різноманітних маніпуляцій, надавати допомогу в організації додаткових досліджень, стежити за виконанням відповідальних призначень. Особливо необхідно підкреслити, що обмеження діяльності інтерна до рамок прикріплених за ним хворих – груба помилка навчання в інтернатурі.

       При здобутті запланованих практичних навичок лікар-інтерн проводить ту чи іншу маніпуляцію з обов’язковою асистенцією керівника чи призначеного ним досвідченого анестезіолога. Під час маніпуляції необхідно звертати особливу увагу на створення умов для виявлення ініціативи з боку лікаря-інтерна, яка, однак, може бути здійснена тільки при умові правильності його дій.   

       При складанні індивідуального плану підготовки лікаря-інтерна керівник встановлює конкретний термін оволодіння практичними навичками і кількістю маніпуляцій з урахуванням характеру і обсягу лікувально-діагностичної роботи на стажуванні.

       Основою теоретичної підготовки лікаря-інтерна є самостійна робота з літературою. Керівник повинен з’ясувати у інтерна, з якою літературою він обізнаний, з’ясувати характер і якість рефератів, які він має. Відповідно до цього в індивідуальний план інтерна включається реферування того чи іншого джерела обов’язкової літератури. При підготовці інтернами доповідей використовується додаткова література, а також журнали, збірники тощо, у вибірці яких повинні надати допомогу керівники інтернів.

       Основу науково-практичної роботи складають клінічні спостереження чи розробка архівних матеріалів відділень анестезіології та інтенсивної терапії. Допускається виконання однієї роботи двома-трьома інтернами. План наукової роботи складається спільно з керівником при консультативній допомозі куратора інтернатури (викладача кафедри). Інтерн починає виконання наукової роботи на базі стажування, а завершує її під час роботи на кафедрі.

       Охарактеризована вище практична діяльність, теоретична підготовка, науково-дослідна робота і виховні аспекти навчання в інтернатурі є єдиною інтегральною системою органічно пов’язаних між собою різних сторін одного й того ж процесу – навчання спеціальності і формування світогляду лікаря.

Статус лікаря-інтерна у відділенні

       В адміністративному відношенні лікар-інтерн підпорядковується керівництву базової лікувально-профілактичної установи. На нього повністю поширюються правила внутрішнього трудового розпорядку, права та пільги, що встановлені для медичних працівників даної установи. Під час проходження інтернатури він володіє правами і несе відповідальність за свої дії на рівні з іншими лікарями.
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ОСВІТНЬО-КВАЛІФІКАЦІЙНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЛІКАРЯ-ІНТЕРНА

за спеціальністю «дитяча анестезіологія»

Лікар-інтерн повинен знати
- основи законодавства про охорону здоров’я та директивні документи,  що визначають діяльність органів та закладів охорони здоров’я;  

- загальні принципи організації служби анестезіології та інтенсивної терапії, діючі накази та інші документи, що регламентують службу анестезіології та інтенсивної терапії;  

- правові питання анестезіології та інтенсивної терапії;  

- організацію відділень  анестезіології та інтенсивної терапії дитячих лікувально-профілактичних закладів, обладнання цих відділень та санітарно-гігієнічні вимоги до них;  

- нормальну та патологічну фізіологія нервової, ендокринної, дихальної та серцево-судинної системи, печінки, нирок, шлунково-кишкового тракту,  водно-електролітного балансу, кислотно-основного стану, можливі типи порушень та принципи їх корекції;  

- патофізіологія шоку різної етіології, основні напрями профілактики  та лікування;  

- патофізіологія набряку головного мозку;  

- фізіологія та патофізіологія гемостазу;  

- клінічне та фармакологічне обґрунтування засобів, що використовуються  під час проведення загального знеболювання та інтенсивної терапії;  

- проникність плацентарного бар’єру  для медикаментозних засобів;  

- методи передопераційного обстеження хворого, лікувальної підготовки до операції та анестезії під час надання планової та невідкладної хірургічної допомоги;

- сучасні методи загальної, місцевої та реґіонарної анестезії в різних галузях хірургії;

- особливості анестезії у хворих з супутніми захворюваннями та різноманітними патологічними станами; 

- особливості амбулаторної, військово-польової анестезії та анестезіологічної допомоги під час масового надходження потерпілих; 

- особливості долікарняного етапу, початкового лікарняного госпітального етапу інтенсивної терапії дорослого контингенту хворих при невідкладних станах (гострий  інфаркт міокарду, гостре порушення мозкового кровообігу, черепно-мозкова та спінальна травма закрита і відкрита травма грудної клітини та живота, гіпо- та гіперглікемія, артеріальні гіпер- та гіпотензивні кризи);  

- загальні принципи асептики та антисептики;  

- форми та методи санітарно-просвітницької роботи
  Лікар-інтерн повинен вміти
- отримати повноцінну анамнестичну інформацію про захворювання на основі  клінічних, біохімічних та функціональних показників, оцінити ступінь порушення стану хворого,  визначити сукупність і послідовність реанімаційних заходів та надати невідкладну реанімаційну допомогу;  

- визначити необхідність негайних спеціальних методів обстеження (лабораторних, рентгенологічних, функціональних) та вміти інтерпретувати результати;

- розробити план підготовки до невідкладної та типової планової операції та провести передопераційну підготовку; 

- обґрунтувати тактику та практично здійснити невідкладні заходи  інтенсивної терапії дітей в критичних станах, що зумовлені тяжкими захворюваннями, отруєннями та травмами; 

- визначити необхідність та невідкладність залучення спеціалістів – консультантів при невідкладних та критичних станах у дітей; 

- визначити рівень крововтраи, групову та резус-приналежність; 

- виконати гемотрансфузію та передбачити вірогідні ускладнення після трансфузії, вміти лікувати її ускладнення;  

- розробити план післяопераційного лікування хворих після ургентних та типових планових хірургічних втручань; 

- забезпечити надійний доступ до периферичних та центральних венозних судин; 

- проводити терапію синдромів гострої дихальної недостатності, малого серцевого викиду, коагулопатій, дизгідрій, екзо- і ендотоксикозів 

- оформити затверджену медичну документацію

Спеціальні знання
В галузі анестезіології  

- апаратура для інгаляційного наркозу, правила її експлуатації та техніка безпеки під час проведення анестезії, стадії анестезії та їх клінічні ознаки; 

- завдання анестезіологічного забезпечення, класифікація методів анестезіологічного забезпечення, принципи вибору анестезіологічного забезпечення; 

- показання та протипоказання для застосування загального знеболювання, моно- та багатокомпонентного наркозу, масочного та ендотрахеального способу наркозу;

- клінічні та інструментальні методи контролю за станом хворого та корекція порушень, що виникають під час загальної анестезії; 

- ускладнення, що пов’язані з анестезіологічною технікою та медикаментозними препаратами, способи лікування та профілактики; 

- способи місцевої анестезії (інфільтраційна, реґіонарна, провідникова, можливі ускладнення, їх профілактика, лікування, показання та протипоказання до цих способів;

- провести анестезію під час невідкладних абдомінальних та торакальних    операцій, урологічних, офтальмологічних, ЛОР, нейрохірургічних операціях  у дітей раннього віку (крім новонароджених); 

- провести анестезію у дорослих  пацієнтів під час невідкладної акушерсько-гінекологічної допомоги; 

- здійснювати клінічний моніторинг стану хворих під час анестезії, своєчасно розпізнавати виникаючі порушення в стані хворого та застосовувати коригуючу терапію; 

- розпізнавати, усувати та правильно лікувати ускладнення анестезії, що виникають внаслідок неадекватної реакції на медикаменти та неправильної техніки анестезії; 

- визначити необхідність продовженого нагляду та інтенсивної терапії в післяопераційному періоді та показання до перебування хворого у відділенні інтенсивної терапії; 

- здійснювати нагляд за хворим та необхідне лікування в періоді виходу з анестезії та в найближчому післяопераційному періоді до повного відновлення життєво важливих функцій. 

В галузі інтенсивної терапії  

- знати структуру та організацію відділень інтенсивної терапії;  

- володіти методами клінічного  та  моніторного  контролю за станом хворих під час  реанімації та інтенсивної терапії;  

- оцінити стан та виділити основні синдроми  у хворих в критичних станах, вміти  забезпечити підтримку  функцій  життєво  важливих  органів та систем в  критичному стані під час невідкладних ситуацій;  

- проводити реанімацію та інтенсивну терапію при синдромі гострої асфіксії у  недоношених та новонароджених дітей;

- оцінити стан ВЕО та КОС та проводити корекцію цих порушень;  

- здійснювати діагностику та корекцію гіповолемії; 

- визначити параметри сбалансованого ентерального живлення; 

- застосувати способи штучного дихання; 

- знати основні принципи інфузійно-трансфузійної терапії; 

- знати патофізіологію та ургентну допомогу при опіковій хворобі; 

- вміти діагностувати та лікувати різні форми шоку (геморагічного, травматичного, анафілактичного, септичного); 

- проводити інтенсивну терапію при черепно-мозковій травмі та політравмі; 

- знати інтенсивну терапію при гіпо-, гіперглікемічній та кетоацидотичній комі; 

- вміти надати невідкладну допомогу при важкий формі гіпертермічного та судомного синдромів; 

- лікувати розлади серцевого ритму (включаючи терапію електрокардіостимулятором); 

- проводити діагностику та інтенсивну терапію порушень гемостазу; 

- здійснювати форсований діурез; 

- проводити діагностику та інтенсивну терапію серцево-судинної недостатності; 

- проводити діагностику та консервативну інтенсивну терапію гострої печінкової недостатності; 

- знати принципи діагностики та інтенсивної терапії гострих екзогенних  інтоксикацій; 

- володіти основними реанімаційними заходами при асфіксії, електротравмі, утопленні;  

- знати форми зупинок кровообігу, їх діагностика та реанімаційні заходи на долікарняному етапі, в лікарні, критерії ефективності реанімації;  

- вміти розпізнати та правильно лікувати ускладнення катетеризації центральних вен, гідро- та гемоторакс;  

- проводити діагностику та невідкладну допомогу при емболіях мозкових та легеневих судин; 

- проводити діагностику та невідкладну допомогу при постгіпоксичних набряках головного мозку; 

- здійснювати нагляд та догляд за хворим під час тривалих внутрішньовенних інфузій та діагностувати ускладнення; 

- визначити показання для проведення замісної респіраторної терапії, вміти розрахувати параметри вентиляції та обрати режими;

- здійснювати догляд за трахео-бронхіальним деревом хворого під час тривалої штучної вентиляції легень; 

- знати і здійснювати реанімаційні заходи при масовому надходженні потерпілих; 

- знати способи стерилізації та знезараження апаратури та інструментарію у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії, вміти їх застосовувати. 

Перелік практичних навичок, якими повинен володіти

лікар дитячий анестезіолог після закінчення інтернатури

	№

№
	                                   назва практичної навички
	  ступінь

оволодіння

	1
	Інтубація трахеї методом прямої ларингоскопії
	+ ++

	2
	Підбір параметрів штучної вентиляції легень
	+ + +

	3
	Трахеотомія, трахеостомія, пункція трахеї
	+

	4
	Туалет верхніх дихальних шляхів, трахеї та бронхів
	+ + +

	5
	Венепункція, катетеризація периферичних вен
	+ + +

	6
	Венепункція, катетеризація центральних вен 
	+ +

	7
	Венесекція, артеріосекція
	+

	8
	Визначення групи крові
	+ + +

	9
	Визначення групової та індивідуальної сумісності крові
	+ + +

	10
	Плевральна пункція та дренування плевральної порожнини
	+ +

	11
	Вимірювання центрального венозного тиску
	+ + +

	12
	Електродефібриляція та електрокардіостимуляція серця
	+ +

	13
	Закритий масаж серця
	+ + +

	14
	Штучна вентиляція легень, ШВЛ без спеціального обладнання
	+ + +

	15
	Розрахунок дефіциту води, електролітів, білку, гемоглобіну та

їх корекція
	+ + +

	16
	Корекція порушень кислотно-основного стану
	+ + +

	17
	Спиномозкова пункція 
	+ +

	18
	Запис електрокардіограми
	+ + +

	19
	Катетеризація сечового міхура
	+ + +

	20
	Декомпресія, промивання та дренування шлунку і кишківника
	+ + +

	21
	Спиномозкова, епідуральна, каудальна анестезія
	+ +

	22
	Терапія грудної клітини (вібраційний масаж, вібраційна 

перкусія, постуральний дренаж)
	+ + +

	23
	Використання дозуючої апаратури для внутрішньовенної 

інфузії та ентерального живлення
	+ + +


ПРИМІТКА: 
(+) - ознайомлення з даним питанням

(++) - уміння застосувати набуті знання і навички при курації хворих, виконувати найбільш типові маніпуляції чи їх етапи

(+++) - уміння самостійно застосовувати набуті знання та навички в обстеженні, діагностиці та курації хворих 

РЕФЕРАТИ, ЯКІ ПОВИНЕН НАПИСАТИ ІНТЕРН ПІД ЧАС НАВЧАННЯ НА КАФЕДРІ ТА НА БАЗІ СТАЖУВАННЯ

	№
	                                           Тема реферату

	1
	Анатомо-фізіологічні особливості дитячого організму з позиції 

анестезіолога

	2
	Фізичні основи наркозу та проблеми фізики газових анестетиків

	3
	Анестезіологічне обладнання та монітори

	3
	Особливості апаратури та інструментарію для наркозу у дітей різних

вікових груп

	4
	Клінічна фармакологія міорелаксантів та можливі ускладнення під час їх застосування. Сучасні міорелаксанти

	5
	Інгаляційний наркоз у дітей та його ускладнення. Сучасні газові

анестетики

	6
	Внутрішньовенний наркоз у дітей та його ускладнення. Сучасні засоби для внутрішньовенної анестезії

	7
	Особливості анестезії у новонароджених

	8
	Стовбурова анестезія у дітей різних вікових груп

	9
	Перидуральна, спинномозкова та сакральна анестезія у дітей різних 

вікових груп. Особливості у новонароджених

	10
	Анестезіологічне забезпечення при торакальних операціях у дітей

	11
	Анестезіологічне забезпечення при ургентних операціях у дітей

	12
	Амбулаторна анестезія в педіатрії

	13
	Гострі порушення дихання та газообміну у дітей. Інтенсивна терапія

	14
	Інтенсивна терапія гострих порушень дихання у новонароджених

	15
	Особливості порушень кислотно-основного стану у дітей

	16
	Особливості порушень водно-електролітного балансу у дітей

	17
	Інтенсивна терапія гострих порушень серцевого ритму у дітей

	18
	Інтенсивна терапія гострого набряку мозку у дітей

	19
	Септичний шок. Сучасні уявлення про діагностику та терапію

	20
	Гострі коагуляційні порушення при критичних станах у дітей та їх терапія

	21
	Нутріційна підтримка в інтенсивній терапії в педіатрії 

	22
	Сучасна антибактеріальна терапія в педіатричній інтенсивній терапії

	23
	Сучасні методи моніторингу при анестезії та інтенсивної терапії у дітей


Примітка: Тематика рефератів подана орієнтовно
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