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Аннотация (общая характеристика) 

основной профессиональной образовательной программы 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации) 

по специальности 31.08.02 «Анестезиология-реаниматология» 

Квалификация – «врач – анестезиолог-реаниматолог». Нормативный срок 

освоения – 2 года. 

Обучение в ординатуре осуществляется с отрывом от основного места 

работы. 

 

1. Общие положения 

Основная профессиональная образовательная программа (ОПОП) 

ординатуры, реализуемая Федеральным государственным автономным 

образовательным учреждением высшего образования «Дальневосточный 

федеральный университет» по специальности 31.08.02 «Анестезиология-

реаниматология» (уровень подготовки кадров высшей квалификации) 

представляет собой систему документов, разработанную и утвержденную 

высшим учебным заведением с учетом требований рынка труда для врачей, 

получивших высшее образование по специальности «Лечебное дело», 

«Педиатрия» в соответствии с Федеральным государственным 

образовательным стандартом по специальности 31.08.02 «Анестезиология-

реаниматология» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), 

утверждённым приказом Министерства образования и науки от 25.08.2014 г. № 

1044. 

ОПОП представляет собой комплекс основных характеристик 

образования (объем, содержание, планируемые результаты), организационно-

педагогических условий, форм аттестации, который представлен в виде 

аннотации (общей характеристики) образовательной программы, учебного 

плана, календарного учебного графика, рабочих программ дисциплин 

(модулей), программ практик и государственной итоговой аттестации, а также 

сведений о фактическом ресурсном обеспечении образовательного процесса. 
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2. Нормативная база для разработки ОПОП 

Нормативную правовую базу разработки ОПОП составляют: 

– Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»; 

– нормативные документы Министерства образования и науки 

Российской Федерации, Федеральной службы по надзору в сфере образования 

и науки; 

– Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 

образования по специальности 31.08.02 «Анестезиология-реаниматология» 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденный приказом 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 25.08.2014 г. № 

1044; 

– Примерная основная образовательная программа послевузовского 

профессионального образования по специальности «Анестезиология-

реаниматология», рекомендованная Координационным советом по 

медицинскому и фармацевтическому образованию Минздрава России 

25.06.2012 г. (протокол № 2); 

 Устав ДВФУ, утвержденный приказом Минобрнауки РФ от 06 мая 

2016 года № 522; 

– внутренние нормативные акты и документы ДВФУ. 

 

3. Цели и задачи основной профессиональной образовательной 

программы 

Цель высшего образования врача-ординатора по специальности 

«Анестезиология-реаниматология»: подготовка квалифицированного врача-

специалиста по акушерству- гинекологии, обладающего системой знаний, 

умений, навыков и компетенций по анестезиологии-реаниматологии, 

способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности 

по специальности «Анестезиология-реаниматология». 
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Задачи высшего образования врача-ординатора по специальности 

«Анестезиология-реаниматология»: 

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, 

фундаментальных медицинских знаний, формирующих профессиональные 

компетенции врача, способного успешно решать свои профессиональные 

задачи. 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку 

врача- анестезиолога-реаниматолога, обладающего клиническим мышлением, 

хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные 

знания смежных дисциплин. 

3. Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в 

сфере своих профессиональных интересов. 

4. Подготовка врача-специалиста по анестезиологии-реаниматологии к 

самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической деятельности, 

умеющего провести дифференциально-диагностический поиск, оказать в 

полном объеме медицинскую помощь, в том числе при ургентных состояниях, 

провести профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению 

жизни и здоровья, способного успешно решать свои профессиональные задачи. 

5.  Подготовить врача-специалиста по анестезиологии-

реаниматологии, владеющего навыками и врачебными манипуляциями по 

профилю специальности, общеврачебными манипуляциями по оказанию 

скорой и неотложной помощи. 

6. Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных 

знаний, умений, позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах 

организации и экономики здравоохранения, страховой медицины, 

медицинской психологии. 

 

4. Трудоемкость ОПОП по направлению подготовки 

Общая трудоемкость основной профессиональной образовательной 

программы составляет 120 зачетных единицы и включает в себя 3 блока – блок 
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1 Дисциплины (модули), блок 2 Практики, блок 3 Государственная итоговая 

аттестация. 

Блок 1 Дисциплины (модули) – 45 зачетных единиц включает в себя 

базовую часть (35 зачетных единиц) и вариативную часть (10 зачетных 

единиц). 

Блок 2 Практики - 72 зачетных единицы включает в себя базовую часть 

(60 зачетных единиц) и вариативную часть (12 зачетных единиц). 

Блок 3 Государственная итоговая аттестация составляет 3 зачетные 

единицы. 

 

5. Область профессиональной деятельности 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших 

программу ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения 

оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 

установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 

 

6. Объекты профессиональной деятельности 

− физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 

лет (далее - подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); 

− население; 

− совокупность средств и технологий, направленных на создание 

условий для охраны здоровья граждан. 

 

7. Виды профессиональной деятельности. Профессиональные задачи 

Профилактическая; диагностическая; лечебная; реабилитационная; 

психолого-педагогическая; организационно-управленческая. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной 

деятельности, к которым готовится ординатор. 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать 

следующие профессиональные задачи: 
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профилактическая деятельность: 

− предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем 

проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

− проведение профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения; 

− проведение сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, 

характеризующих состояние их здоровья; 

диагностическая деятельность: 

− диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на 

основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и 

иными методами исследования; 

− диагностика неотложных состояний; 

− диагностика беременности; 

− проведение медицинской экспертизы; 

лечебная деятельность: 

− оказание специализированной медицинской помощи; 

− участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства; 

− оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участие в медицинской эвакуации; 

реабилитационная деятельность: 

− проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного 

лечения; 

психолого-педагогическая деятельность: 

− формирование у населения, пациентов и членов их семей

 мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья 

и здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

− применение основных принципов организации оказания медицинской 
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помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

− организация и управление деятельностью медицинских организаций и 

их структурных подразделений; 

−  организация проведения медицинской экспертизы; 

− организация оценки качества оказания медицинской помощи 

пациентам; 

− ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и 

ее структурных подразделениях; 

− создание в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой 

деятельности медицинского персонала с учетом требований техники 

безопасности и охраны труда; 

− соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

8. Требования к результатам освоения ОПОП 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны 

быть сформированы универсальные и профессиональные компетенции. 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

следующими универсальными компетенциями (УК): 

− готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

− готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

− готовностью к участию в педагогической деятельности по программам 

среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего 

фармацевтического образования, а также по дополнительным 

профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное 

или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3). 
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Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями (ПК): 

профилактическая деятельность: 

− готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных 

на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

− готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными (ПК-2); 

− готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, 

организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при 

ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

− готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и 

медико- статистического анализа информации о показателях здоровья 

взрослых и подростков (ПК- 4); 

диагностическая деятельность: 

− готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

− готовность к применению комплекса анестезиологических и (или) 

− реанимационных мероприятий (ПК-6); 

− готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 
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− готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

(ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

− готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих (ПК-9); 

организационно-управленческая деятельность: 

− готовность к применению основных принципов организации и 

управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и 

их структурных подразделениях (ПК-10); 

− готовность к участию в оценке качества оказания медицинской 

помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-

11); 

− готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

Перечень знаний, умений, владений и практических навыков врача- 

специалиста по анестезиологии-реаниматологии (уровень подготовки 

кадров высшей квалификации). 

Врач-специалист по специальности «Анестезиология-реаниматология» 

(ординатор) должен знать: 

− основы законодательства РФ о здравоохранении; 

− нормативно-правовые документы, регламентирующие деятельность 

учреждений здравоохранения и деятельность анестезиолого-реанимационной 

службы; 

− основы организации лечебно-профилактической помощи в больницах 

и амбулаторно-поликлинических учреждениях, скорой и неотложной 

медицинской помощи, службы медицины катастроф, санитарно-

эпидемиологической службы и лекарственного обеспечения населения и ЛПУ; 
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− организационно-экономические основы деятельности учреждений 

здравоохранения и медицинских работников в условиях бюджетно-страховой 

медицины; 

− основы социальной гигиены, организации и экономики 

здравоохранения, медицинской этики и деонтологии; 

− правовые вопросы в анестезиологии-реаниматологии и аспекты 

медицинской деятельности; 

− общие принципы и основные методы клинической, инструментальной 

и лабораторной диагностики функционального состояния органов и систем 

человеческого организма; 

− основы международной классификации болезней (МКБ); 

− правила оказания неотложной медицинской помощи; 

− правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны 

труда, техники безопасности, производственной санитарии и противопожарной 

защиты. 

− современные направления развития медицины и анестезиологии- 

реаниматологии, как самостоятельной клинической дисциплины; 

− современные методы профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации; 

− задачи, организацию, структуру, штаты и оснащение службы 

анестезиологии и реаниматологии; 

− основы нормальной и патологической физиологии различных органов 

и систем, состояние метаболизма и показателей гомеостаза; 

− этиологию, патогенез и клинику основных нозологических форм 

заболеваний и патологических синдромов, встречающихся в практике 

анестезиологии- реаниматологии; 

− основы топографической анатомии нервной, дыхательной, сердечно- 

сосудистой системы, ЖКТ, печени и мочевыделительной системы, 

необходимых для выполнения операций и манипуляций;  

− анатомо-физиологические особенности детского возраста, 
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новорожденных и недоношенных детей, пожилого и старческого возраста с 

точки зрения анестезиолога- реаниматолога; 

− основы клинической фармакодинамики и фармакокинетики средств 

применяемых в анестезиологии-реаниматологии; 

− знать особенности анестезии в специализированных разделах 

хирургии: в хирургии, урологии, травматологии, онкологии, легочной 

хирургии, ЛОР-хирургии, акушерстве и гинекологии, детской хирургии, 

кардиохирургии и амбулаторной хирургии; 

− этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, особенности 

течения, принципы комплексного лечения основных заболеваний и синдромов 

и критических состояний, отмечаемых в анестезиологии-реаниматологии; 

− основы патофизиологии критических состояний, особенности 

терминальных состояний и принципы ИТ и реанимации; 

− основы   сердечно-легочной-церебральной   реанимации   и ведения 

восстановительного периода после клинической смерти; 

− методы экстракорпоральной детоксикации и заместительной почечной 

терапии (гемофильтрации, плазмацитоферез, УФО крови, гемосорбции, 

гемодиализ) и их место в системе интенсивной терапии реанимационных 

больных; 

− принципы заместительной инфузионно-трансфузионной терапии при 

острой кровопотере и критерии адекватности восполнения; 

− правила оформления медицинской документации; порядок проведения 

экспертизы временной нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы; 

− принципы планирования деятельности, форм учета и отчетности 

службы анестезиологии и реаниматологии. 

Врач-специалист по специальности «Анестезиология-реаниматология» 

(ординатор) должен уметь: 

− применить на практике знания основ законодательств по организации 

анестезиолого-реанимационной службы на основе действующих нормативных 

и директивных документов; 
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− оформлять необходимую медицинскую документацию, составлять 

график работы персонала и проводить учет и анализ анестезиолого-

реанмационной работы; 

− провести общую и специальную подготовку больного к операции и 

наркозу; 

− обеспечивать надлежащий уровень специального обследования 

пациентов, оценить тяжесть состояния больных и степень операционно-

анестезиологического риска; 

− определять вид обезболивания с учетом состояния больного, 

особенностей оперативного вмешательства и результатов специальных 

методов исследования; 

− организовать рабочее место в операционной, подготовить и проверить 

работу оборудования и наркозно-дыхательной аппаратуры и наличие 

необходимых средств для анестезии и лекарственной терапии; 

− обеспечивать необходимый доступ к магистральным или 

периферическим сосудам для инфузионной терапии, коррекции гиповолемии и 

показателей гемодинамики; 

− выбрать оптимальный вариант премедикации и провести индукцию в 

наркоз с применением внутривенных или ингаляционных анестетиков с 

проведением ИВЛ или с сохранением спонтанного дыхания больного; 

− провести комбинированный эндотрахеальный наркоз в различных 

областях хирургии при плановых и экстренных вмешательствах; 

− провести анестезию в амбулаторной хирургии, стоматологии, 

гинекологии и гнойной хирургии при малых оперативных вмешательствах; 

− проводить наркоз с помощью ларингеальной маски; 

− провести масочные и внутривенные варианты общей анестезии; 

− провести анестезию в различных профильных разделах хирургии; 

− провести различные варианты регионарной, проводниковой 

(спинальной, эпидуральной и сакральной) анестезии; 

− правильно оценить восстановительный период после анестезии и 
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операции, готовность больного (по показаниям сознания, дыхания, 

гемодинамики и мышечного тонуса) к проведению экстубации и переводу его 

на спонтанное дыхание; 

− организовать интраоперационный аппаратный мониторинг, заполнять 

медицинскую документацию и вести динамическое наблюдение за больным во 

время и после анестезии до полного восстановления всех жизненных функций; 

− незамедлительно выявлять возможные осложнения анестезии и 

операции и принимать меры по их устранению; 

− принимать решение в отношении необходимости проведения 

пролонгированной ИВЛ и перевода больного в реанимационное отделение; 

− принимать решения в случае трудной интубации с соблюдением 

правильного алгоритма действий для профилактики тяжких осложнений; 

− обеспечивать проходимость дыхательных путей на этапах анестезии 

или ведения п/о периода; 

− определять показания и противопоказания к переводу пациента на 

ИВЛ и выбрать оптимальные режимы ИВЛ; 

− организовать динамический мониторинг за функцией жизненно-

важных органов и систем и уход за оперированным больным, уметь 

анализировать и коррегировать показатели клинических, гемодинамических, 

волемических, метаболических, биохимических, ЭКГ и ЭЭГ данных; 

− коррегировать нарушения свертывающей и антисвертывающей систем 

крови, ДВС –синдром, коагулопатию; 

− провести быструю диагностику остановки сердечной деятельности и 

выполнить стандартный алгоритм сердечно-легочной реанимации; 

− выполнить лекарственную стимуляцию сердца, при необходимости, 

электрическую дефибрилляцию сердца; 

− соблюдать правила техники безопасности и охраны труда средним и 

младшим медицинским персоналом; 

− применять различные шкалы по оценки тяжести состояния больных в 

анестезиологии-реаниматологии, 



13  

− планировать свою работу и анализировать показатели своей 

деятельности; 

− соблюдать правила внутреннего распорядка, противопожарной 

безопасности, техники безопасности и санитарно-гигиенического режима; 

− оперативно принимать меры, по устранению нарушений техники 

безопасности, создающих угрозу деятельности ЛПУ, его работникам, 

пациентам и посетителям. 

Врач-специалист анестезиолог-реаниматолог должен владеть: 

− современными методами предоперационного обследования, лечебной 

подготовки к операции и анестезии; 

− современными методами общей ингаляционной анестезией с 

использованием парообразных анестетиков нового поколения (этран, 

изофлюран. севофлюран и дезфлюран); 

− современной низкопоточной ингаляционной анестезией с 

использованием инертного газа-медицинского ксенона и закиси азота, а также 

парообразующими анестетиками нового поколения; 

− методами эпидуральной анестезии на грудном, поясничном и 

кресцовом уровне в том числе и в варианте сочетанной общей анестезии; 

− методом спинальной (субарахноидальной) анестезией включая и 

вариант спинально-эпидуральной анестезии; 

− методами местной аппликационной, инфильтрационной, футлярной и 

проводниковой анестезией (блокадой нервных стволов и сплетений), 

эпидуральной, спинномозговой анестезией; регионарной и сакральной 

анестезией; 

− методом пролонгированной проводниковой анестезии с лечебной 

целью и устранения болевых синдромов; 

− методами общей анестезии в кардиохирургии с аппаратом АИК; 

− методами анестезии при пластических операциях на легких, трахее и 

бронхах в условиях раздельной интубации бронхов; 

− методами пункции и катетеризации периферических и магистральных 
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сосудов для проведения инфузионно-трансфузионной терапии и 

парантерального питания пациентам с выраженными нарушениями 

метаболизма; 

− методами экстракорпоральной детоксикации (призма-технология), 

техникой форсированного диуреза, деконтаминацией полости кишечника, 

способами энтерального питания; 

− методическими подходами к лечению больных с полиорганными 

нарушениями (ЧМТ, сепсис, диабетическая кома, ОПН, печеночная 

недостаточность, энтеропатия, желудочно-кишечные кровотечения, 

панкреонекроз) и др.; 

− методами обеспечения проходимости дыхательных путей в 

неотложных ситуациях неинвазивными и инвазивными способами (деблокада 

дыхательных путей методом разгибания головы и шеи, дыхание «рот в рот», 

«рот в нос» интубация, коникотомия, пункционная крикотиреостомия, 

открытая трахеостомия, дилатационная трахеостомия и пр.); 

− современными методы анестезии в различных областях хирургии, у 

больных с сопутствующими заболеваниями (патологическими состояниями); 

− современной аппаратурой для анестезии, искусственной вентиляции 

легких, мониторирования жизненно важных функций; 

− методами анестезии в общей и специализированных областях 

хирургии: сердечно-сосудистой (при операциях на "закрытом сердце"), 

легочной, урологии, акушерстве и гинекологии, нейрохирургии, 

оториноларингологии, офтальмологии, челюстно-лицевой, ортопедии и 

травматологии, стоматология у больных всех возрастных групп; 

− методами  обеспечения  проходимости  дыхательных путей, условиях 

трудной интубации; 

− техникой наложения трахеостомы в экстренных условиях; 

− методом анестезии, проводимой в различных условиях: в стационаре, 

поликлинике, в военно-полевых условиях, при транспортировке, при массовых 

поступлениях пострадавших; 
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− методом искусственной вентиляцией легких в различных 

модификациях: традиционной по способу вдувания, инжекционной, 

высокочастотной, однолегочной, с измененными режимами давления, 

эндобронхиальной, при негерметичных дыхательных путях; 

− методами диагностики и лечения осложнений, возникших в период 

анестезии и операции нарушений функции газообмена, кровообращения, 

гемокоагуляции, терморегуляции, реакции аллергического и 

анафилактического характера и других осложнений; 

− методами аналгезии в послеоперационном периоде; 

− методами интенсивной терапии и при легочной недостаточности, отеке 

легких, астматическом статусе, 

− методом анестезии при операции на легких с раздельной интубацией 

бронхов двупросветными трубками различной конструкции; 

− методикой длительной искусственной вентиляции легких, адаптации к 

респиратору; седативной терапии, отключение от респиратора, уход за 

больным с трахеостомой; 

− методами интенсивной терапии при аспирационном синдроме, 

бронхообтурационном синдроме; 

− методами интенсивной терапии при генерализованной хирургической 

инфекции, перитоните, септических состояниях, тяжелых нарушениях 

функции желудочно-кишечного тракта; 

− методами диагностики и лечения различных форм эндотоксического и 

септического шока; 

− методом интенсивной терапии при тяжелой политравме, массивной 

кровопотере; и травматическом шоке; 

− методом интенсивной терапии при травме груди и сердца; 

− методами реанимации и ИТ при тяжелой черепно-мозговой травме и 

после операций на головном мозге; 

− методом интенсивной терапии при ожоговой травме и электротравме; 

− методами интенсивной терапии и реанимации при тромбоэмболии, 
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жировой и воздушной эмболии; эмболии околоплодными водами; 

− методами интенсивной терапии и реанимациипри 

острой сердечно- сосудистой недостаточности, остром инфаркте миокарда, 

нарушениях ритма сердца; 

− методами мониторирования показателей кровообращения (инвазивные 

и неинвазивные); методами электростимуляционной и электроимпульсной 

терапии; 

− методами интенсивной терапии и реанимации при отравлениях 

этанолом, медикаментами, препаратами бытовой химии, токсическими 

продуктами производства; 

− методами естественной детоксикации, энтеросорбции; 

− методами интенсивной терапии и реанимации при тяжелой 

акушерской патологии: экламптических состояниях, нефропатии, шоковых и 

шокоподобных состояниях, акушерских кровотечениях; 

− методами интенсивной терапии и реанимации при инфекционных 

заболеваниях у детей: при кишечных инфекциях, диарее, истощающей рвоте, 

полиомиелите, менингите, острых респираторных заболеваниях; 

− методами интенсивной и заместительной терапии при острой почечной 

недостаточности; 

− методами интенсивной терапии и реанимации при критических 

эндокринных нарушениях: диабетическом кетоацидозе, феохромоцитомных 

кризах, недостаточности надпочечников, гипофизарно-адреналовых 

поражениях, гипоталамических кризах; 

− методами интенсивной терапии и реанимации при утоплении; 

− методами сердечно-легочной реанимация при клинической смерти; 

− методами интенсивной терапии в восстановительном периоде после 

оживления. 

 

Перечень практических навыков врача-специалиста по 

анестезиологии- реаниматологии (ординатора) 
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Врач-специалист по анестезиологии-реаниматологии (ординатор) должен 

владеть следующими практическими навыками: 

− Организация противоэпидемических мероприятий. 

− Ведение медицинской документации (сбор анамнеза, написание 

истории болезни, составление плана обследования пациента, написание 

ежедневных дневников, этапных и заключительных эпикризов, выписок из 

истории болезни, оформление больничных листов). 

− Интерпретация результатов исследования клинических анализов 

(общий анализ крови, биохимический анализ крови, коагулограмма, 

иммунологические исследования, гормональный профиль, КЩС, оценка 

показателей спиномозговой жидкости, общий и количественный анализ мочи, 

биохимический анализ мочи, проба Зимницкого, бактериальные посевы 

биологических жидкостей), лучевых методов (рентгенограммы грудной клетки, 

рентгенограммы брюшной полости, рентгенограммы костной системы, 

трактовка цистограмм, компьютерные томограммы грудной и брюшной 

полостей). 

− Трактовка ЭКГ. 

− Оценка спирографии. 

− Трактовка УЗИ органов брюшной полости, щитовидной железы, 

сосудов. 

− Определение группы крови, переливание препаратов крови. 

− Забор бактериологического материала. 

− Трактовка результатов рентгенологических и других лучевых методов 

исследования. 

− Расчет и коррекция инфузионной терапии. 

− проведения сердечно-легочной реанимации в простейших условиях; 

− искусственного дыхания «рот в рот», «рот в нос», через 

приспособления 

(воздуховод) или аппаратами с ручным приводом - АМБУ, РПА-1 и др); 

− ИВЛ с помощью стационарных и транспортных респираторов 
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различных моделей; 

− непрямого массажа сердца, лекарственной стимуляции сердца; 

− электрической дефибрилляции сердца, электростимуляции; 

− интубации трахеи методом прямой ларингоскопии, назотрахеальная 

интубации,; 

− местной контактной анестезии, инфильтрационной по способу 

А.В.Вишневского, проводниковой (спинальная, эпидуральная, сакральная, 

регионарная), блокады нервных стволов и ганглиев; 

− общей ингаляционной анестезии с помощью лицевой или 

лярингеальной маски с сохранением спонтанного дыхания; 

− общей внутривенной анестезии, 

− современной комбинированной эндотрахеальной анестезией с 

мышечными релаксантами и ИВЛ; 

− пункцией и катетеризацией периферических и магистральных сосудов 

у взрослых и детей; 

− измерения ЦВД, 

− инфузионной терапией с применением инфузоматов; 

− катетеризации мочевого пузыря и контроля за часовым диурезом; 

− зондирования желудка, профилактики КАС, приема Селика, 

применения антацидов; 

− подготовки наркозно-дыхательной аппаратуры к работе, обращения с 

баллонами высокого давления, техники безопасности; 

− интраоперационного мониторинга функции дыхания, кровообращения, 

ЦНС; 

− определения группы крови, групповой и индивидуальной 

совместимости, резус- принадлежности, проведения реинфузии, 

гемотрансфузии; 

− определения КОС, газов крови; 

− экспресс-диагностики нарушений свертывания крови (ДВС, 

фибринолиз); 
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− пункции и дренирования плевральной полости, 

− пункции и дренирования полости перикарда; 

− коникотомии, микротрахеостомии, инсуфляции О2, инжекционной 

ИВЛ; 

− операции открытой трахеостомии 

− техники вибрационного массажа грудной клетки и постурального 

дренажа; 

− записи и расшифровки ЭКГ, ЭЭГ, ВIS- индекса; 

− расчета дефицита ОЦК, степени дегидратации, ионных дефицитов (Са, 

К, Na, Cl, Нв, Нт, индекса Альговера); 

− работы на компьютере. 

 

9. Специфические особенности ОПОП 

В ординатуру принимаются врачи, имеющие высшее образование по 

специальности «Лечебное дело», «Педиатрия» в соответствии с Приказом 

Минздрава России от 08.10.2015 № 707н «Об утверждении квалификационных 

требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим 

образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские 

науки». 

Актуальность основной профессиональной образовательной программы 

обусловлена государственной стратегией профилактики здоровья населения 

Российской Федерации, реализацией государственных программ и 

инновационных проектов в системе здравоохранения, развитием медицинской 

науки и состоит в подготовке высококвалифицированных профессионалов, 

конкурентоспособных, востребованных на рынке труда, способных 

адаптироваться к быстро изменяющимся социально- экономическим условиям 

жизни специалистов нового поколения. 

 

 

Руководитель ОП к.м.н., доцент Силаев А.А.                ________________ 


