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	Цель данной программы-минимума – совершенствовать знания соискателя для подготовки к сдаче кандидатского экзамена по специальности «анестезиология-реаниматология» (медицинские науки).

Задачи программы-минимума включают: 

· совершенствование знаний соискателя по основам государственной политики в области здравоохранения, организации службы анестезиологии и реаниматологии в Республике Беларусь, знакомство с действующими стандартами оказания помощи на уровне отделения анестезиологии-реанимато-логии и интенсивной терапии, приказами, регламентирующими работу врача анестезиолога-реаниматолога;

· совершенствование и систематизацию знаний соискателя по смежным дисциплинам, таким как клиническая физиология дыхания, кровообращения, печени почек, клиническая фармакология препаратов, используемых в анестезиологии и интенсивной терапии, а так же основы медицинской статистики

· совершенствование знаний соискателя по основным разделам специальности включая принципы проведения анестезии на фоне различной патологии, принципы интенсивной терапии критических состояний, протоколы обследования и лечения больных с различной патологией на уровне отделения интенсивной терапии.

ПЛАНИРУЕМЫЙ УРОВЕНЬ ПОДГОТОВКИ АСПИРАНТОВ (АДЬЮНКТОВ), СОИСКАТЕЛЕЙ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОБУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЕ «АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ-РЕАНИМАТОЛОГИЯ» ПО ПРОГРАММЕ МИНИМУМУ КАНДИДАТСКОГО ЭКЗАМЕНА
Для сдачи кандидатского экзамена по специальности 14.00.37 «анестезиология-реаниматология» в соответствии с данной программой-минимум соискатель должен соответствовать следующим требованиям:

· иметь квалификацию врача анестезиолога-реаниматолога, владеть основными практическими навыками, необходимыми для самостоятельной работы в отделении анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии; 

· быть знаком с действующими протоколами обследования и лечения больных, приказами и нормативными актами, регламентирующими работу врача анестезиолога-реаниматолога и отделений анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии; 

· иметь представление о современных данных научной литературы по важнейшим проблемам специальности, не ограничиваясь темой предполагаемой диссертационной работы; 

кроме того, соискателю необходимо знать об особенностях методологии построения научного исследования в анестезиологии и интенсивной терапии, представлять возникающие при этом этические проблемы и владеть основными методами статистического анализа, используемыми в медицине.

СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ
1. Основы государственной политики и идеологии Республики Беларусь. Организация службы анестезиологии и реаниматологии
Идеология Белорусского государства.

Государственная политика в области охраны здоровья и здравоохранения.

Государственная политика в области формирования здорового образа жизни.

Организация службы анестезиологии, реаниматологии в РБ, основные приказы, регламентирующие работу службы анестезиологии и реаниматологии.

2. Общенаучные и общемедицинские дисциплины
Этика и деонтология в медицине, этические проблемы, возникающие при проведении научных исследований.

Методы статистического анализа, используемые в медицинских исследованиях, параметрические и непараметрические величины, определение величины выборки, ошибка первого и второго рода, критерий Стьюдента, дисперсионный анализ.

3. Клиническая физиология
Физиологические системы регуляции кислотно-основного состояния (КОС), буферные физико-химические системы организма, клинико-лабораторная оценка и основные формы нарушений КОС.

Физиология водно-электролитного обмена. Водные разделы, коллоидно-осмотическое давление, острые водно-электролитные нарушения. Дегидратация, гипергидратация, ассоциирование нарушений.

Клиническая физиология кровообращения, методы измерения показателей центральной гемодинамики и периферического кровотока, их интерпретация.

Клиническая физиология свертывания крови, фибринолиз, противосвертывающие системы. 

Клиническая физиология дыхания, оценка показателей газообмена, показатели респираторной механики методы контроля, клиническая интерпретация.

Клиническая физиология почек, показатели, характеризующие функциональное состояние почек принципы диагностики острой и хронической почечной недостаточности.

Клиническая физиология печени, показатели, характеризующие ее функциональное состояние, диагностические критерии печеночной недостаточности.

4. Клиническая фармакология
Общие основы клинической фармакологии, особенности распределение веществ в организме в зависимости от пути введения, пути элиминации лекарственных препаратов, основные фармакодинамические характеристики.

Клиническая фармакология ингаляционных анестетиков.

Клиническая фармакология препаратов, используемых для внутривенной анестезии.

Клиническая фармакология нейролептиков, транквилизаторов, опиатов.

Клиническая фармакология мышечных релаксантов, деполяризующие и недеполяризующие мышечные релаксанты, классификация, механизм действия, пути элиминации, основные фармакодинамические характеристики.

Клиническая фармакология местных анестетиков, классификация, механизм действия, пути элиминации, основные фармакодинамические характеристики.

Клиническая фармакология вазопрессоров, классификация, механизм действия, пути элиминации, основные фармакодинамические характеристики.

Клиническая фармакология инотропных препаратов, классификация, механизм действия, пути элиминации, основные фармакодинамические характеристики.

Клиническая фармакология вазодилятаторов, классификация, механизм действия, пути элиминации, основные фармакодинамические характеристики.

Клиническая фармакология антиаритмических препаратов, классификация, механизм действия, пути элиминации, основные фармакодинамические характеристики.

Клиническая фармакология антибактериальных препаратов, классификация, механизм действия, пути элиминации, основные фармакодинамические характеристики. 

Клиническая фармакология кровезаменителей: классификация, пути элиминации, основные фармакодинамические характеристики.

5. Общая анестезиология
Стандарты предоперационного обеспечения больных, оценка физического состояния больных и группы анестезиологического риска. Виды и основные принципы мониторирования витальных функций в анестезиологии и реанимации.

Предоперационная оценка состояния, подготовка и выбор метода анестезии у лиц пожилого и старческого возраста.

Правила техники безопасности при работе с ингаляционными анестетиками и дыхательной аппаратурой.

Маркировка баллонов анестетическими газами. 

Низкопотоковая анестезия: техника проведения и принципиальное устройство аппарата, обеспечение газообмена, перечень мониторируемых параметров, профилактика, диагностика и лечение возможных осложнений.

Сбалансированная многокомпонентная анестезия, ее основные компоненты.

Виды тотальной внутривенной анестезии: атаралгезия, нейролептаналгезия, гипноаналгезия. 

Клинические критерии адекватности аналгезии. Ошибки, опасности и осложнения внутривенной анестезии.

Интубация трахеи: показания, техника и оснащение, ранние и поздние осложнения, диагностика, лечение и меры предосторожности.

Общая характеристика методов регионарной анестезии, их отличия, показания, противопоказания, современные тенденции в использовании. 

Местные анестетики: классификация, группы, механизм действия, фармакологические характеристики. Клиника, диагностика и интенсивная терапия острых отравлений местными анестетиками. 

Спинальная анестезия, показания, противопоказания, методика  проведения, возможные осложнения. 

Эпидуральная анестезия, показания, противопоказания, методика проведения, возможные осложнения. 

Проводниковая анестезия. Показания, противопоказания, особенности, методика проведения, возможные осложнения.

Трудная интубация. Тактика ведения больных.

6. Частные анестезиологические вопросы
Анестезиологическое обеспечение при плановых оперативных вмешательствах на органах брюшной полости.

Анестезиологическое обеспечение при экстренных оперативных вмешательствах на органах брюшной полости.

Технические особенности проведения анестезии при лапароскопических операциях. Профилактика, диагностика и лечение осложнений.

Анестезиологическое обеспечение при экстренных и плановых хирургических вмешательствах в гинекологии.

Анестезиологическое обеспечение при экстренном и плановом родоразрешении.

Анестезиологическое обеспечение и интенсивная терапия в эндокринологии.

Анестезиологическое обеспечение при плановых и экстренных хирургических вмешательствах в урологии.

Анестезиологическое обеспечение  при плановых и экстренных оперативных вмешательствах в травматологии и ортопедии.

Особенности анестезиологического обеспечения в челюстно-лицевой хирургии и стоматологии.

Особенности анестезиологического обеспечения в оториноларингологии и офтальмологии.

Особенности анестезиологического обеспечения при операциях на легких.

Анестезиологическое обеспечение при операциях на сердце и сосудах.

7. Реаниматология и интенсивная терапия, общие вопросы
Определение и диагностические критерии терминального состояния, клинической и биологической смерти.

Современные протоколы проведения сердечно-легочно-мозговой реанимации.

Смерть мозга. Причины, клиника, протокол констатации биологической смерти на основании смерти мозга.

Постреанимационная болезнь, интенсивная терапия в раннем постреанимационном периоде.

Классификация причин острой дыхательной недостаточности, оксигенотерапия. ИВЛ, показания, техника проведения, ошибки и осложнения.

Выбор режима и параметров ИВЛ в зависимости от клинической ситуации.

Профилактика и лечение осложнений ИВЛ. Протокол перевода больного на самостоятельное дыхание.

Выбор сосудистого доступа, оснащение и техника пункции и катетеризации центральных вен. 

Ранние и поздние осложнения катетеризации центральных вен, диагностика и лечение. Катетеризационный сепсис.

Парентеральное питание: показание, схемы, основные препараты, осложнения, мониторинг эффективности.

Коррекция водно-электролитного баланса. Основы инфузионно-трансфзионной терапии.

8. Реаниматология и интенсивная терапия, частные вопросы
Острый распространенный перитонит. Этиология, патогенез, клиника распространенного пе​ритонита. Оценка степени тяжести и интенсивная терапия больных с острым распространен​ным перитонитом.

Острый деструктивный панкреатит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия.

Сепсис, международная номенклатура, этиология и патогенез. Диагностика, клиника сепсиса и септического шока.

Интенсивная терапия сепсиса и септического шока. Деэскалационный режим антибактериаль​ной терапии, инотропная поддержка, иммунная терапия и парентеральное питание у больных с сепсисом.

Госпитальные пневмонии: этиология, классификация, факторы риска, клиника, диагностика и интенсивная терапия.

Острая  печеночная недостаточность. Классификация, основные  клинико-морфологические формы, патогенез и клиническая картина. Основные принципы и направления интенсивной терапии острой печеночной недостаточности.

Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и лечение.

Аспирационный синдром: этиология, факторы риска, патогенез, клиника и интенсивная терапия.

Инфаркт миокарда: этиология, диагностика, клиника и интенсивная терапия. Тромболитическая терапия.

Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология, диагностика и интенсивная терапия.

Понятие «нарушения сердечного ритма». Этиология, классификация и механизм нарушения ритма.

Диагностика и клиника нарушений сердечного ритма. Принципы антиаритмической терапии.

Отек легких: этиология, патогенез, диагностика, клиника и интенсивная терапия.

Анафилактический шок. Причины, клинические формы, варианты течения   и интенсивная терапия. 

Астматический статус. Основные звенья патогенеза. Клиника, диагностика, интенсивная терапия астматического статуса. Показания для проведения ИВЛ, выбор режимов вентиляции.

Этиология, патогенез, дифференциальная диагностика и интенсивная терапия коматозных состояний.

Острые нарушения мозгового кровообращения: причины, патогенез, диагностика, клиника, принципы интенсивной терапии.

Интенсивная терапия острой кровопотери и геморрагического шока.

ДВС-синдром, причины, патогенез, диагностика, интенсивная терапия.

Принципы лечения травматического шока, профилактика, диагностика и лечение возможных осложнений (жировая эмболия, тромбоз глубоких вен и др.). 

Черепно-мозговая травма: классификация, диагностика, клиника, основные принципы и на​правления интенсивной терапии.

Реанимация и интенсивная терапия ожогового шока. Термоингаляционная травма. Патогенез, клиника и современные подходы к интенсивной терапии.

Электротравма. Клиника и интенсивная терапия больных с комбинированным термоэлектрическим поражением.

Интенсивная терапия и реанимация общего переохлаждения. Лечение возможных осложнений.

Поздние гестозы (преэклампсия, эклампсия): этиология, патогенез, клиника, диагностика и интенсивная терапия.

HELLP-синдром.

9. Реанимация и интенсивная терапия острых отравлений
Структура острых отравлений. Терминология и классификация ядов. Стадии и периоды отравлений. Транспорт, распределение и метаболизм токсических веществ в организме.

Основные принципы интенсивной терапии острых отравлений.

Классификация методов естественной и искусственной детоксикации организма. Антидотная (фармакологическая) детоксикация.

Хирургические методы детоксикации. Показания, технические возможности, противопоказа​ния, побочные эффекты и осложнения.

Острые отравления алкоголем и его суррогатами. Классификация, пути биотрансформации спиртов в организме, лабораторная диагностика.

Патогенез, клиническая картина, диагностика и интенсивная терапия острых отравлений этанолом.

Патогенез, клиническая картина, диагностика и интенсивная терапия острых отравлений метанолом.

Патогенез, клиника, диагностика и интенсивная терапия острых отравлений этиленгликолем.

Патогенез, клиника, диагностика и интенсивная терапия острых отравлений фосфорорганическими исектицидами.

Клиника, диагностика и принципы интенсивной терапии абстинентных синдромов.

Отравления веществами прижигающего действия. Классификация. Особенности клинического течения и возможные осложнения. Комплексная интенсивная терапия.

Патогенез, клиника, лабораторная диагностика и комплексная интенсивная терапия отравлений СО.

Диагностика, клиника и интенсивная терапия отравлений хлорированными углеводородами.

Патогенез, клиника, диагностика и интенсивная терапия острых отравлений метгемоглобинобразователями. 

Острые медикаментозные отравления. Классификация, диагностика и основные направления интенсивной терапии.

Отравления ядами растительного происхождения. Клиника, диагностика и интенсивная терапия.

Отравление ядами животного происхождения. Клиника, диагностика и интенсивная терапия.

Отравления соединениями тяжелых металлов. Диагностика, клиника и интенсивная терапия.
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