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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Інтернатура (первинна спеціалізація) є обов'язковою формою післядипломної підготовки випускників усіх факультетів вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації незалежно від підпорядкування та форми власності, після закінчення якої їм присвоюється кваліфікація лікаря-спеціаліста з певного фаху. Основною метою інтернатури є підвищення рівня практичної підготовки лікарів-інтернів у їх професійній готовності до самостійної лікарської роботи.

Інтернатура проводиться у формі очного-заочного навчання на кафедрах вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІV рівнів акредитації і закладів післядипломної освіти та стажування в базових установах охорони здоров'я. Підготовка травматологів-ортопедів в інтернатурі проводиться за індивідуальними навчальними планами, розробленими на підставі типового навчального плану і програми інтернатури.

Основним завданням інтернатури з ортопедії і травматології є вдосконалення професійних навичок з основних розділів ії, вивчення клініки та діагностики ортопедо-травматологічних захворювань, методів консервативного та оперативного лікування.

В інтернатуру з травматології-ортопедії зараховуються випускники лікувальних факультетів після складання випускних Державних іспитів і присвоєння кваліфікації лікаря.

Типовим навчальним планом підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю "Ортопедія і травматологія" протягом дворічного періоду (22 місяця) інтернатури передбачено: 11 місяців навчання на кафедрі ортопедії і травматології та суміжних кафедрах (1716 год.) і 11 місяців на базі стажування (1716 год.)

ГРАФІК НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

	Роки навчання
	Місяці

	
	VІІІ
	ІХ
	Х
	ХІ
	ХІІ
	І
	ІІ
	ІІІ
	ІV
	V
	VІ
	VІІ

	Перший
	Б
	К
	К
	К
	К
	К
	К
	Б
	Б
	Б
	Б
	В

	Другий
	Б
	Б
	Б
	Б
	Б
	Б
	К
	К
	К
	К
	К
	В


Примітка:   Б – стажування на базі;


        К – навчання на кафедрі та суміжних кафедрах;


        В – відпустка.

Початок навчання в інтернатурі з 1 серпня на базі стажування. Графіком навчального процесу для інтернів-хірургів передбачено:

· серпень (1 місяць або 4 тижні) – на базі стажування;

· вересень-лютий (6 місяців або 24 тижнів) – навчання на кафедрі;

· березень-червень (4 місяця або 16 тижнів) – на базі стажування;

· серпень-січень (6 місяців або 24 тижнів) – на базі стажування;

· лютий-червень (5 місяців або 20 тижнів) – навчання на кафедрі.

Виконання 1-10 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 орієнтовану кількість годин, що виділяються для освоєння певного розділу програми, та число тижнів роботи лікаря-інтерна у кожному із 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.

Певні вузькі спеціальні розділи 1 та 11-25 курсів навчальної програми інтерни вивчають під час навчання на відповідних кафедрах, де одночасно поглиблюють і розширюють свою підготовку з основних розділів програми на базі стажування.

За весь період спеціалізації в інтернатурі лікар-інтерн повинен оволодіти певним переліком практичних навичок і оперативних втручань. В даному переліку передбачено три рівні засвоєння матеріалу: 1-й рівень (+) – ознайомлення з даними питаннями; 2-й (++) – уміння застосовувати набуті знання і навички при курації хворих, виконувати найбільш типові операції чи їх окремі етапи; 3-й (+++) – уміння самостійно застосовувати набуті знання та навички в обстеженні, діагностиці і лікуванні хворих.

Після окремих курсів програми проводять контроль знань за рахунок часів, відведених для семінарських занять.

ПРАКТИЧНА ПІДГОТОВКА ЛІКАРЯ - ІНТЕРНА.

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, при здійсненні функції лікаря він володіє правами і несе відповідальність за свої дії на рівні з іншими лікарями.

Відповідно з існуючим положенням про інтернатуру, лікар-інтерн повинен самостійно забезпечувати діагностичний та лікувальний процес під керівництвом безпосереднього керівника. Необхідно звернути особливу увагу на зміст, що вкладається в розуміння "самостійно". В точному розумінні лікар-інтерн не може працювати самостійно, оскільки при його обмеженій компетентності неможливо надати усю повноту вирішення складних клінічних, організаційних чи деонтологічних завдань. Виходячи із сказаного, під поняттям "самостійність" необхідно розуміти тільки максимально можливу самостійність, яка, однак, повинна бути суворо контрольована керівником. Тут необхідний індивідуальний підхід, зумовлений конкретними теоретичними знаннями лікаря-інтерна з цього чи іншого питання, ступенем засвоєння практичних навичок, його характерологічними особливостями та рядом інших факторів. Ступінь самостійності повинен прогресивно наростати в процесі навчання, і, в результаті, до кінця інтернатури підготовка лікаря-інтерна повинна відповідати поставленим вимогам самостійності у вирішенні клінічних задач, передбачених програмою.

В період роботи у ортопедо-травматологічному відділенні інтерни несуть ургентні чергування в кількості, що забезпечує виконання навчальної програми.

При здобутті необхідних практичних навичок лікар-інтерн проводить те чи інше оперативне втручання або маніпуляцію з обов'язковою асистенцією керівника чи призначеного ним досвідченого хірурга-ортопеда-травматолога. Під час операції 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.

Діагностична робота.

Основна мета цього розділу роботи – оволодіння основними сучасними методами діагностики хірургічних захворювань.

Керівнику інтернів необхідно приділяти велику увагу удосконаленню ними навичок у зборі анамнезу, в правильному виконанні фізикальних методів (огляду, пальпації, визначення амплітуди рухів в суглобах, виконання інструментальних методів обстеження ортопедичного хворого) дослідження, інтерпретації даних об'єктивних досліджень у диференціальній діагностиці та вмінні використати при цьому спеціальну літературу.

Лікувальна робота.

У процесі підготовки лікарі-інтерни засвоюють принципи і методи консервативного та оперативного лікування ортопедо-травматологічних хворих і, в першу чергу, тих, що вимагають вирішення питань лікувальної тактики в ургентному порядку.

Робота з хворими в палатах. Інтерн визначає лікувальну тактику, здійснює, консервативне лікування, встановлює покази для хірургічних втручань, проводить лікування в післяопераційному періоді закріплених за ним хворих.

Робота в операційній. Набуття практичних навичок виконання оперативних втручань – одна з центральних задач навчання в інтернатурі. Перелік оперативних втручань, якими повинен оволодіти інтерн-травматолог за час навчання у інтернатурі, подані в додатку. Лікарі, що починають навчання у інтернатурі, повинні бути ознайомлені з організаційними канонами роботи операційної; а також з елементарними навичками участі в операціях. Навчання оперативних втручань здійснюються поступово, з прогресивним збільшенням складності поставлених перед інтерном завдань.

Робота у перев'язувальній. Інтерн повинен особисто проводити перев'язки усіх своїх хворих, при необхідності – з участю керівника. Останній повинен періодично (особливо на початку інтернатури) оглядати усіх хворих в перев'язувальній, незалежно від перебігу післяопераційного періоду. Окрім того, бажано проводити перев'язки усіх важких хворих, що є у відділенні в присутності або з участю інтерна, незалежно від того, хто є їх лікуючим лікарем. Керівник повинен звертати увагу інтерна на опис перев'язки в історії хвороби, враховуючи локалізацію рани, ії величину, стан країв, дна, кількості та характеру виділень.

Робота інтерна у поліклініці. Робота інтерна у поліклініці скерована на засвоєння та удосконалення знань і професійних навичок з організації роботи ортопеда-травматолога в амбулаторно-поліклінічних умовах. Вона здійснюється під керівництвом завідувача хірургічним (ортопедо-травматологічним) відділенням поліклініки.


Метою підготовки інтерна в поліклініці є:

· ознайомлення з організацією роботи ортопеда-травматолога поліклінічного відділення;

· засвоєння принципів оформлення медичної документації;

· вивчення методики проведення диспансеризації ортопедо-травматологічних хворих;

· вивчення контингенту ортопедо-травматологічних хворих, специфіки їх  діагностики та лікування в амбулаторних умовах.

    Основою навчання є самостійна практична робота інтерна у поліклініці в ролі лікаря

ортопеда-травматолога. Протягом  циклу під  контролем керівника інтерн приймає участь у прийомі ортопедо-травматологічних хворих, проводить необхідні діагностичні прийоми, що використовуються в поліклініці, надає необхідну ортопедо-травматологічну допомогу, вирішує питання шпиталізації хворих, оформляє відповідну медичну документацію, вивчає принципи профілактичної роботи і диспансеризації.

ТЕОРЕТИЧНА ПІДГОТОВКА ЛІКАРЯ - ІНТЕРНА.

Основою теоретичної підготовки лікаря-інтерна є самостійна работа над літературою. Керівник повинен вияснити у інтерна з якою літературою він ознайомлений, характером і якістю рефератів, що є у нього. Відповідно з цим в індивідуальний план інтерна включається реферування того чи іншого джерела обов'язкової літератури. При підготовці інтернами доповідей використовується додаткова література, а також журнали, збірники і т.д., у вибірці яких повинні надати допомогу керівники інтернів. Реферування опрацьованих джерел має дві цілі: по-перше, краще засвоєння матеріалу і підготовку анотацій, необхідних для використання в майбутньому і, по-друге – документування використаної обов'язкової роботи.

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА РОБОТА ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ.

Основу науково-практичної роботи складають клінічні спостереження чи розробка архівних матеріалів ортопедо-травматологічних відділень. Кожний інтерн повинен зробити доповідь на заключній науково-практичній конференції, що організовується наприкінці проходження інтернатури. Допускається виконання однієї роботи двома інтернами. Тема повинна бути обрана протягом перших двох місяців навчання в інтернатурі. План наукової роботи складається спільно з керівником при консультативній допомозі куратора інтернатури (викладача університету або академії). У ньому вказується терміни окремих фрагментів роботи. Інтерн починає виконання наукової роботи на базі стажування, а завершує ії під час навчання на кафедрі.
ОРГАНІЗАЦІЙНО-МЕТОДИЧНА ФОРМА НАВЧАННЯ.

Охарактеризована вище практична діяльність, теоретична підготовка, науково-дослідна робота і виховні аспекти навчання в інтернатурі являють собою єдину інтегральну систему органічно пов'язаних між собою різних сторін одного і того ж процесу – навчання спеціальності і формування світогляду лікаря. Їх виділення дуже умовне і має одну тільки мету систематизації задач і методики навчання. По суті, кожна дія лікаря несе в собі елементи практики, теорії і деонтології. Звідси виникає кардинальна вимога навчання в інтернатурі – уся робота лікувальної установи повинна переслідувати дидактичну мету, тобто всіляко сприяти створенню умов для навчального процесу і його реалізації. Особливу роль в цьому відношенні набуває керівник інтерна, який, крім своєї звичайної роботи, повинен організувати забезпечення навчального процесу. Тут зовсім непотрібна якась докорінна перебудова роботи відділення: вона просто неможлива. Однак досвід показує, що організаційні моменти дуже часто є фактором, який визначає ефективність навчання у інтернатурі. Завчасу продумана і чітко спланована робота відділення з врахуванням потреб інтерна, як правило, дає можливість досягнути відмінного результату. Нижче ми подаємо ряд рекомендацій з цього приводу.


Клінічній обхід хворих. Мета обходу – систематичне колективне обговорення усіма лікарями відділення клінічних питань. Основна роль належить лікуючому лікарю і особі, що проводить обхід (завідувач відділенням). Здійснюється огляд хворих, перевірка відповідності діагнозу суб'єктивним і об'єктивним проявам захворювання, даним лабораторних, інструментальних досліджень, уточнюється діагноз, визначається вибір додаткових методів діагностики, оцінюється правильність дій лікаря і вирішується питання подальшої тактики. Дні обходу повинні бути постійними, вільними від операцій. Підготовка керівника до обходу полягає у постійному ознайомленні з найновішими досягненнями клінічної та теоретичної медицини, в повному знанні усіх хворих, що є у відділенні. Це останнє досягається щоденною участю в ранішніх нарадах і огляді усіх хворих, що поступили.


Клінічній розбір хворих є одним з основних і ефективних методів навчання лікарів-інтернів, який проводиться, в основному, після обходу хворих. Окрім того, вони здійснюються на ранкових конференціях лікарів і, при необхідності невідкладних вирішень – в будь-який час. У клінічному розборі обов'язкова участь усіх лікарів відділення та інтернів. Змістом його повинно бути остаточне обговорення та заключне тлумачення характеру патологічного процесу, встановлення діагнозу і конкретного плану лікування. У випадках, в яких розбору підлягає хворий, лікуючим лікарем якого є інтерн, останній доповідає усі відомості, що стосується історії хвороби. Вимоги, що ставляться до доповіді – повнота інформації, ії вірогідність і точність.


Ранкові конференції лікарів. Керівник повинен забезпечити активну участь інтернів на цих конференціях. Необхідно вимагати ознайомлення їх із станом усіх хворих, що знаходяться у важкому стані та з не виясненим діагнозом, незалежно від того, хто є їх лікуючим лікарем. При участі інтерна в лікуванні (операції) хворого, який був прийнятий в ургентному порядку, бажано надавати слово для доповіді інтерну. Доповіді про стан хворих виробляє у нього вміння виявити основну, найбільш важливу інформацію. Про це дуже демонстративно свідчить істотна різниця подібних доповідей на початку і наприкінці інтернатури.


Консиліуми. Дидактична вартість консиліумів є ідентичною значенню клінічних розборів. Бажано перед консиліумом провести з інтернами спеціально для них призначений клінічний розбір хворих з детальним ознайомленням з історією хвороби та загостренням уваги на клінічній проблематиці, що повинна бути вирішена.


Клініко-патологоанатомічні конференції. На відміну від інших клінічних розборів, конференція надає повноцінну, завершену інформацію про хворого, що обумовлено ретроспективним характером аналізу і остаточною верифікацією усіх сумнівних клінічних міркувань патолого-анатомічним розтином. Дидактична вартість зростає у випадках, якщо інтерни приймали участь у лікуванні хворого.


Науково-практичні конференції лікарні чи відділення. Участь в них інтернів у ролі доповідачів бажана. По можливості, необхідно уникати доповідей реферативного характеру, хоч і вони допустимі. Подібні доповіді в певному ступені відмежовують теорію від практики; у зв'язку з відсутністю безпосереднього практичного додатку, викладений теоретичний матеріал фіксується у пам'яті, як правило, гірше. Доповідь реферативного типу, прочитана перед аудиторією лікарів з практичним досвідом добре засвоюється і приносить велику користь, тому що узагальнює, скеровує та інтегрує знання, які вже є у лікаря.

ПРАКТИЧНА ПІДГОТОВКА ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ НА БАЗІ СТАЖУВАННЯ.

Навчальний план практичної лікарської діяльності лікарів-інтернів за спеціальністю "Ортопедія і травматологія" на базі стажування 

(заочна частина інтернатури)

Тривалість: 11 міс. (1716 год.)

	№№

п-п.
	Назва відділення (установи)
	Кількість годин практичної роботи
	Кількість тижнів практичної роботи

	1.
	Поліклінічний прийом хворих
	156
	4

	2.
	Травматологічний пункт
	312
	8

	3.
	Травматологічне відділення
	852
	22

	4.
	Ортопедичне відділення
	390
	10

	
	Проміжний контроль
	6
	

	Разом
	
	1716
	44


Примітка: В залежності від структури установи і обсягу роботи можна об'єднувати роботу в різних відділеннях.


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


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


Лікар-інтерн повинен здійснювати діагностично-лікувальний процес у прикріплених за ним хворих (4-5 пацієнтів). У вказаних хворих лікар-інтерн виконує увесь обсяг діагностичних досліджень та лікувальних заходів на правах лікуючого лікаря. Він зобов'язаний приймати участь у додаткових дослідженнях, що проводяться цим хворим (рентгенологічних, артроскопічних, лабораторних тощо) і лікувальних маніпуляціях.


Керівник повинен приділяти особливу увагу підбору хворих, зокрема, з урахуванням 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 обмежуватися тільки закріпленими за ним хворими. Він повинен знати всіх пацієнтів у відділенні, бути ознайомленим з динамікою захворювання та лікування важких хворих, з забрудненнями в діагностиці, незалежно від того, хто є їх лікуючим лікарем. Для підвищення активності інтерна у їх лікуванні 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.

Навчальний план підготовки лікарів-інтернів за спеціальністю "Ортопедія і травматологія" на кафедрі травматології, вертебрології та анестезіології 

та суміжних кафедрах 

(очна частина інтернатури)

Тривалість: 11 міс. (1716 год.)

	Код курсу
	Назва курсу
	Кількість годин

	
	
	лекції
	практичні
	семінари
	разом

	01
	Організація ортопедо-травматологічної допомоги
	2
	14
	4
	20

	02
	Загальні питання травматології і ортопедії
	4
	76
	20
	100

	03
	Окремі питання травматології
	6
	70
	26
	102

	04
	Природжені захворювання опорно-рухового апарату
	12
	168
	62
	242

	05
	Набуті захворювання опорно-рухового апарату
	12
	168
	62
	242

	06
	Кісткова патологія
	4
	58
	22
	84

	07
	Дегенеративні і неспецифічні запальні захворювання кісток, суглобів та хребта
	12
	166
	62
	240

	08
	Остеосинтез в травматології та ортопедії
	6
	80
	28
	114

	09
	Компресійно-дистракційний метод в травматології і ортопедії
	2
	26
	8
	36

	10
	Реабілітація травматологічних і ортопедичних хворих. Протезування.
	2
	14
	4
	20

	11
	Військово-спеціальна підготовка
	2
	12
	4
	18

	12
	Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря
	2
	8
	2
	12

	13
	Невідкладні стани
	8
	136
	12
	156

	
	Базовий контроль
	
	
	2
	2

	
	Підсумковий річний контроль знань
	
	
	6
	6

	
	Конференція 
	
	
	6
	6

	
	Іспит 
	
	
	6
	6

	
	Разом 
	74
	996
	336
	1406

	
	Суміжні дисципліни
	
	
	
	

	14
	Клінічна топографічна анатомія і оперативна хірургія
	4
	58
	22
	84

	15
	Анестезіологія і реанімація
	4
	58
	22
	84

	16
	Опіки 
	2
	8
	2
	12

	17
	Нейрохірургія 
	2
	52
	18
	72

	18
	Клінічна фармакологія
	2
	4
	
	6

	19
	Медична психологія
	2
	
	4
	6

	
	Разом
	16
	180
	68
	264

	
	Додаткові програми
	
	
	
	

	1
	Військова медична підготовка
	
	10
	
	10

	    2
	СНІД і вірусні гепатити
	
	6
	
	6

	3
	Клінічна імунологія
	2
	8
	2
	12

	4
	Туберкульоз 
	
	
	6
	6

	5
	Медична інформатика
	
	6
	
	6

	6
	Трансплантологія 
	
	6
	
	6

	
	Разом
	2
	36
	8
	46

	
	Всього 
	92
	1212
	      412
	1716


Навчальний план визначає тривалість навчання інтернів, розподіл годин, відведених на теоретичне вивчення розділів навчальної програми. В разі необхідності, враховуючи рівень базисних знань, регіональну патологію, актуальність та специфіку завдань охорони здоров'я регіону та інші обставини, кафедра може вносити корективи та доповнення в навчальні години, які регламентовані навчальними планами, в межах 20% від загального об'єму часу.

Для виконання даної програми в процесі навчання передбачено такі види занять: лекції, практичні заняття, різні види семінарів. Під час навчання на кафедрі ортопедії та травматології та суміжних кафедрах інтерни у відповідності з навчальним планом підвищують рівень теоретичної підготовки та оволодівають практичними навичками. Теоретична підготовка передбачає обов'язкове відвідування лекції, активну участь у семінарських заняттях, науково-практичних і патологоанатомічних конференціях. З найбільш актуальних тем програми лікарі-інтерни готують реферати, які обговорюються на семінарах. На практичних заняттях інтерни під керівництвом викладача опановують практичними навичками з ортопедії та травматології та суміжних дисциплін.
ПРОГРАМА ІНТЕРНАТУРИ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ

"ОРТОПЕДІЯ І ТРАВМАТОЛОГІЯ"

Зміст програми охоплює весь обсяг теоретичних знань, умінь і практичних навичок, необхідних лікарю-спеціалісту-ортопеду-травматологу для самостійної роботи з надання кваліфікованої ортопедо-травматологічної допомоги хворим і потерпілим. Програму побудовано за системою блоків. Основними блоками є 13 курсів програми. Суміжними -  з 14 по 19 курси. Курс – відповідно самостійна частина програми, в якій подано значну за обсягом теоретичну інформацію з певної галузі ортопедії та травматології або суміжних дисциплін. Курси розбито на розділи. Для полегшення орієнтації у програмі та впорядкування інформації, що міститься в ній, курси і розділи закодовано.

В залежності від структури і  умов роботи закладу післядипломної освіти, курс 14 "Клінічна топографічна анатомія і оперативна хірургія" може викладатись на спеціалізованій кафедрі або комплексно – на кафедрах, де викладаються основні курси програми.

За додатковими програмами включено курси 20-25 з військової медичної підготовки, СНІДу і вірусних гепатитів, клінічної імунології, туберкульозу, медичної інформатики та трансплантології.

Назва курсу і розділу

Код курсу

і розділу

01. Організація ортопедо-травматологічної допомоги.

Організація травматологічної і ортопедичної допомоги в Україні.

Лікарська трудова експертиза і реабілітація.

02. Загальні питання травматології і ортопедії.

Загальні зміни в організмі при травмі. Регенерація кісткової тканини у різні вікові періоди.

Методи обстеження і лікування травматологічних хворих.

Рани, клініка і лікування.

Первинні і вторинні ампутації.

03. Окремі питання травматології.

Відкриті пошкодження кісток і суглобів.

Пошкодження плечового поясу і верхньої кінцівки.

Пошкодження нижньої кінцівки.

Вивихи.

Пошкодження грудної клітини.

Пошкодження хребта.

Пошкодження кісток тазу.

Множинні переломи і поєднані пошкодження.

Здавлення м'яких тканин.

Кісткова і шкірна пластика в травматології та ортопедії.

04. Природжені захворювання опорно-рухового апарату.

Вроджені захворювання шиї і грудної клітки.

Вроджені захворювання і деформації хребта.

Вроджені деформації верхньої кінцівки і нижньої кінцівки.

05. Набуті захворювання опорно-рухового апарату.

05.01. Гострі і хронічні неспецифічні захворювання кісток і суглобів.

05.02. Переломи, що не зрослися, псевдоартрози.

05.03. Захворювання м'язів, сухожиль, суглобових сумок.

05.04. Паралітичні деформації.

05.05. Сколіоз, кіфоз.

05.06. Захворювання плечового, ліктьового і променево-запясткового суглобів

05.07. Захворювання кульшового і колінного суглобів

05.08. Захворювання ступні і пальців.

05.09. Захворювання гомілки, гомілково-ступневого суглобів.

06. Кісткова патологія

Пухлини кісток

Диспластичні процеси в кістках

 Остеохондропатії

 Дистрофічні та атрофічні процеси в кістках

07. Дегенеративні і неспецифічні запальні захворювання кісток, суглобів та хребта

Дегенеративні хвороби хребта

Запальні неспецифічні хвороби хребта

Захворювання великих суглобів

Запальні специфічні захворювання кісток та суглобів

08. Остеосинтез в травматології та ортопедії

Характеристика металів, сплавів, конструкцій, що вживаються як імплантат

Система остеосинтезу АО "Польді", "Ескулап" та інші

09. Компресійно-дистракційний метод в травматології і ортопедії

Теоретичні питання компресійно-дистракційного остеосинтезу

Компресійно-дистракційний остеосинтез в травматології

Компресійно-дистракційний остеосинтез при наслідках травм

Компресійно-дистракційний остеосинтез в ортопедії

010. Реабілітація травматологічних і ортопедичних хворих. Протезування.

Загальні питання реабілітації

Методи медичної реабілітації

Медична реабілітація хворих з набутими і природженими захворюваннями опорно-рухового апарата

Медична реабілітація хворих з пошкодженнями кісток і суглобів (переломи і вивихи)

Медична реабілітація хворих після ампутації верхньої і нижньої кінцівок

Протезування

011. Військово-спеціальна підготовка.

012. Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря.

013. Невідкладні стани

Невідкладні стани при патології органів серцево-судинної системи

13.01.01. Зупинка кровообігу та дихання, раптова коронарна смерть

13.01.02. Гострий коронарний синдром

13.01.03. Пароксизмальні порушення ритму та провідності серця

13.01.03. Гостра серцева недостатність

13.01.04. Гіпертензивні кризи

13.01.05. Колапс

13.01.06. Кардіогенний шок
13.02. Невідкладні стани при патології нервової системи, при розладах психіки та  

           поведінки

13.02.01. Втрата свідомості

13.02.02. Інсульти

13.02.03. Судомний синдром

13.02.04. Гострий психоз

13.02.05. Епілептичний статус

13.02.06. Абстинент ний синдром. Алкогольний делірій

13.02.07. Жертва сексуального насильства

13.02.08. Гострий біль ( головний біль, у шиї, спині, м’яких тканинах)

13.03. Невідкладні стани при патології системи органів дихання, травлення,  

           порушеннях згортання крові

13.03.01. Гостра дихальна недостатність ( в т.ч. астматичні стани, гострий стеноз, 

                ларинготрахеіт, пневмоторакс тощо)

13.03.02. Кров у випорожненні

13.03.03. Кровотечі та кровотрата

13.04. Невідкладні стани при патології ендокринної системи. Алергічні стани

13.04.01. Коматозні стани ( кетоацидотична, гіперосмолярна, лактацидемічна, 

                гіпоглікемічна, мікседематозна коми)

13.04.02. Гостра наднирникова недостатність, тиреотоксичний криз

13.04.03. Анафілаксія ( набряк гортані, набряк Квінке, анафілактичний шок)

13.04.04. Гостра шкірна висипка. Токсикодермії. Основні діагностичні критерії 

                сифілісу

13.05. Гострі отруєння. Стани, що викликані уразливими факторами зовнішнього 

           середовища. Організація допомоги в екстремальних ситуаціях

13.05.01. Гострі радіаційні ураження

13.05.02. Організація допомоги при промислових отруєннях

13.05.03. Організація допомоги при масових гострих радіаційних ураженнях

13.06. Інфекційні захворювання. Організація невідкладної допомоги при особливо 

           небезпечних інфекціях

13.06.01. Системні інфекційні захворювання ( висипний тиф, холера, бруцельоз)

13.06.02. Організація невідкладної допомоги при особливо небезпечних інфекціях

13.07. Загальні питання реаніматології

13.07.01. Принципи надання невідкладноі допомоги. Етичні та юридични аспекти.                                

                Основні реанімаційні заходи ( інтубація трахеї, пункція та катетеризація   

                трахеї,  коніотомія, трахеостомія, ШВЛ, непрямий та прямий массаж серця,   

                дефібриляція серця, пункція серця, пункція та катетеризація центральних та 

                периферичних вен). Особливості реанімації людей похилого віку

13.07.02. Трансфузіологія

13.08. Невідкладна допомога при гострих отруєннях

13.08.01. Гострі побутові отруєння. Гострі медикаментозні отруєння. Гострі 

               професійні отруєння. Гострі бойові отруєння. Покуси, вжалення

13.09. Невідкладна допомога при станах, викликаних уразливими факторами 

           зовнішнього середовища

13.09.01. Політравма

13.09.02. Переохолодження та обмороження

13.09.03. Електротравма. Утоплення

13.09.04. Опіки термічні і хімічні. Гіпертермічний синдром. Тепловий удар

13.10. Невідкладна допомога при шоках, коматозних станах

13.10.01. Геморагічний шок. Травматичний шок. Гіповолемічний шок. 

               Анафілактичний шок, набряк Квінке

13.10.02. Коматозні стани

13.11. Невідкладні стани при  патології органів системи дихання, травлення 

           сечовидільної системи, порушеннях системи крові

13.11.01. Гостра асфіксія( в т.ч. сторонні тіла гортані, трахеі і повішання)

13.11.02. Гостра дихальна недостатність ( в т.ч. астматичні стани, гострий стеноз, 

                ларинготрахеіт, пневмоторакс)

13.11.03. Гостра печінкова недостатність

13.11.04. Кров у випорожненнях

13.11.05. Гостра ниркова недостатність

13.11.06. Гостра затримка сечі. Гостра гематурія

13.11.07. Гострий абдомінальний біль, напруження передньої черевної стінки

13.11.08. Кровотечі і кровотрата

13.11.09. Глибокий венозний тромбоз

13.12. Невідкладна допомога за гострого болю

13.12.01. Гострий абдомінальний біль при напруженні передньої черевноі стінки

13.12.01. Гострий біль у промежині і тазовій ділянці

13.12.02. Гострий біль у шиі, спині, кістках, суглобах, м’яких тканинах

13.13. Організація невідкладної допомоги у екстремальних ситуаціях

13.13.01. Масові бойові отруєння

13.13.02. Організація невідкладної допомоги при аваріях і катастрофах

13.13.03. Транспортна імобілізація

13.14. Загальні питаняя реаніматології у дітей

13.14.01. Особливості реанімації новонароджених і дітей грудного віку

13.14.02. Трансфузіологія у дітей

13.15. Невідкладні стани при патології органів дихання у дітей

13.15.01. Невідкладна допомога при хворобах органів дихання та алергічних станах у 

                дітей

13.15.02. Гостра дихальна недостатність ( в т.ч. астматичні стани, гострий стеноз, 

                ларинготрахеіт)

13.16. Невідкладні стани при патології серцево-судинноі системи у дітей

13.16.01. Пароксизмальні порушення ритму та провідності серця

13.16.02. Гостра серцева недостатність

13.16.03. Коллапс

13.16.04. Задишково-ціанотичний криз

13.17. Невідкладні стани при порушеннях системи крові у дітей

13.17.01. Кровотечі і кровотрата

13.18. Невідкладні стани при патології органів системи травлення у дітей

13.18.01. Кров у випорожненні

13.19. Невідкладні стани при патології ендокринної системи, алергічних станах у дітей

13.19.01. Гостра наднирникова недостатність

13.19.02. Коматозні стани ( кетоацидотична, гіперосмолярна, гіпоглікемічна)

13.19.03. Анафілаксія ( набряк гортані, набряк Квінке, анафілактичний шок)

13.20. Інфекційні захворювання. Невідкладна допомога дітям

13.20.01. Токсикоексикоз, синдром блювання у дітей

13.20.02. Інфекційно-токсичний шок

13.21. Невідкладна допомога при шоках

13.21.01. Геморагічний шок

13.21.02. Інфекційно-токсичний шок

13.21. Аборт

13.21.01. Септичний аборт

13.21.02. Аборти, ускладнені кровотечею

13.21.03. Перфорація матки під час абортів

13.22. Еклампсія

13.22.01. Невідкладна допомога при еклампсії

13.22.02. Профілактика еклампсії та важких форм гестозу

13.22.03. Тактика ведення пологів при еклампсії та ії ускдадненнях

13.23. Смерть плода

13.23.01. Гостра ФПН: діагностика, лікування та акушерська тактика

13.23.02. Хронічна ФПН: діагностика, лікування та акушерська тактика

13.24. Фізіологічні та патологічні пологи

13.24.01. Тактика ведення фізіологічних пологів

13.24.02. Тактика ведення патологічних пологів

13.25. Гострий біль

13.25.01. Гострий біль у промежині і тазовій ділянці

Суміжні дисципліни

014. Клінічна топографічна анатомія і оперативна хірургія

Топографічна анатомія та оперативна хірургія шиї

Топографічна анатомія та оперативна хірургія верхніх кінцівок

Топографічна анатомія та оперативна хірургія нижніх кінцівок

Топографічна анатомія та оперативна хірургія хребта

Топографічна анатомія та оперативна хірургія тазу

015. Анестезіологія і реанімація.

Місцева та загальна анестезія при травматологічних і ортопедичних операціях

Інтенсивна терапія травматологічних і ортопедичних хворих

Реанімація при критичних станах у травматологічних і ортопедичних хворих

016. Опіки

Етіологія і класифікація опіків

Опіковий шок

Гостра опікова токсемія

Опікова септікотоксемія

Місцеве лікування опіків

Електротермічні і хімічні опіки

Реконструктивно-відновна хірургія при місцевих наслідках опіків

017. Нейрохірургія

Пошкодження центральної нервової системи

Пошкодження спинного мозку

Пошкодження периферійних нервів

Оперативне лікування пошкодження периферійних нервів

018. Клінічна фармакологія і фітотерапія

Особливості фармакокінетики і фармакодинаміки медикаментозних препаратів, які призначаються травматологічним і ортопедичним хворим

Медикаментозне лікування та фізіотерапія хворих остеохондрозом

Медикаментозне лікування та фізіотерапія хворих деформуючим артрозом

019. Медична психологія

Психологія ведення бесіди в роботі лікаря ортопеда-травматолога

Психологія досягнення прихильності і довіри хворого

Розвиток почуття впевненості у собі і формування розуміння в спілкуванні лікаря травматолога з хворим

Загальна структура ЕОМ і їх застосування в практиці медицини

Додаткові програми

020. Військова медична підготовка

021. СНІД і вірусні гепатити

022. Клінічна імунологія

023. Туберкульоз

024. Медична інформатика

025. Трансплантологія

Лікар ортопед-травматолог-спеціаліст повинен володіти наступними маніпуляціями та операціями:

	№
	Назва маніпуляції
	Ступінь оволодіння

	1
	Зупинка кровотечі при травмі  магістральних судин
	+++

	2
	Трахеотомія та трахеостомія
	+

	3
	Лікувальна іммобілізація при пошкодженнях верхніх та нижніх кінцівок
	+++

	4
	Скелетне витягання при пошкодженнях верхніх та нижніх кінцівок та кісток тазу
	+++

	5
	Усунення вивихів в суглобах верхніх та нижніх кінцівок
	++

	6
	Закрита репозиція при переломах променевої кістки в типовому місці 
	+++

	7
	Первинна хірургічна обробка при ранах та відкритих переломах
	+++

	8
	Шов сухожилків розгиначів пальців
	+++

	9
	Пункція великих суглобів
	++

	10
	Внутрішньокісткове введення лікарських препаратів
	++

	11
	Паранефральна, вагосимпатична та паравертебральна блокада
	+

	12
	Місцеве знеболення
	+++

	13
	Звільнення дихальних шляхів, штучне дихання
	++

	14
	Закритий масаж серця
	++

	15
	Визначення групи та резус приналежності крові
	+++

	16
	Розкриття і дренування абсцесів, флегмон, та панариціїв
	+++

	17
	Первинна ампутація при відривах кінцівок
	++

	18
	Остеосинтез пластинами безвідламкових діафізарних переломів великогомілкової, променевої та ліктьової кісток, а також ключиці
	++


Освітньо-кваліфікаційна характеристика лікаря-спеціаліста-ортопеда-травматолога.

Перелік знань та умінь лікаря ортопеда-травматолога після закінчення інтернатури

Лікар ортопед-травматолог обласної, міської, районної лікарні забезпечує:

· Потрібний рівень обстеження і лікування хворих у відповідності з сучасними досягненнями медичної науки і техніки;

· Необхідний догляд за хворими на основі принципів лікувально-охоронного режиму і дотримування правил медичної деонтології;

· Застосування на практиці принципів наукової організації праці.

Лікар ортопед-травматолог повинен знати:

· Основи законодавства і охорони здоров'я, директивні документи які регламентують діяльність органів і лікувальних закладів охорони здоров'я України;

· Організаційну структуру ортопедо-травматологічної служби, функціональні напрямки її діяльності;

· Проведення аналізу основних показників діяльності ортопедо-травматологічного відділення;

· Особливості роботи лікаря ортопеда-травматолога в надзвичайних умовах;

· Анатомію та фізіологію опорно-рухового апарату;

· Причини виникнення патологічних процесів опорно-рухового апарату, патогенез та клінічні прояви хвороби;

· Загальні і спеціальні клінічні методи обстеження ортопедично-травматологічних хворих та потерпілих;

· Питання асептики та антисептики в травматології та ортопедії;

· Принципи та засоби знеболення в травматології та ортопедії;

· Клінічні симптоми пошкодження опорно-рухового апарата в різних вікових періодах; діагностика та лікування;

· Клінічні симптоми ортопедичних захворювань, діагностику, лікування, профілактику;

· Принципи підготовки ортопедо-травматологічних хворих до операції, ведення післяопераційного періоду;

· Медичну реабілітацію ортопедичних хворих, хворих з переломами і пошкодженнями опорно-рухового апарату;

· Обладнання палат ортопедо-травматологічного відділення, перев'язочної, операційної поліклінічного кабінету;

· Техніку безпеки під час роботи з електроапаратурою і хірургічними інструментами під час виконання операції;

· Необхідний рівень експертизи тимчасової непрацездатності і своєчасне направлення хворих на експертизу;

· Питання організації і проведення диспансеризації ортопедо-травматологічних хворих;

· Постановка і проведення санітарно-просвітної роботи серед хворих стаціонару і поліклініки шляхом індивідуальних бесід, лекцій, випусків санітарних бюлетенів.

Лікар ортопед повинен вміти:

· Провести збір загального анамнезу та оцінити його;

· Провести загальний огляд, пальпацію та аускультацію органів грудної та черевної порожнини;

· Провести спеціальне обстеження ортопедичного та травматологічного хворого;

· Прочитати та оцінити результати параклінічного обстеження пацієнта;

· Оцінити стан ортопедо-травматологічного хворого, причину цього стану і прийняти необхідні міри для виведення хворого з цього стану, визначити послідовність методів обстеження і лікування;

· Визначити необхідність виконання спеціальних методів дослідження (рентгенографія, пункційна біопсія, пункція суглобів, люмбальна пункція, МРТ, КТ та інші), виконати їх та дати правильне трактування;

· Провести диференційну діагностику основного захворювання та обґрунтувати клінічній діагноз;

· Обґрунтувати план та тактику лікування хворих, показання та протипоказання до операції;

· Надати необхідну допомогу при травматичному шоку, відкритих та закритих пошкодженнях опорно-рухового апарату, пошкодженнях ЦНС і периферійних нервів, кровоносних судин;

· Лікувати пошкодження верхніх та нижніх кінцівок, грудної клітини, хребта, кісток тазу, опіки, стиснення м'яких тканин;

· Лікувати природженні захворювання шиї, грудної клітки, хребта, деформації верхніх та нижніх кінцівок;

· Лікування захворювання опорно-рухового апарату набутого характеру (гострі і хронічні та запальні захворювання кісток, суглобів, хибні суглоби, захворювання м'язів, сухожилків та інші);

· Лікувати вроджені деформації, кіфоз, сколіоз;

· Надати необхідну медичну допомогу при захворюваннях та  дегенеративних процесах в суглобах верхніх та нижніх кінцівок, пухлинах та туберкульозі кісток і суглобів.

· Визначити групову і резусну приналежності крові, проводити проби на індивідуальну сумісність, переливати кровозамінні розчини, діагностувати ускладнення та застосувати заходи боротьби з ними;

· Застосовувати принципи післяопераційного лікування хворих;

· Своєчасно діагностувати і лікувати післяопераційні ускладнення.
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