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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации врачей со сроком освоения 36 академических часа по специальности «Травматология – ортопедия» разработана сотрудниками кафедры травматологии и ортопедии с курсом ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России.

	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая

степень,

звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Минасов Б.Ш.
	Д.м.н.,

Профессор
	Заведующий

Кафедрой травматологии и ортопедии ИДПО БГМУ
	ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ

	2.
	Минасов Т.Б.
	Д.м.н.,

доцент
	Профессор

Кафедры травматологии и ортопедии ИДПО БГМУ
	ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ

	3.
	Зиганшин И.Н.
	К.м.н.,

доцент
	Доцент

Кафедры травматологии и ортопедии ИДПО БГМУ
	ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ


1. Пояснительная записка

Актуальность и предпосылки создания программы
Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Диагностика и лечение повреждений таранной и пяточной костей»  по специальности «травматология и ортопедия» обусловлена продолжающимся ростом распространенности повреждений проксимального отдела бедренной кости, большим разнообразием диагностических и лечебных методик, которыми необходимо овладеть современному врачу- травматологу для улучшения качества жизни пациентов, необходимостью совершенствования и получения новых компетенций врачебной деятельности, адаптированной к новым экономическим и социальным условиям с учетом международных требований и стандартов. 

2. Цель и задачи дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей «Диагностика и лечение повреждений таранной и пяточной костей».
Цель дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей «Диагностика и лечение повреждений таранной и пяточной костей» по специальности «травматология и ортопедия»: совершенствование и приобре​тение новых компетенций, повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации, получение систематизированных теоретических знаний, умений и необходимых профессиональных навыков для своевременного выявления, диагностики, лечения и профилактики переломов таранной и пяточной костей,  при работе врачами- травматологами и ортопедами.  
Задачи теоретической части изучения дисциплины:

· Совершенствование знаний в области диагностики переломов.  
· Совершенствование знаний о распространенности и структуре переломов в области рассматриваемой локализации.  

· Совершенствование знаний о современных методах лечения повреждений проксимального отдела бедренной кости.

Задачи практической части изучения дисциплины:

1. совершенствовать умения и владения для диагностики наиболее распространенных причин переломов.                               

2. совершенствовать умения в оказании неотложной помощи при переломах в области проксимального отдела бедренной кости;
3. совершенствовать умения и владения в проведении комплексного лечения  проксимального отдела бедренной кости; 

3. Категории обучающихся: врачи с высшим профессиональным образованием по специальности: «травматология – ортопедия» 
4. Объем программы: 36 академических часов, в том числе 36 зач.ед. 

5. Форма обучения, режим и продолжительность занятий

	График обучения

Форма обучения
	Ауд. часов

в день
	Дней

в неделю
	Общая продолжительность программы, месяцев (час)

	с отрывом от работы, с частичным отрывом от работы и по индивидуальным формам обучения
	6
	6
	36 часов


6. Планируемые результаты обучения

врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу повышения квалификации врачей «Диагностика и лечение повреждений таранной и пяточной костей»  по специальности «травматология – ортопедия»:

6.1. Характеристика новых трудовых функций и (или) уровней квалификации
Согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" врача должен уметь:

1) Оказывать квалифицированную медицинскую помощь по специальности травматология – ортопедия используя методы диагностики, лечения, профилактики и реабилитации. 

2) Определять тактику ведения больного в соответствии с установленными стандартами с использованием современных методов. 

3) На основании сбора анамнеза, клинического наблюдения и результатов клинико-лабораторных и инструментальных исследований устанавливать (или подтверждает) диагноз. 

4) Самостоятельно проводить или организовать необходимые диагностические, лечебные, реабилитационные и профилактические процедуры и мероприятия с применением современных методов. 

7.2. Квалификационные  требования
Высшее профессиональное образование (высшее образование) по специальности  «травматология и ортопедия»:

1) послевузовское профессиональное образование (интернатура или ординатура) и сертификат специалиста по специальности травматология – ортопедия с профессиональной переподготовкой. 
2) послевузовское профессиональное образование (интернатура или ординатура) и сертификат специалиста по специальности  «травматология и ортопедия».
7.3. Характеристика профессиональных компетенций врача, подлежащих совершенствованию в результате освоения дополнительной профессиональной программы  повышения квалификации по специальности «травматология – ортопедия».

Исходный уровень подготовки обучающихся – сформированные компетенции, включающие в себя: 

Универсальные компетенции:

· готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);

Профессиональные компетенции: 

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 лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи (ПК-6);

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).

7.4. Характеристика новых профессиональных компетенций врача- травматолога, формирующихся в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей по специальности «травматология – ортопедия»:
Обучающийся, успешно освоивший программу, будет обладать новыми профессиональными компетенциями, включающими в себя:
	Трудовая функция (профессиональная компетенция)
	Трудовые действия
	Необходимые умения
	Необходимые знания

	Современный подход к хирургической тактике при переломах таранной и пяточной костей

	Лечебные манипуляции

	Диагностические манипуляции
	Классификации и 
принципы хирургической тактики при переломах таранной и пяточной костей по АО 




7. Учебный план

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей по специальности «травматология – ортопедия». 
Цель: формирование профессиональных компетенций 
Категория обучающихся: врачи  по специальности травматология – ортопедия
Форма обучения: очная 
	№

п/п
	Наименование разделов, тем


	Всего

ак.час./

зач.ед.


	В том числе

	
	
	
	Дистанционное

обучение

	Очное

обучение

	

	
	
	
	ЭУК
	Самостоятельная работа
	лекции
	практические, семинарские занятия, тренинги и др.
	ОСК/стажировка
	формы контроля


	1.
	Электронный учебный курс: «1»

	6
	6
	
	
	
	
	Промежуточная аттестация (ТЗ*)

	2.
	Учебный раздел №1 

Диагностика


	3
	
	
	1
	2
	
	Промежуточная аттестация (ТЗ*)

	
	Лечение

	6
	
	
	2
	4
	
	

	
	Реабилитация

	3
	
	
	1
	2
	
	

	3.
	Учебный раздел №2 Стажировка 
	12
	
	2
	
	
	10
	Промежуточная аттестация (ТЗ*)

	4.
	ВАР 
	4
	
	2
	
	
	2
	Проектное задание

	5.
	Итоговая аттестация
	2
	
	
	
	
	2
	Экзамен

	6.
	Итого:
	36
	6
	4
	4
	8
	14
	


8. Учебно-тематический план и содержание программы

	№
	Название темы
	Основное содержание

	1
	Учебный раздел 1. «Диагностика». 

	1.1
	Тема 1.1. 
	Клиническая диагностика

	1.2.
	Тема 1.2. 
Тема 1.3. 

Тема 1.4. 

Тема 1.5. 

Тема 1.6. 

Тема 1.7. 

Тема 1.8. 
	Лучевая диагностика
Инструментальная диагностика  

Классификации повреждений

Топографическая анатомия

Консервативное лечение  

Хирургическое лечение  

Реабилитация   

	2
	Учебный раздел 2. «Отработка практических навыков при оказании специализированной помощи пациентам с повреждениями проксимального отдела бедренной кости».  

	2.1
	Отработка практических навыков
Тема 2.1. 

	Наложение скелетного вытяжения пациентам с повреждениями таранной и пяточной костей 

	2.2
	Тема 2.2. 
	Отработка методик накостного и кортикального остеосинтеза пациентам с таранной и пяточной костей

	
	Тема 2.3. 
	Отработка методик внеочагового остеосинтеза пациентам с повреждениями таранной и пяточной костей

	3.
	ВАР 

	3.1
	
	Анализ современной литературы по диагностике и лечению пациентов с повреждениями повреждениями таранной и пяточной костей в виде выполнения курсовой работы с защитой.    


9. Методические особенности реализации дистанционного обучения

9.1. Правовые основы использования ДОТ

- Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
- Приказ Минобрнауки РФ от 6 мая 2005 г. № 137 «Об использовании дистанционных образовательных технологий»;

- ГОСТ Р 53620-2009 «Информационно-коммуникационные технологии в образовании. Электронные образовательные ресурсы. Общие положения»;

- Приказ Министерства образования и науки от 01 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам».
Целью дистанционного обучения является предоставление обучающимся возможности проведения исходного контроля, подготовки проектного задания, части содержания  дополнительной профессиональной программы непосредственно по месту жительства. Основными дистанционными образовательными технологиями на цикле ПК «Диагностика и лечение повреждений таранной и пяточной костей» являются: интернет-технология с методикой синхронного и асинхронного дистанционного обучения. Для этого на образовательном портале ФГБОУ ВО БГМУ в разделе ИДПО формируется кейс, внутри которого папки по учебному модулю: вопросы контроля исходного уровня знаний, вопросы для самоконтроля по каждому разделу, тестовые задания, интернет-ссылки, нормативные документы, проектные задания для выпускной аттестационной работы. Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает on-line общение, которое реализуется при технической возможности обучающихся в виде вебинара или веб-форума. Каждый обучающийся получает свой оригинальный пароль, который дает доступ к учебным материалам портала.

9.2. Реализация программы в форме стажировки

Дополнительная профессиональная программа профессиональной переподготовки (повышения квалификации) врачей по специальности «травматология и ортопедия» реализуется частично в форме стажировки. 

Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, а также закрепления теоретических знаний, полученных при освоении программы профессиональной переподготовки, и приобретение практических навыков и умений для их эффективного использования при исполнении своих должностных обязанностей врача. Стажировка носит индивидуальный или групповой характер.

Стажировка (12  часов) реализуется на клинических базах: БСМП 22, ГКБ 13 г. Уфы:

Цель стажировки – совершенствование трудовых функций в области диагностики и лечения “Диагностика и лечение повреждений таранной и пяточной костей”. 

Задачи стажировки:

· Совершенствование имеющихся профессиональных знаний и умений по квалифицированному ведению пациентов с повреждений таранной и пяточной костей. 
· Совершенствование методов хирургического лечения. 
· Совершенствование практических навыков по вопросам Диагностики и лечению повреждений таранной и пяточной костей. 

В процессе стажировки врач- травматолог ортопед получит трудовые функции: 

· По вопросам диагностики;

· По вопросам лечения 
· По вопросам реабилитации. 
10. Формы аттестации
10.1. Формы промежуточной аттестации

Формы промежуточной аттестации: 
1) Тестирование (с эталонами ответов).

2) Практические навыки. 

3) Решение ситуационных задач (с эталонами ответов).

Примеры тестовых заданий.

У пострадавшего компрессионно-оскольчатый перелом пяточной кости.


Угол Белера (таранно-пяточный) равен 20-25°, высотный индекс пятки 0.55-0.6.


не следует


а)
проводить скелетное вытяжение за пяточный бугор по оси голени


б)
накладывать аппарат для компрессионно-дистракционного остеосинтеза


в)
выполнять открытую репозицию и фиксацию фрагментов пяточной кости



металлическими конструкциями


г)
проводить скелетное вытяжение в двух взаимно перпендикулярных плоскостях



(по оси голени и по оси стопы - по А.В.Каплану)


д)
производить одномоментную закрытую репозицию, накладывая моделированную гипсовую повязку

эталон ответа: а,б,в,г
Примеры ситуационных задач
Студент 29 лет. Со слов больного была получена травма при падении с высоты 10 м. Предъявлял жалобы на сильные боли в левом голеностопном суставе, правой стопе. При осмотре отмечался выраженный отек всей правой стопы и левого голеностопного сустава, свод правой стопы был уплощен, имелись обширные подкожные кровоизлияния на подошвенной поверхности обеих стоп. При пальпации и нагрузке правой пяточной кости отмечалась выраженная болезненность. Движения в обоих голеностопных и таранно-пяточных суставах (пронация и супинация) были резко ограничены из-за болезненности. Отмечалась варусная деформация в области левого голеностопного сустава, внутренняя ротация левой стопы. Справа имелось расширение и вальгусная деформация пяточной области. При измерении пяточно-лодыжечного треугольника было выявлено укорочение наружного катета. 

1.
Сформулируйте диагноз и диагностические мероприятия для уточнения диагноза?

2.
Наиболее эффективный способ лечения?

3.
Какие осложнения могут иметь место при данных переломах?
Эталон ответа
1)
Диагностические мероприятия: рентгенография стопы в 2-х проекциях( боковой и аксиальный), КТ 

2)
диагноз: закрытые внутрисуставные компрессионные переломы обоих пяточных костей со смещением отломков и нарушением углов Белера 

3)
Оперативное лечение: накостный остеосинтез пластиной

4)
Некроз мягких тканей стопы, инфекционные осложнения
10.2. Требования к итоговой аттестации

Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации врачей по специальности «травматология и  ортопедия» проводится в форме очного экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача - травматолога ортопеда.
Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения учебных модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей  по специальности  «травматология и ортопедия».

Лица, освоившие  дополнительную профессиональную программу повышения квалификации  врачей  по специальности «травматология и  ортопедия» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца – удостоверение о повышении квалификации. 

Документ, выдаваемый после завершения обучения - Удостоверение о повышении квалификации.
10.3. Форма  итоговой аттестации.

Итоговая аттестация на цикле дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей «травматологов ортопедов» по специальности «травматология и  ортопедия»осуществляется в виде экзамена.
1 этап – решение ситуационных задач
2 этап – оценка освоения практических навыков 

3 этап – собеседование 
Примеры ситуационных задач для итоговой аттестации:
Ситуационная задача N 1

1.
Со слов больного 6.11.96 была получена травма при падении с высоты 10 м. Предъявлял жалобы на сильные боли в левом голеностопном суставе, правой стопе и поясничном отделе позвоночника. Так же предъявлял жалобы на боли в животе. При осмотре отмечался выраженный отек всей правой стопы и левого голеностопного сустава, свод правой стопы был уплощен, имелись обширные подкожные кровоизлияния на подошвенной поверхности обеих стоп. Двигательных и чувствительных нарушений не отмечалось. Функция тазовых органов была не нарушена. При пальпации и нагрузке правой пяточной кости отмечалась выраженная болезненность. Движения в обоих голеностопных и таранно-пяточных суставах (пронация и супинация) были резко ограничены из-за болезненности. Отмечалась варусная деформация в области левого голеностопного сустава, внутренняя ротация левой стопы. Справа имелось расширение и вальгусная деформация пяточной области. При измерении пяточно-лодыжечного треугольника было выявлено укорочение наружного катета. Резкая болезненность при пальпации и выступание остистого отростка L1. При пальпации живота отмечалась резкая болезненность в верхних отделах, притупление перкуторного звука в левой подвздошной области.

2.
На рентгенограммах определялся компрессионный оскольчатый перелом правой пя-точной кости со смещением отломков, угол Белера отрицательный (-15°), левого голено-стопного сустава – оскольчатый перелом передневнутреннего края большеберцовой кости с передневнутренним подвывихом стопы и импрессией суставной поверхности на фоне срос-шегося перелома пяточной кости (в анамнезе – травма пяточной кости в 1994). На рентгено-граммах поясничного отдела позвоночника отмечался стабильный компрессионно-оскольчатый перелом L1.

3.
Пациенту в экстренном порядке была проведена диагностическая лапароскопия. При ревизии повреждений органов брюшной полости выявлено не было, определялась обширная забрюшинная гематома. Репозиция перелома пяточной кости достигнута сразу, угол Белера доведен до +30°. Через 8 дней после купирования явлений пареза кишечника и восстановления трофики проведен домонтаж аппарата Илизарова на левой голени, выполнена одномоментная реклинация позвоночника и наложен экстензионный гипсовый корсет. Больному было разрешено вставать с помощью костылей и через 3 недели Х-ов был выписан на амбулаторное лечение.

4.
Через 6 недель аппарат с правой стопы был снят и наложена гипсовая повязка с вы-кладкой свода стопы и каблучком. С левой голени было демонтировано удлиненное полу-кольцо на стопе и начаты активные движения в голеностопном суставе. Через 3 месяца гип-совая повязка с правой нижней конечности была снята. Рекомендована ходьба со стельками супинаторами. 

5.
Диспансерный осмотр через один год. Р.А. Х-ов вернулся к прежнему образу жизни, продолжает занятия в институте. Отмечалась незначительная болезненность по наружной поверхности правой стопы у верхушки наружной лодыжки после длительной ходьбы и зна-чительной физической нагрузки. Движения в коленном и голеностопном суставе восстанов-лены в полном объеме. На рентгенограммах между отломками пяточной кости щели пере-лома не прослеживается, форма пяточной кости восстановлена, угол Белера составлял +20, свод стопы был несколько уплощен. 

Вопросы:

1.
Какой диагноз был поставлен пострадавшему?

2.
 Перечислить методы диагностики, использованные у данного пострадавшего?

3.
Какие  дополнительные методы исследования можно предложить для уточнения диагноза?

4.
 Какие методы специализированного лечения использованы.
Эталон ответа 

1. После проведения обследования был выставлен диагноз: Тяжелая сочетанная травма; за-крытый стабильный компрессионный перелом L1 без нарушения функции спинного мозга; закрытый оскольчатый перелом дистального эпиметафиза левой большеберцовой кости со смещением отломков и передневнутренним подвывихом стопы; закрытый внутрисуставной компрессионный перелом правой пяточной кости со смещением отломков (III группа по классификации А.В. Каплана). Тупая травма живота.

2.
Клинический, рентгенологический, лабораторный.

3.
КТ, МРТ.

4.
Внеочаговый стабильный остеосинтез по Илизарову перелома правой пяточной кости после аппаратной репозиции остеосинтез перелома дистального эпиметафиза левой голени. Одномоментная реклинация позвоночника и наложение гипсового корсета
Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку врача
1. Выполнить накостный остеосинтез перелома пяточной кости.
2. Выполнить остеосинтез перелома таранной кости канюлированными винтами.
3. Выполнить внеочаговый остеосинтез при застарелом подтаранным вывихе стопы.

Примерная тематика контрольных вопросов итоговой аттестации:
1. Переломы таранной кости.  Классификация, клиника, диагностика, лечение.

2. 
Переломы пяточной кости.  Механизм травмы, клиника, диагностика, лечение, реабилитация. Экспертиза нетрудоспособности.

3. Прочитать рентгенограмму, поставить диагноз, предложить лечение.

11. Организационно-педагогические условия реализации программы 

11.1. Законодательные и нормативно-правовые документы в соответствии с профилем специальности:
· Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации". 

· Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

· Приказ Министерства образования и науки РФ от 1 июля 2013 г. N 499 "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам".

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. N 66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях".

· Приказа Минздрава России № 707н от 08.10.2015 г. «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки  «Здравоохранение и медицинские науки»),

· Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 541н "Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере Здравоохранения".

· Приказ Минздрава России №1183н от 24.12.2010г. "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля". Зарегистрирован Минюстом России 11.02.2011г..Приказ Минздрава России №923н от 15.11.2012г. "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "терапия"". Зарегистрирован в Минюсте России 29.12.2012г. №26482.

11.2 Учебно-методическая документация и материалы:

1. Травматология. Национальное руководство: руководство / Российская Ассоциация ортопедов и травматологов, Ассоциация медицинских обществ по качеству ; ред.: Г. П. Котельников, С. П. Миронов. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 1104 с. : табл., рис. - (Национальные руководства).

2. Травматология. Национальное руководство: учебное пособие [для системы послевузовского проф. образования врачей] / К. Г. Абалмасов [и др.] ; гл. ред.: Г. П. Котельников, С. П. Миронов ; Ассоциация медицинских обществ по качеству, Российская Ассоциация ортопедов и травматологов. - М. : ГЭОТАР-МЕДИА, 2008. - 803 с. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM). - (Национальные руководства).

3. Епифанов, В. А. Реабилитация в травматологии [Электронный ресурс]: руководство. В.А Епифанов, А.В. Епифанов - М. : Гэотар Медиа, 2010. - 336 с. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970416853.html
4. Каган, И. И. Топографическая анатомия и оперативная хирургия : учебник / И. И. Каган, С. В. Чемезов. - М. : Гэотар Медиа, 2011. - 666 с. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM). 

5. Николаев, Анатолий Витальевич.  Топографическая анатомия и оперативная хирургия: учебник / А. В. Николаев. - 3-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-МЕДИА, 2015. - 735,[1] 

6. Алгоритмы оперативных доступов: монография / А. А. Воробьев [и др.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2010. - 256 с.
11.3. Интернет-ресурсы:
· Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава России
http//:Vrachirf.ru/company-announce/6

· Электронно-библиотечная система «Лань»
НП Национальный электронно-информационный консорциум, государственный контракт № 467 от 28.08.2014 http:// elanbook.com

· Электронная учебная библиотека
ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию. Свидетельство №2009620253 от 08.05.2009  http://library.bashgmu.ru

· Коллекция электронных журналов компании Ovid «Lippincott Proprietary Title Collection»
ЗАО КОНЭК Государственный контракт №16 от 13.01.2015  http://ovidsp.ovid.com/

· Коллекция электронных книг по медицине и здравоохранению «LWW Medical Book Collection 2011»
ЗАО КОНЭК, Государственный контракт № 499 от 19.09.2011  http://ovidsp.ovid.com/
12. Материально-технические базы, обеспечивающие организацию всех видов дисциплинарной подготовки

12.1. Материально-техническое обеспечение

	№
	Наименование технических средств обучения
	Количество на кафедре 

	
	
	

	1. 
	Компьютер Pentium
	4

	2. 
	Принтер лазерный
	3

	3. 
	Телевизор Panasonic
	1

	4. 
	Ксерокс, сканер
	2

	5. 
	DVD
	1

	6. 
	Видеомагнитофон Samsung
	1

	7. 
	Доска электронная 
	1

	8. 
	Доска магнитная, вращающаяся
	1

	9. 
	Мультимедийный проектор
	2

	10. 
	Оверхед-проектор
	1

	11. 
	Принтер цветной струйный
	1

	12. 
	Note-book
	2


12.2. Перечень тематических учебных комнат и лабораторий

	№ п/п
	Название лаборатории
	Место расположения
	Площадь кв.м.
	Кол-во посадочных мест

	1.
	Учебная комната
	ГКБ 13
	22
	10

	2.
	Учебная комната
	ГКБ 22
	22,2
	10


12.3. Учебные помещения

	Учебные кабинеты  п/п
	Перечень помещений
	Количество
	Площадь в кв.м.

	1.
	Лекционная аудитория
	1
	70

	2.
	Кабинет профессора (учебная комната)
	1
	22,2

	3.
	Кабинет профессора
	1
	22

	
	Всего:
	4
	114,2


Общая площадь помещений для преподавателя (чтения лекций и проведения семинаров) составляет 114,2  кв.м.

На одного курсанта (при максимальной одновременной нагрузке в 10 человек) составляет 10  кв.м.
12.4. Клинические помещения

	№ п/п
	Перечень помещений
	Количество
	Количество коек
	Площадь в кв.м.

	1.
	Операционная
	3
	
	20

	2.
	Отделение травматологии и ортопедии
	2
	60
	1400

	
	ВСЕГО:
	
	
	2860


Общая площадь для преподавателя, включая помещения клинической базы составляет 1860  кв.м.

На одного курсанта (при максимальной одновременной нагрузке- 10 курсантов) составляет 186  кв.м.
13. Кадровое обеспечение образовательного процесса

	№ 

п/п
	Наименование модулей (дисциплин, модулей, разделов, тем)
	Фамилия,

 имя, отчество,
	Ученая степень, ученое звание
	Основное место работы, должность
	Место работы и должность по совместительству

	
	Итоговая аттестация
	Минасов Б.Ш.
	Д.м.н.
	Зав. Каф
	БГМУ

	
	Раздел 1
	Минасов Т.Б.
	Д.м.н.
	профессор
	БГМУ

	
	Раздел 2
	Зиганшин И.Н.
	К.м.н.
	Доцент 
	БГМУ


14. Основные сведения о программе

	№
	Обозначенные поля
	Поля для заполнения

	1. 
	Наименование программы
	«Диагностика и лечение повреждений таранной и пяточной костей.»

	2. 
	Объем программы (в т.ч. аудиторных часов)
	36 ч, в т.ч. 18 аудиторных часов

	3. 
	Варианты обучения 
	Очно-заочная с применением ДОТ

	4. 
	Вид выдаваемого документа после завершения обучения
	лицам, успешно освоившим соответствующую дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного образования по специальности «травматолог-ортопед» и прошедшим итоговую аттестацию, выдается удостоверение о повышении квалификации.

	5. 
	Требования к уровню и профилю  предшествующего профессионального образования обучающихся
	Сертификат по специальности «травматология и ортопедия»

	6. 
	Категории обучающихся
	Врач травматолог-ортопед; заведующий отделения – врач травматолог-ортопед; врач приемного отделения (в специализированной медицинской организации или при наличии в медицинской организации соответствующего специализированного структурного подразделения)1 
1 Приказ МЗ РФ от 8 октября 2015 г. № 707н  "Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки медицина и здравоохранение»

	7. 
	Структурное подразделение,                                   реализующее программу
	ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, кафедра травматологии и ортопедии с курсом ИДПО

	8. 
	Контакты
	Г. Уфа, ул. Батырская 39/2. Кафедра травматологии и ортопедии с курсом ИДПО

	9. 
	Предполагаемый период начала обучения
	По учебному плану ИДПО

	10. 
	Основной преподавательский состав
	Минасов Б.Ш. д.м.н., профессор, зав.кафедрой
Минасов Т.Б.  д.м.н., профессор

Зиганшин И.Н. к.м.н., доцент 

	11. 
	Аннотация
	Данная программа направлена на совершенствование имеющихся и получение новых компетенций, необходимых для профессиональной деятельности, и повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации врача травматолога-ортопеда. В планируемых результатах отражается преемственность с профессиональными стандартами, квалификационными характеристиками по соответствующей специальности врача травматолога-ортопеда (квалификационным требованиям к профессиональным знаниям и навыкам, необходимым для исполнения должностных обязанностей, которые устанавливаются в соответствии с федеральными законами и иными правовыми актами Российской Федерации о государственной службе).
Содержание программы построено в соответствии с модульным принципом.  Каждый раздел модуля подразделяется на темы, каждая тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.

	
	Цель и задачи программы
	Приобретение и совершенствование профессиональных знаний и практических навыков по диагностике и лечение повреждений таранной и пяточной костей, необходимых для профессиональной деятельности и повышения профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации.
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