Буйрук №161
18.03.2020-ж.
«Балдар инфекциялык ооруулары» адистиги боюнча дипломдон 
кийинки медициналык билим берүүнүн талаптарын жана 
компетенциясынын каталогун бекитүү жөнүндө 

            «Кыргыз  Республикасынын Өкмөтүнүн  2007-жылдын 31-июлундагы №303 «Кыргыз Республикасындагы медициналык дипломдон кийинки билим берүү жөнүндө» токтомуна өзгөртүүлөрдү киргизүү тууралуу Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2018-жылдын 30-августундагы №411 токтомун жүзөгө ашыруу, Кыргыз Республикасында «Балдар инфекциялык ооруулары» адистиги боюнча дипломдон кийинки медициналык билим берүү деңгээлинде адистерди даярдоо сапатын координациялоо  максатында 
Буйрук кылам:

1. Бекитилсин:

1.1. «Балдар инфекциялык ооруулары» адиси боюнча дипломдон кийинки медициналык билим берүүнүн талаптары (1 - тиркеме); 
1.2. «Балдар инфекциялык ооруулары» адиси боюнча дипломдон кийинки медициналык билим берүү компетенциясынын каталогу (2 - тиркеме):

2. Жогорку билим берүү/илимий   уюмдарынын жетекчилери (Кудайбергенова И.О., Курманов Р.А., Райымбеков О.Р., Кожобеков К.Г., Нифадьев В.И., Сельпиев Т.Т., Усупбекова Б.Ш., Сарыбаев А.Ш., Мамакеев К.М., Джумабеков С.А., Узакбаев К.А., Ашимов Ж.И., Абдраманов К.А., Сагымбаев М.А., Тилеков Э.А.) бул буйрукту жетекчиликке жана   аткарууга   кабыл  алышсын.

3. Бул     буйруктун   аткарылышын   көзөмөлдөө статс - катчы К.Т.Шадыхановго жүктөлсүн.
Об утверждении требований и каталога компетенции 

последипломного медицинского образования 
по специальности «Детские инфекционные болезни»
 В целях реализации постановления Правительства Кыргызской Республики от 30.08.2018 г. №411 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики «О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике» от 31.07.2007 года №303, а также  координации качества подготовки специалистов на уровне последипломного медицинского образования в Кыргызской Республике по специальности «Детские инфекционные болезни»
Приказываю:

1. Утвердить прилагаемые:

1.1. требования последипломного медицинского образования по специальности «Детские инфекционные болезни» (приложение 1);
1.2. каталога компетенции последипломного медицинского образования по специальности «Детские инфекционные болезни» (приложение 2).
2. Руководителям    высших   образовательных/научных  организаций (Кудайбергенова И.О., Курманов Р.А., Райымбеков О.Р., Кожобеков К.Г., Нифадьев В.И., Сельпиев Т.Т., Усупбекова Б.Ш., Сарыбаев А.Ш., Мамакеев К.М., Джумабеков С.А., Узакбаев К.А., Ашимов Ж.И., Абдраманов К.А., Сагымбаев М.А., Тилеков Э.А.) принять данный приказ к руководству и исполнению.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на статс-секретаря Шадыханова К.Т.

            Министр                                                       К.С.Чолпонбаев
«Балдар инфекциялык ооруулары» адистиги боюнча дипломдон 

кийинки медициналык билим берүүнүн талаптарын жана 

компетенциясынын каталогун бекитүү жөнүндө 

буйругунун долбооруна

                                   макулдашуу барагы

АРжУИБ  проект киргизет

Аткаруучу:

АРжУИБ бөлүм башчысы    



          
Н.Э. Жусупбекова                                                                       

АРжУИБ начальниги                                                      А.А.Бообекова

Макулдашылды:

Статс-катчы






К.Т. Шадыханов

Министрдин орун басары                                     
М.М. Каратаев

МЖКжДСБ  начальниги                                         
А.С.Ешходжаева
ФСБ начальниги                                                              М.М. Атакулов 


Юридикалык бөлүм башчысы                                        А.Б. Жумакеев

Приложение 1 
к приказу Министерства здравоохранения 

Кыргызской Республики

от «__18__»__03___ 2020 г.

№___161_____

ТРЕБОВАНИЯ

последипломного медицинского образования

(ординатура)

Уровень высшего профессионального образования

Дисциплина: «Детские инфекционные болезни»

Специальность: «Врач педиатр - инфекционист»

       Состав рабочей группы КГМА им.И.К.Ахунбаева:  

	1.
	Джолбунова З.К.
	зав. кафедрой инфекционных болезней, д.м.н., доцент

	2.
	Кадырова Р.М.
	д.м.н., профессор

	3.
	Мамбетова М.К.
	к.м.н., доцент

	4.
	Чечетова С.В
	к.м.н., доцент

	5.
	Чыныева Д.К.
	к.м.н., доцент

	6.
	Балабасова А.М.
	к.м.н., ассистент, внешний совместитель-зав. приемным отделением РКИБ


        В разработку привлечены ординаторы КГМА им.И.К.Ахунбаева:

1. Майрамбек кызы М. - ординатор 2-го обучения

2. Абдылдаева А. - ординатор 2-го года обучения

Рецензенты: 

1. Джумагулова А.Ш. - к.м.н., доцентом каф. инфекционных болезней КГМА им. И.К. Ахунбаева;
2. Радченко Е.А.. – к.м.н., доцент зав. каф. инфекционных болезней КРСУ им. Ельцина Б.Н.
3. Узакбаева А.З. – заместитель главного врача Республиканской клинической инфекционной больницы.
1.
Общие положения

1.1. Настоящие требования к структуре основной профессиональной образовательной программы последипломного медицинского образования (далее – Требования) по специальности «Детские инфекционные болезни», разработаны Министерством здравоохранения Кыргызской Республики в соответствии с Законом Кыргызской Республики «Об образовании» и иными нормативными правовыми актами Кыргызской Республики в области последипломного медицинского образования и утверждены в порядке, определенном Правительством Кыргызской Республики.

Выполнение настоящих Требований является обязательным для всех вузов, реализующих профессиональные образовательные программы последипломного медицинского образования по специальностям ординатуры, независимо от форм собственности и ведомственной подчиненности.

1.2. Список нормативных правовых документов, в соответствии с которыми разработан данный стандарт:

- Закон Кыргызской Республики от 9 января 2005 г. № 6 «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике» О реализации данного Закона КР см. Постановление Правительства КР от 3 апреля 2006г № 226.  (в редакции Законов КР от 28 декабря 2006 года №224, 17 февраля 2009 года №53, 17 апреля 2009 года №129).

- Закон Кыргызской Республики от 30 апреля 2003 г. № 92 «Об образовании».

- Постановление Правительства Кыргызской Республики от 3 февраля 2004 года N 53 «Об утверждении нормативных и правовых актов, регулирующих деятельность образовательных организаций высшего и среднего профессионального образования Кыргызской Республики (в редакции постановления Правительства КР от 5 марта 2009 года №148.

- Постановление Правительства Кыргызской Республики от 11 декабря 2017 года № 798 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики "О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике" от 31 июля 2007 года № 303».

- Постановление Правительства Кыргызской Республики от 30 августа 2018 года №411 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики "О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике" от 31 июля 2007 года №303»;

- Постановление Правительства Кыргызской Республики от 23 августа 2011 года № 496 Об установлении двухуровневой структуры высшего профессионального образования в Кыргызской Республике (в редакции постановлений Правительства КР от 4 июля 2012 года № 472, 22 июля 2014 года № 405).

1.3. Термины, определения

В настоящих Требованиях используются термины и определения в соответствии с Законом Кыргызской Республики «Об образовании» и международными документами в сфере высшего профессионального образования, принятыми Кыргызской Республикой, в установленном порядке:

- государственные требования к подготовке специалиста на уровне последипломного медицинского и фармацевтического образования – стандарт, определяющий продолжительность, структуру, содержание обучения, а также порядок проведения аттестации и сертификации, утверждаемый уполномоченным государственным органом в области здравоохранения.

- ординатура - является уровнем специализированного и углубленного последипломного обучения выпускников высших медицинских образовательных организаций согласно утвержденному уполномоченным государственным органом перечню медицинских специальностей, по которым предусматривается прохождение ординатуры.

- компетенция - динамичная комбинация личных качеств, знаний, умений и навыков, необходимых для занятия профессиональной деятельностью в соответствующей области;

- каталог компетенций – перечень общих и профессиональных компетенций, которыми должен овладеть ординатор к концу срока подготовки в ординатуре по выбранной специальности;

- клиническая база - организация здравоохранения, определенная уполномоченным государственным органом в качестве клинической базы, обеспечивающая подготовку, переподготовку и повышение квалификации медицинских кадров и оказывающая медико-санитарную помощь пациентам 

- клинический наставник – квалифицированный медицинский работник организации здравоохранения, ответственный за практическую подготовку ординатора;

- основная образовательная программа – совокупность учебно-методической документации, регламентирующей цели, ожидаемые результаты, содержание и организацию реализации образовательного процесса по соответствующему направлению подготовки;

- модуль – часть учебной дисциплины, имеющая определенную логическую завершенность по отношению к установленным целям и результатам обучения;

- зачетная единица (кредит) - условная мера трудоемкости основной профессиональной образовательной программы;

- конечные результаты обучения - компетенции, приобретенные в результате обучения по основной образовательной программе/ модулю.

1.4. Сокращения и обозначения

В настоящих требованиях используются следующие сокращения:

ПДМО – последипломное медицинское образование;

ВПО - высшее профессиональное образование;

ООП - основная образовательная программа;

ОК - общие компетенции;

ПК - профессиональные компетенции;

ОСКЭ – объективный структурированный клинический экзамен;

ЦСМ – центр семейной медицины;

РКИБ-республиканская клиническая инфекционная больница

ВГ – вирусный гепатит

ВГВ – вирусный гепатит В

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

ИВБДВ – интегрированное ведение болезней детского возраста

ИМВП – инфекция мочевыводящих путей

Мини-КОФ – мини-клиническая оценочная форма

ОАК – общий анализ крови

ОАМ – общий анализ мочи

ОРВИ – острая респираторно-вирусная инфекция

ОРИ – острые респираторные инфекции

PALS - Pediatric Advanced Life Support (углубленное поддержание жизнедеятельности)
СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита

УЗИ – ультразвуковое исследование

ЦСМ – центр семейной медицины

ЧД – частота дыхания

ЧСС – частота сердечный сокращений

ЭКГ - электрокардиография
2. Область применения

2.1. Настоящие Требования к структуре основной профессиональной образовательной программы последипломного медицинского образования по специальности «Детские инфекционные болезни» представляет собой совокупность требований, обязательных при реализации ООП в ординатуре.

2.2. Настоящие Требования являются основанием для разработки учебной программы и организационно-методической документации, оценки качества освоения основных образовательных программ высшего профессионального образования всеми образовательными организациями высшего профессионального образования (далее - вузы).

2.3. Пользователи настоящих Требований ПДМО

Основными пользователями настоящих Требований ПДМО по специальности «Детские инфекционные болезни» являются:

- медицинские образовательные организации, реализующие программы высшего послевузовского медицинского образования;

- организации здравоохранения, аккредитованные в качестве клинических баз ПДМО;

- профессиональные медицинские ассоциации;

- ординаторы;

- государственные органы исполнительной власти, обеспечивающие финансирование высшего профессионального образования;

- уполномоченные государственные органы исполнительной власти, обеспечивающие контроль за соблюдением законодательства в системе высшего профессионального образования, осуществляющие аттестацию, аккредитацию и контроль качества в сфере высшего профессионального образования.

3. Характеристика специальности

3.1. Подготовка по программе ординатуры допускается в медицинских образовательных/научных организациях, имеющих соответствующую лицензию на осуществление образовательной деятельности и организациях здравоохранения, аккредитованных в качестве клинических баз.

3.2. Срок подготовки по программе ординатуры по специальности «Детские инфекционные болезни», включая каникулы, вне зависимости от применяемых образовательных технологий, составляет не менее 3 лет. При этом программа первого года обучения соответствует программе подготовки по общеврачебной практике.

3.3. Обучение осуществляется в очной форме. Объем программы ординатуры, реализуемой за один учебный год, составляет 76,8 зачетных единиц/кредитов или 2304 часа/год и соответственно 230,4 кредитов, 6912 часов за 3 года. Допускается использование дистанционного обучения при реализации программ ординатуры.

3.4. После успешного завершения и сдачи итоговой государственной аттестации выпускникам ординатуры выдается сертификат установленного образца с присвоением квалификации «Врач педиатр-инфекционист»

3.5. Определение дисциплины

Детские инфекционные болезни – это академическая и научная дисциплина, имеющая собственный предмет изучения, преподавания, исследований в рамках доказательной медицины, клинической деятельности; кроме того, это клиническая специальность, ориентированная на оказание первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи детскому населению с инфекционными заболеваниями.

3.6. Цели и конечные результаты обучения

Цель: улучшить качество и доступность медицинской помощи детскому населению на уровне стационарной и первичной медико-санитарной помощи путем подготовки квалифицированного специалиста по детским инфекционным болезням, способного к самостоятельной профессиональной деятельности для оказания первичной медико-санитарной помощи, неотложной, скорой и специализированной медицинской помощи, на основе доказательной медицины, владеющего современными методами диагностики, лечения и профилактики инфекционных заболеваний.

Конечные результаты обучения описывают компетенции (знания, навыки, отношение и профессиональное поведение), которыми должен обладать врач к концу срока подготовки в ординатуре, в виде приложения к основной программе. Компетенции включают общие (ОК) и профессиональные (ПК) компетенции, которые описаны в каталоге компетенций по данной специальности (последипломный уровень).

3.7. Область профессиональной деятельности выпускников ординатуры по специальности «Детские инфекционные болезни» включает охрану здоровья детского населения путем предоставления квалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными национальными стандартами оказания услуг, основанных на доказательной медицине (Клинические руководства и клинические протоколы).

3.8. Объектами профессиональной деятельности выпускников ординатуры по специальности «Детские инфекционные болезни» являются: физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 14 лет (далее – дети, подростки); совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья детского населения.

3.9. Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие программу ординатуры по дисциплине «Детские инфекционные болезни»:

•
профилактическая;

•
диагностическая;

•
лечебная;

•
реабилитационная;

•
психолого-педагогическая;

•
организационно-управленческая

Врач обязан освоить следующие виды деятельности и соответствующие им персональные задачи по оказанию квалифицированной медицинской помощи детскому населению на всех уровнях организации здравоохранения, в соответствии с нормативно-правовыми документами КР: 

профилактическая деятельность:

· предупреждение возникновения инфекционных заболеваний среди детского населения путем проведение противоэпидемических мероприятий;

· организация защиты детского населения при чрезвычайных ситуациях;

· осуществление наблюдения за детьми с острыми и хроническими инфекционными заболеваниями;

· организация и контроль иммунопрофилактики инфекционных заболеваний в соответствии с национальными протоколами;

· проведение санитарно-просветительной работы среди детей, их родителей и лиц, осуществляющих уход за ребенком;

диагностическая деятельность:

· диагностика наиболее распространенных инфекционных заболеваний у детей;

· диагностика неотложных состояний у детей;

· диагностика заболеваний и состояний, требующих оказания паллиативной помощи детям;

· проведение медицинской экспертизы;

лечебная деятельность:

· проводить экспертную оценку истории развития и болезни ребенка;
· экспертную оценку истории болезни умершего ребенка;
· назначить лабораторные, инструментальные и другие исследования
· владеть методами дифференциальной диагностики основных инфекционных заболеваний и смежной патологии;
· обосновать клинический диагноз, тактику ведения больного ребенка;

· оценить прогноз течения инфекционного заболевания;

· определить показания для госпитализации больного ребенка в стационар;
· проводить врачебные манипуляции по оказанию неотложной помощи детям;

· оформить медицинскую документацию при лечении инфекционного больного;

· составить отчет по деятельности инфекционного отделения;

· проводить противоэпидемическую работу, определять сроки изоляции больных детей, контактного, проводить борьбу с внутрибольничной инфекцией.

· оценка опасных признаков болезни у детей до 5 лет;

· пользоваться средствами индивидуальной защиты;

· противоэпидемические мероприятия при различных инфекционных заболеваниях;

· назначение медикаментозной и немедикаментозной терапии в соответствии с медицинскими стандартами и контроль её эффективности и безопасности;

· оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации;

· соблюдение мероприятий по инфекционной безопасности при оказании медицинской помощи и выполнении медицинских манипуляций;

· основы фармакотерапии детского возраста, механизм действия основных групп лекарственных веществ, показания и противопоказания к их применению, осложнения, вызванные их применением
реабилитационная деятельность:

· определение нарушений в состоянии здоровья детей, приводящих к ограничению их жизнедеятельности;

· направление детей с нарушениями в состоянии здоровья, приводящими к ограничению их жизнедеятельности в медико-социальную экспертизу;

· контроль выполнения индивидуальной программы реабилитации детей-инвалидов, составленной врачом по медико-социальной экспертизе;

· формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:

· организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений, применяя основные принципы оказания медицинской помощи;

· ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и её структурных подразделениях;

· организация проведения медицинской экспертизы;

· организация оценки качества оказания медицинской помощи детям;

· 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.


4. Требования к отбору кандидатов для обучения в ординатуре

4.1. Прием в ординатуру осуществляется на общих основаниях в соответствии с «Положение об ординатуре», утвержденным постановлением Правительства КР от 30.08.2018 г. №411 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики «О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике» от 31.07.2007 года №303.

4.2. Количество мест для ординатуры ежегодно определяется в соответствии с потребностями практического здравоохранения и возможностями клинических баз для обеспечения качественной практической подготовки и утверждается приказом Министерства здравоохранения КР.

4.3. Министерство здравоохранения КР утверждает приказом список клинических баз с указанием максимального количества ординаторов, которые могут проходить практическую часть подготовки в организациях здравоохранения, являющихся клиническими базами. При этом, клинические базы должны обеспечить оптимальную нагрузку для каждого ординатора для приобретения практических навыков, исходя из количества госпитализаций в стационаре и числа посещений в ЦСМ.

4.4. Для поступления в ординатуру по специальности «Детские инфекционные болезни» обязательно наличие диплома о базовом медицинском образовании по специальности «Педиатрия», «Лечебное дело».

4.5. В ординатуру могут поступать также практикующие врачи, проходившие последипломное обучение по другой клинической специальности. При совпадении программ обучения сроки подготовки в ординатуре по специальности «Детские инфекционные болезни» сокращаются решением кафедры в том объеме учебной программы, который был освоен во время прохождения ординатуры по узкой специальности и утверждаются приказом ректора медицинской образовательной организации.

5. Требования к структуре и содержанию программы ординатуры

5.1. Структура программы ординатуры включает обязательную (базовую) и вариативную часть выбору ординатора.

5.2. Программа ординатуры состоит из следующих блоков:

- теоретическая подготовка (дисциплины/модули) составляет не более 10%, включает базовую и вариативную часть;

- практическая подготовка составляет не менее 90%;

- программа первого года обучения соответствует программе подготовки по общеврачебной практике.

          - Государственная итоговая аттестация, которая в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач педиатр - инфекционист»

5.3. Объемы освоения компонентов образовательной программы ПДМО составляют от общего объема часов:

- общеклинические дисциплины- до 20 %;

- клиническая дисциплина по узкопрофильной специализации - не менее 70%;

-гуманитарно-общеобразовательный блок (дисциплины по выбору) – до 10%.

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ

	Блоки программы
	Объем программы ординатуры 

з.е. (кредитах)
	Часть программы
	Объем программы ординатуры 

з.е. (кредитах)

	Теоретическая* подготовка (дисциплины или модули)
	30
	Базовая (85%)
	25

	
	
	Вариативная (15%)
	5

	Практическая подготовка**
	144
	Базовая (90%)
	130

	
	
	Вариативная (10%)
	14

	Итоговая государственная аттестация, включая другие виды аттестации
	6
	Базовая
	6

	Объем программы ординатуры за 3 года
	180


     Примечание: 

            - теоретическая подготовка включает: чтение лекций, прием модулей, сдача экзаменов (тестирование и устно). 

             - практическая подготовка включает: проведение семинарских занятий, разбор клинических случаев, работа в профильных отделениях инфекционного стационара, амбулаторно-диагностическом отделении, отделении интенсивной терапии и реанимации, ЦСМ, бактериологической лаборатории, участие во врачебных консилиумах, в клинических, патологоанатомических и научно-практических конференциях, семинарах и т.д.

5.4. Методы и подходы в последипломном обучении

- последипломная подготовка проводится на основе систематизированной учебной программы, утвержденной медицинской образовательной организацией.

- обучение должно быть основанным на практике, во взаимосвязи с объемом услуг, предоставляемых врачами гастроэнтерологами на практике, с вовлечением ординатора в предоставление услуг и ответственностью ординатора по ведению пациентов в организации здравоохранения, являющей клинической базой.

- каждый ординатор должен иметь доступ к консультированию и поддержке со стороны клинических руководителей и наставников.

- методы обучения должны быть определены в учебной программе и должны способствовать достижению целей и конечных результатов обучения.

                                                                                                                                                                      5.5.   С содержание программы ординатуры:

- должно соответствовать целям и конечным результатам подготовки, которые определены в учебной программе;

- направлено на приобретение практических навыков и теоретических знаний, которые позволяют подготовить его к самостоятельной профессиональной деятельности в соответствии с каталогом компетенций (Приложение 1);

- не менее 50% последипломной подготовки должно проходить в амбулаторных условиях на базе клинического учреждения;

- в содержание программы должны быть включены симптомы и синдромы, наиболее часто встречающиеся в практике врача-инфекциониста;

- содержание программы должно быть изложено в виде «модулей», а не отдельных дисциплин;

- образовательная программа должна обеспечить интеграцию между обучением и оказанием медицинской помощи в организациях здравоохранения;

- ординаторы должны быть вовлечены в разработку и оценку учебной программы;

Дорожная карта прохождения ординатуры включает:

· вводный курс по специальности на базе образовательной организации, включая симуляционный курс;

· первый год обучения по программе общая педиатрия, с прохождением ординатуры в клинических базах, аккредитованных и утвержденных Министерством здравоохранения Кыргызской Республики;

-  второй и третий годы обучения на базе стационаров с ротацией по базовым клиническим дисциплинам согласно индивидуальному календарному плану на клинических базах, аккредитованных и утвержденных Министерством здравоохранения Кыргызской Республики;

-  во время обучения предусмотрены дежурства не менее 2 дежурств в качестве помощника дежурного врача;

· еженедельно проводятся дистанционные лекции преподавателями медицинской образовательной организации;

· на местах (в клинических базах) регулярно проводятся обзоры и конференции по клиническим случаям;

· аттестация и контроль для оценки учебных достижений ординатора включают: 2 полугодовые аттестации, одна переводная аттестация по завершению первого года обучения и итоговая государственная аттестация по окончанию 2 года обучения, а также текущий контроль освоения практических навыков и итоговый контроль по завершению модуля/дисциплины;

· во время прохождения практической части подготовки в организации здравоохранения, ординатор несет ответственность за определенное число пациентов под наблюдением клинического наставника;

· ординаторы принимаются в штат организации здравоохранения, являющейся клинической базой и получают заработную плату в соответствии с действующими нормативными правовыми актами (пункт 7.2.7)

6. Требования к аттестации и сертификации

6.1. Методы оценки освоения ординаторами учебной программы включают следующие виды контроля/аттестации:

· текущую

· промежуточную

· итоговую (сертификация)

6.2. Текущая аттестация проводится клиническими наставниками на местах после каждого цикла ротации или по мере необходимости. Форма и содержание текущего контроля определяются учебной программой по специальности «Детские инфекционные болезни». После каждого модуля (теоретической дисциплины) ординаторы сдают письменный экзамен (тестирование) и устный экзамен в виде разбора и обсуждения клинических случаев. Инструменты текущего контроля:

· контроль ведения Дневника клинического ординатора

· мини-клинический экзамен

· оценка выполнения процедурных навыков

· оценка общих компетенций

6.3. На протяжении всего срока подготовки ординаторы ведут Дневник, где документируют этапы прохождения учебной программы ординатуры, освоенные компетенции, результаты экзаменов по завершенным модулям и другую информацию. Прохождение всех этапов подтверждается подписями ответственных наставников/преподавателей и руководителя.

6.4. Промежуточная аттестация включает полугодовые аттестации на первом и втором году обучения и переводную аттестацию после первого года обучения. Для переводных аттестаций используется специальный тип экзамена, в том числе, по возможности, ОСКЭ - объективный структурированный клинический экзамен.

6.5. Итоговая государственная аттестация (ИГА) проводится независимой комиссией, создаваемой Министерством здравоохранения. В состав комиссии входят представители образовательных организаций, клинических баз, профессиональных медицинских ассоциаций и др. в соответствии с «Положением об аттестации» 

6.6. К ИГА ординаторам необходимо представить дневник ординатора и перечень манипуляций и процедур с указанием количества выполненных манипуляций, заверенный подписью ответственного клинического руководителя и наставника (Приложение 2).

7. Требования к условиям реализации программы ординатуры
7.1. Кадровое обеспечение (штаты)

7.1.1. Подготовка ординатора осуществляется под руководством и контролем клинического руководителя, назначаемого приказом образовательной организации или научно-исследовательской организации и клинического наставника, назначаемого из числа работников организации здравоохранения, являющейся клинической базой. В последипломной подготовке ординаторов участвуют врачи – педиатры инфекционисты, врачи узких специальностей, а также другие специалисты, работающие в системе здравоохранения.

· Теоретическая подготовка ординатора слагается из следующих компонентов:

· теоретические занятия (лекции), проводимые специально для клинических ординаторов сотрудниками кафедры; при этом предусматривается активное участие самих ординаторов в семинарах: подготовка презентаций, разбор клинических случаев, реферативные доклады, подготовка литературных обзоров и др.;

· внеаудиторная работа – самостоятельное изучение учебников, монографий, публикаций в медицинских периодических изданиях, содержащих современные представления об этиологии, патогенезе, патоморфологии, диагностике, дифференциальной диагностике заболеваний, лечении и профилактике инфекционных заболеваний детского возраста;

· углубление теоретических знаний по дифференциальной диагностике на основе анализа практических клинических случаев (совместно с ответственным сотрудником кафедры);

· участие в работе общебольничных врачебных тематических конференций, клинико-анатомических конференций; посещение заседаний городских научно-практических обществ, конференций, симпозиумов;


· посещение лекционных курсов по организации здравоохранения и общественному здоровью, фундаментальным дисциплинам (по плану деканата ординатуры) с отрывом от основного места обучения.

        Практическая работа ординатора - проводится в инфекционных стационарах различного уровня, в ЦСМ (самостоятельная курация и ведение детей, больных инфекционными заболеваниями под наблюдением клинического руководителя/наставника).

          На каждого клинического ординатора, согласно ОП, составляется индивидуальный план, в создании которого принимают участие заведующий кафедрой и преподаватель, ответственный за подготовку ординаторов на кафедре. Руководитель ординаторов формирует группы прохождения специализации с учетом типового плана и составляет общий график прохождения ординатуры.

 7.1.2. Норматив нагрузки клинического руководителя и наставника составляет 1:4 (один клинический руководитель/наставник курирует четырех ординаторов).

7.1.3. Критерии назначения клинических руководителей:

· научная степень;

· лечебная работа, не менее 25% основного рабочего времени;

· непрерывное повышение квалификации по педагогике и психологии высшей школы и основной специальности, подтвержденных сертификатами;

7.1.4. Критерии назначения клинических наставников:

· непрерывный стаж работы по специальности не менее 5 лет;

· первая или высшая квалификационная категория;

· непрерывное повышение квалификации по педагогике и психологии высшей школы и основной специальности, подтвержденных сертификатами;

7.1.5. Функциональные обязанности профессорско-преподавательского состава,   участвующего в последипломной подготовке:

· быть осведомленным о международных стандартах Всемирной Федерации медицинского образования (ВФМО) по улучшению качества последипломного медицинского образования;

· быть осведомленным о международных стандартах Всемирной организации врачей (WONCA) последипломного медицинского образования по специальности «ВОП»;

· иметь полное представление о требованиях последипломного медицинского образования КР по специальности «Детские инфекционные болезни» и образовательной программе подготовки в ординатуре;

· подготовка квалифицированного специалиста согласно требованиям, определенных в каталоге компетенций последипломный уровень;

· участвовать в разработке образовательных программ ординатуры по специальности;

· организовывать научные кружки, семинары, круглые столы среди студентов и выпускников для привлечения ординаторов в данную специальность;

· обеспечивать высокий уровень преподавания дисциплин путем применения традиционных и внедрения инновационных технологий, в частности дистанционного обучения, и интерактивных методов обучения.

· для непосредственного руководства ординаторами, формирования индивидуального плана прохождения ординатуры, подготовки к итоговой аттестации, а также для координации образовательного процесса утверждается клинический руководитель/куратор из числа штатного профессорско-преподавательского состава.

7.1.6. Функциональные обязанности клинического наставника:

· освоение практических навыков ординатором, работа с пациентом осуществляется под руководством клинического наставника;

· клинический наставник обеспечивает выполнение учебного плана, приобретение ординатором практических навыков, выполнение манипуляций в соответствии с каталогом компетенций по специальности;

· обучает эффективной работе в команде в сотрудничестве с другими специалистами здравоохранения;

· обучает использованию клинических руководств и протоколов, основанных на доказательной медицине;

· проводит все виды текущего контроля по стандартизованным оценочным формам (клинический экзамен, оценка процедурных навыков, оценка общих компетенций), утвержденным образовательной организацией вместе с учебным планом;

· принимает участие в итоговой государственной аттестации ординаторов;

· постоянно ведет учет посещаемости с составлением графика-табеля посещаемости на каждого ординатора и предоставляет в образовательную организацию сведения об ординаторах, пропустивших занятия;

· регулярно проходит тренинги/семинары по совершенствованию навыков клинического обучения и наставничества.

7.2. Клинические базы последипломного медицинского образования

7.2.1. Последипломная подготовка ординаторов проводится в клинических базах, аккредитованных уполномоченным государственным органом в области здравоохранения в качестве клинических баз.

7.2.2. Клиническими базами могут быть только те организации здравоохранения, где гарантирован постоянный доступ к пациентам и имеется достаточное количество больных детей, подростков с инфекционными заболеваниями. Клиническими базами является инфекционные стационары, отделения, амбулаторно-диагностические отделения, кабинеты ЦСМ.   

7.2.3. Клинические базы должны обеспечить оптимальную нагрузку для каждого ординатора:

· постоянное ведение 10 и более пациентов в стационарах;

· прием 12 и более пациентов в день при амбулаторном приеме в ЦСМ или амбулаторно-диагностическом отделении стационара.

7.2.4. Клиническая база должна располагать штатом сотрудников из числа специалистов, имеющих ученую степень или первую/высшую квалификационную категорию, а также профессиональные педагогические навыки, подтвержденные соответствующими документами для обеспечения выполнения программы последипломной подготовки по специальности.

7.2.5. Клиническая база должна иметь соответствующую материальную базу и оборудования для проведения подготовки в зависимости от специальности, которая регулярно оценивается на их соответствие и качество в отношении последипломной подготовки.

7.2.6. Клиническая база должна использовать эффективные информационные и коммуникационные технологии в программе подготовки ординатора для обеспечения дистанционного обучения, принятия научно-обоснованного решения в различных клинических ситуациях.

7.2.7. Клинические базы в своем штатном расписании должны иметь краткосрочные оплачиваемые штатные должности для ординаторов, при отсутствии таковых, ординаторы получают оплату в соответствии с Положением об оплате труда работников здравоохранения Кыргызской Республики, утвержденным постановлением Правительства Кыргызской Республики от 26 мая 2011 года № 246.

7.2.8. Клинические базы для проведения последипломного обучения должны соответствовать минимальным стандартам и индикаторам оценки клинических баз, утвержденных Министерством здравоохранения КР.

8.     Требования к оценке учебного процесса/качества подготовки

8.1. Образовательные организации должны иметь внутреннее положение о менеджменте качества последипломного медицинского образования с определением критериев оценки качества последипломной подготовки.

8.2. Образовательная организация совместно с клинической базой должны регулярно проводить мониторинг и оценку качества подготовки ординаторов в соответствии с установленными критериями.

8.3. Образовательные организации должны проводить регулярную оценку учебных программ последипломного образования по специальностям, которая должна включать оценку содержания учебной программы, соответствие содержания и методов обучения целям подготовки, достижение конечных результатов обучения.

8.4. В процессе проведения оценки должна быть получена обратная связь от всех участников образовательного процесса: преподавателей образовательной организации, клинических наставников от организации здравоохранения и ординаторов.

8.5. Данные оценки должны анализироваться и использоваться для улучшения программ подготовки.
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Каталог компетенций

по специальности “Детские инфекционные болезни”

ПОСЛЕДИПЛОМНЫЙ УРОВЕНЬ

Каталог компетенции (последипломный уровень) по специальности “Детские инфекционные болезни” разработан рабочей группой в составе:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Ученая степень
	Ученое звание /должность
	Место работы

	1.
	Джолбунова З.К.
	д.м.н.
	зав. кафедрой
	КГМА им.И.К.Ахунбаева

	2.
	Кадырова Р.М.
	к.м.н.
	профессор
	КГМА им.И.К.Ахунбаева

	3.
	Мамбетова М.К.
	к.м.н.
	доцент
	КГМА им.И.К.Ахунбаева

	4.
	Чечетова С.В.
	к.м.н.
	доцент
	КГМА им.И.К.Ахунбаева

	5.
	Чыныева Д.К.
	к.м.н.
	доцент
	КГМА им.И.К.Ахунбаева

	6.
	Радченко Е. А.
	к.м.н.
	зав. кафедрой
	КРСУ

	7.
	Аалиев Г.К.
	д.м.н.
	главный врач 
	РКИБ

	8.
	Узакбаева А.З.
	-
	зам. главного врача
	РКИБ


При разработке каталога компетенций использованы материалы государственного образовательного стандарта последипломного медицинского образования по специальности «Детские инфекционные болезни», пособия ВОЗ интегрированное ведение болезней детского возраста, карманного справочника ВОЗ по оказанию стационарной помощи детям, руководство по ведению наиболее распространенных болезней детского возраста. 

 Каталог обсуждался сотрудниками КГМА им. И.К. Ахунбаева, медицинских факультетов КРСУ, практикующими врачами инфекционистами.
Рецензенты:  

1. Мустапаева Ж.Ш. – к.м.н., доцент каф. детских болезней КГМА                          им. И.К. Ахунбаева.

2. Аскеров А.А. – д.м.н., президент Кыргызской Медицинской Ассоциации   
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ГЛАВА 4. КРИТЕРИИ ПРИЗНАНИЯ И КЛАССИФИКАЦИЯ УЧРЕЖДЕНИЙ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ГЛАВА 5.   ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ЭКЗАМЕНЕ/ АТТЕСТАЦИИ

Пояснительная записка

В настоящее время в Кыргызской Республике активно проводятся реформы сектора здравоохранения. Значительные изменения претерпевает система медицинского образования, как одна из основополагающих систем, обеспечивающих практическое здравоохранение высокопрофессиональными кадрами. В современных условиях одной из важнейших задач является формирование компетентности обучающихся, особое внимание практической деятельности и познавательной направленности обучающихся. 

В настоящее время инфекционные болезни составляют до 70% в структуре всей заболеваемости детского возраста и около 80% - в структуре младенческой смертности. За последние 10 лет произошли негативные тенденции в инфекционной заболеваемости, так отмечается подъем заболеваемости корью, коклюшем и другими «управляемыми» инфекциями. Выявлено более 30 новых нозологических форм инфекционных заболеваний, так называемые «новые» инфекции. Растет устойчивость возбудителей инфекционных заболеваний к антибиотикам. Отсутствие полноценной этиологической расшифровки инфекционных заболеваний, трудности лабораторной диагностики, многообразие внутриутробных поражений, вызываемых инфекционными агентами, приводят к недооценке инфекционной этиологии как ведущей причины заболеваемости и летальности детского возраста.  Педиатрическая, в том числе инфекционная служба, являются основными приоритетами охраны материнства и детства, традиционно остаются эффективными при оказании квалифицированной медицинской помощи детям. В амбулаторных и стационарных условиях медицинские кадры и, особенно, врачи педиатры-инфекционисты являются самой значимой и наиболее ценной частью ресурсов учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь детям. При этом именно активная статусная позиция врача, его поведенческие установки и реальные действия являются, в конечном итоге, определяющими в вопросах качества оказываемых медицинских услуг и обеспечения функционирования системы здравоохранения в рамках проводимых реформ  в системе медицинского образования в КР.

В связи с этим, разработан каталог компетенций по специальности «Детские инфекционные болезни». При разработке данного документа использованы следующие материалы:  

· Устав общественного объединения «Объединение детских врачей Кыргызской Республики» от 23 апреля 2001 г;

· Образовательно-профессиональная программа и типовой учебный план подготовки в клинической ординатуре по специальности «Детские инфекционные болезни», 2017 г;

· Каталог компетенций по специальности «Врач общей практики» последипломный уровень, 2018 г;

· Блок-схемы по интегрированному ведению болезней детского возраста;

· Карманный справочник «Оказание стационарной помощи детям. Руководство по ведению наиболее распространенных болезней детского возраста»; 

· Постановление Правительства Кыргызской Республики от 11 декабря 2017г. № 798 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики "О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике";
· «Стратегия развития последипломного и непрерывного медицинского образования в КР на 2014-2020 гг.», утвержденной приказом МЗ КР от 18.05.2015 г. за № 248.

ГЛАВА 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Определение понятия специалиста «Врач детский инфекционист» 
Врач детский инфекционист – это специалист, обладающий глубокими знаниями и профессиональными компетенциями в диагностике, лечении и профилактике инфекционных заболеваний детского возраста, способный и готовый для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях первичной медико-санитарной помощи, неотложной, скорой и специализированной медицинской помощи.  
1.2. Основные принципы работы специалиста:

· соблюдение врачебной этики и деонтологии;

· сохранения врачебной тайны;

· профилактическую направленность медицинской помощи;

· открытый и неограниченный доступ к медицинской помощи детей и подростков с инфекционными заболеваниями;

· лечение острых и хронических форм инфекционных болезней;

· экономический эффект и целесообразность оказываемой помощи, основанной на принципах доказательной медицины; 

· принцип экономической эффективности и целесообразности помощи;

· уважение прав пациента на самоопределение и учет мнения его родителей, членов семьи;

· непрерывное совершенствование медицинских знаний и навыков.
1.3. Предназначение документа

Данный Каталог компетенций должен стать частью нормативных актов для последипломной подготовки по специальности «Детские инфекционные болезни»

На основании данного Каталога:

Определяются:
· цель и содержание последипломного обучения;

· уровень профессиональных компетенций, знаний и практических навыков врача

Разрабатываются:

· программа подготовки врача;

· критерии оценки качества подготовки врача;

· типовые требования к аттестации врача;

· стандарты обследования, лечения, реабилитации и наблюдения детей с инфекционными заболеваниями; 
Организуются:
· профессиональная ориентация выпускников медицинских ВУЗов;

· последипломное обучение;

Проводятся:

· аттестации ординаторов и врачей

1.4. Пользователи документа
В соответствии с назначением документа пользователями являются:  
· министерство здравоохранения КР; 

· образовательные организации;
· организации здравоохранения;
· профессиональные ассоциации;
· практикующие врачи; 

· ординаторы;
· другие заинтересованные стороны

ГЛАВА 2. ОБЩИЕ ЗАДАЧИ

В данной главе перечислены общие компетенции, которыми должен владеть врач – детский инфекционист. Общие компетенции, представленные в Каталоге, согласуются с международными рекомендациями и подходами, которые в обобщенном виде были представлены Королевским обществом врачей Канады (CanMEDS). Согласно этому подходу, врач – детский инфекционист должен быть не только профессионалом в своей области, но и менеджером, специалистом по коммуникативным навыкам, пропагандистом здорового образа жизни, ученым-исследователем (рис. 1).
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                         Рис. 1. Общие компетенции, которыми должен обладать врач

2.1.
Врач, как медицинский специалист/эксперт
    
Врач по специальности «Детские инфекционные болезни» – это врач, прошедший специальную многопрофильную подготовку для оказания квалифицированной медицинской помощи при инфекционных заболеваниях на всех уровнях. Как специалист, он оказывает помощь детскому населению в пределах своей профессиональной компетенции, соблюдая принципы педиатрии.

Общие компетенции

Как специалист, врач способен:

· проводить сбор анамнеза, осмотр (клиническое обследование) больных инфекционными заболеваниями детей и подростков, устанавливать предварительный и клинический диагноз;

· выполнять все диагностические и лечебные мероприятия, соблюдая принципы эффективности, безопасности и экономичности;

· соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии;

· предоставление паллиативной помощи больным детям и подросткам с неотложными и угрожающими состояниями; 

· уметь проводить профилактические и противоэпидемические мероприятия в очагах инфекционных заболеваний;   

· соблюдать требования по инфекционному контролю, направленные на снижение риска возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, как у пациентов, так и медицинского персонала;

· заботиться о здоровье населения, детей и подростков (оценивать риски для здоровья пациентов, давать советы относительно поддержания и укрепления здоровья, рекомендовать вакцинацию в соответствии с национальными протоколами);

· приобретать, поддерживать и расширять свои профессиональные компетенции;

· проводить профилактические мероприятия, санитарно-просветительную работу среди детей и их родителей;

· уметь проводить противоэпидемические мероприятия в очагах инфекционных заболеваний

2.2. Коммуникативные компетенции

Врач эффективно и в соответствии с ситуацией управляет отношениями с детьми и подростками, их родителями, контактными лицами и другими специалистами, участвующими в лечении. Он основывает свои решения и передачу информации на взаимном понимании и доверии.

Компетенции
Врач способен:

· построить доверительные отношения с родителями больных детей и другими близкими родственниками;

· грамотно и корректно проводить интервью с родителями детей и подростков;

· сообщить в понятной для пациента (и/или родителям) форме риска и преимуществе диагностических и лечебных мероприятий и получить информированное согласие;

· принять решение относительно недееспособных несовершеннолетних пациентов по поводу диагностических и терапевтических процедур, обсудив эти процедуры с родителями (и/или родственниками) данных групп пациентов;

· документировать полученную информацию во время консультаций/визитов на дому и передать ее в необходимый срок;

· сопереживать, сообщая плохие новости и ответственно сообщать об осложнениях и рисках.

2.3. Навыки работы в сотрудничестве (в команде)

Врач сотрудничает с пациентами, их родителями, контактными лицами и другими участниками лечения из самых различных профессиональных групп, принимая во внимание их опыт и мнения. 

Компетенции

Врач способен:

· сотрудничать с другими специалистами и экспертами других профессиональных групп, с медицинскими сестрами по оказанию помощи детскому населению с инфекционными заболеваниями;

· признавать различия интересов, принимать другие мнения, а также избегать конфликтов путем решения в рамках сотрудничества;

2.4. Управленческие навыки (менеджер)

Врач становится участником системы здравоохранения и вносит вклад в оптимизацию работы организации здравоохранения. Осуществляет задачи согласно функциональным обязанностям. Устанавливает приоритеты и сознательно решает, как использовать ограниченные ресурсы в области здравоохранения.

Компетенции

Как менеджер, врач способен:
· успешно управлять своей профессиональной деятельностью и брать на себя задачи управления, соответствующие его профессиональному положению;

· найти баланс между основной профессиональной и частной деятельностью;

· эффективно использовать ресурсы здравоохранения в интересах пациента, принимая во внимание эффективность, безопасность и экономичность;

· оценивать и использовать соответствующую информацию по уходу за больными детьми;

· обеспечивать и улучшать качество медицинской помощи и безопасность пациентов

2.5. Навыки в области укрепления здоровья и пропаганды здорового образа жизни 

Врач может проводить пропаганду здорового образа жизни среди пациентов и населения. Оказывает содействие детскому населению и их родителям сориентироваться в системе здравоохранения в получении своевременной квалифицированной медицинской помощи.

Компетенции
Врач способен:

· консультировать детей, подростков и их родителей по вопросам профилактики инфекционных заболеваний; 

· рекомендовать иммунопрофилактику согласно национальному протоколу;

· осуществлять комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детского населения и предупреждение возникновения и/или распространения инфекционных заболеваний;

· проводить санитарно-просветительскую работу по профилактике инфекционных заболеваний и формированию навыков здорового образа жизни.

2.6. Ученый исследователь

Во время своей профессиональной деятельности, врач должен стремится овладеть современными знаниями по своей специальности, следить за их развитием и пропагандировать их. 

Компетенции

Как ученый-исследователь, врач способен:

· постоянно повышать квалификацию, направленную на его профессиональную деятельность;

· критически осмысливать и публично представить специализированную медицинскую информацию на основе доказательной медицины и принимать ее во внимание при принятии решений;

· информировать пациентов и их родителей, студентов-медиков, врачей, представителей органов власти и других людей, активно заботящихся о своем здоровье; поддерживать   мотивацию к всестороннему обучению;

· способствовать развитию, распространению и внедрению новых знаний и методов, направленных на охрану здоровья матери и ребенка;

· участвовать в проведении научных исследований.

2.7. Знания в области профессиональной этики

Врач осуществляет свою практическую деятельность в соответствии с этическими нормами и принципами, стандартами качества медицинской помощи и нормативно-правовыми актами в области здравоохранения. 

Компетенции

Как профессионал, врач способен:

· осуществлять свою профессию в соответствии с высокими стандартами качества, демонстрируя ответственное и бережное отношение к матери и ребенку;

· практиковать этично и ответственно, соблюдая юридические аспекты деятельности медицинских работников.

ГЛАВА 3. СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЗАДАЧИ (ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ)

Виды деятельности врача

Врач по специальности «Детские инфекционные болезни» обязан освоить следующие виды деятельности и соответствующие им персональные задачи по оказанию квалифицированной медицинской помощи детскому населению на всех уровнях организации здравоохранения, в соответствии с нормативно-правовыми документами КР: 

профилактическая деятельность:

· предупреждение возникновения инфекционных заболеваний путем проведение противоэпидемических мероприятий;

· организация защиты населения, в том числе детей при чрезвычайных ситуациях;

· осуществление наблюдения за больными с острыми и хроническими инфекционными заболеваниями;

· организация и контроль иммунопрофилактики инфекционных заболеваний в соответствии с национальными протоколами;

· проведение санитарно-просветительной работы среди родителей и членов семьи, осуществляющих уход за ребенком;

диагностическая деятельность:

· диагностика наиболее распространенных инфекционных заболеваний у детского возраста;

· диагностика заболеваний и состояний у детей, требующих неотложной помощи;

· проведение экспертной оценки истории развития и болезни ребенка;
· дифференциальная диагностика основных инфекционных заболеваний и смежной патологии;
лечебная деятельность:

· разработка плана лечения заболеваний и состояний больного ребенка;
· назначение лабораторных, инструментальных и других исследований;
· обоснование клинического диагноза, ведение больного ребенка;

· оценить прогноз течения инфекционного заболевания;

· оценка опасных признаков болезни у детей до 5 лет;

· проведение врачебных манипуляции по оказанию неотложной помощи детям;
· определить показания для госпитализации больного ребенка в стационар;
· назначение медикаментозной и немедикаментозной терапии в соответствии с медицинскими стандартами и контроль её эффективности и безопасности;

· принципы лечения инфекционных заболеваний в стационаре и на дому;

· оформление медицинской документации при лечении инфекционных заболеваний у детей;

· составление отчета по деятельности инфекционного отделения;

· пользование средствами индивидуальной защиты;

· противоэпидемические мероприятия при различных инфекционных заболеваниях;

· оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации;

· соблюдение мероприятий по инфекционной безопасности при оказании медицинской помощи и выполнении медицинских манипуляций;

· знание основ фармакотерапии детского возраста, механизмов действия основных групп лекарственных веществ, показания и противопоказания к их применению;

реабилитационная деятельность:

· определение нарушений в состоянии здоровья детей, приводящих к ограничению их жизнедеятельности;

· контроль выполнения индивидуальной программы реабилитации детей-инвалидов, составленной врачом по медико-социальной экспертизе;

психолого-педагогическая деятельность:

· формирование у населения, родителей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и ребенка;

организационно-управленческая деятельность:

· организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений, применяя основные принципы оказания медицинской помощи;

· ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и её структурных подразделениях;

· организация проведения медицинской экспертизы умерших/больных детей;

· организация оценки качества оказания медицинской помощи детскому населению;

· создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания ребенка и матери, трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;

· соблюдение основных требований информационной безопасности, храня и защищая медицинскую информацию надлежащим образом.

В соответствии с видами деятельности врача по специальности «Детские инфекционные болезни» профессиональные компетенции организованы по следующим категориям:

3.1. Распространенные симптомы и синдромы (Перечень 1)

3.2. Распространенные заболевания и состояния (Перечень 2)

3.3. Общие проблемы пациента (Перечень 3)

3.4. Врачебные манипуляции (Перечень 4)

3.5. Неотложные состояния (Перечень 5)

Для обозначения уровня компетенции используется следующая градация:

Уровень 1 – указывает на то, что ординатор может самостоятельно диагностировать и лечить соответствующим образом большинство пациентов с данным заболеванием или состоянием; при необходимости определять показания к госпитализации. 

Уровень 2 – указывает на то, что ординатор ориентируется в данной клинической ситуации, выставляет предварительный диагноз и перенаправляет пациента на вторичный или третичный   уровень для окончательной верификации диагноза и подбора терапии; в последующем осуществляет контроль назначенной терапии (диспансеризацию).

Буква «Н» - означает, что состояние или заболевание является неотложным и указывает на необходимость экстренной диагностики и/или лечения. Ординатор способен оценить состояние больного и начать оказывать неотложную помощь и организовать срочную госпитализацию.

      ПЕРЕЧЕНЬ 1. РАСПРОСТРАНЕННЫЕ СИМПТОМЫ/СИНДРОМЫ 

	Симптом/Синдром

	Апноэ

	Беспокойство/возбуждение

	Припухлость околоушных слюнных желез

	Боль и припухлость в яичке (орхит)

	Гипоксия

	Диарея 

	Катарально-респираторный синдром (першение в горле, заложенность носа/ринорея)  

	«Малиновый язык»

	Менингеальный синдром (менингеальные симптомы, судороги, нарушение сознания)

	Обструкция верхних дыхательных путей 

	Обструкция нижних дыхательных путей 

	Отек мозга

	Полинейропатии

	Синдром ангины

	Синдром гипертермический 

	Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания

	Синдром гепатолиенальный (гепатодистрофия)

	Синдром желтухи (желтуха кожи и слизистых оболочек)

	Синдром крупа

	Синдром кашля (спазматический)

	Синдром обезвоживания

	Синдром отечно-асцитический

	Синдром острой дыхательной недостаточности

	Синдром сыпи (экзантемы, энантемы, геморрагическая сыпь) 

	Синдром лимфаденопатии (регионарный лимфаденит, генерализованная лимфаденопатия)  

	Судорожный синдром

	Септический шок и др.

	«Храпящее» дыхание


ПЕРЕЧЕНЬ 2. РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ 
Перечень приведенных заболеваний и состояний не является исчерпывающим. Задачи классифицированы в соответствии с компетенциями, которых необходимо достичь к концу обучения

	Детские инфекционные заболевания


	Уровень
	Н

	ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ 
	
	

	Дизентерия 
	1
	Н

	Сальмонеллез
	1
	Н

	Эшерихиозы
	1
	Н

	Стафилококковое поражение ЖКТ
	1
	Н

	Клебсиелез
	1
	Н

	Протеоз
	1
	Н

	Кишечный иерсиниоз
	1
	Н

	Вирусные диареи (ротавирус и др. этиологии)
	1
	Н

	ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ 
	
	

	Грипп 
	1
	

	Парагрипп 
	1
	

	Аденовирусная инфекция
	1
	

	РС-инфекция
	1
	

	Риновирусная инфекция
	1
	

	Микоплазменная инфекция 
	1
	

	Хламидиоз
	1
	

	Энтеровирусная инфекция 
	1 
	Н

	НЕЙРОИНФЕКЦИИ 
	
	

	Менингококковая инфекция 
	2 
	Н 

	Энцефалиты первичные и вторичные 
	2
	Н 

	Полиомиелит 
	2 
	Н

	НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ 
	
	

	Апноэ
	2 
	Н 

	Гипертермический синдром
	2 
	Н 

	Судорожный синдром
	2 
	Н 

	Обструктивный синдром
	2 
	Н 

	Синдром крупа
	2 
	Н 

	Синдром обезвоживания (тяжелое)
	2 
	Н 

	Синдром острой дыхательной недостаточности
	2 
	Н 

	ДВС-синдром
	2 
	Н 

	Отек головного мозга
	2 
	Н 

	Септический шок, др. виды
	2 
	Н 

	Острые почечные повреждения (олигурия/анурия)
	2 
	Н 

	КАПЕЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ 
	
	

	Корь 
	1 
	Н

	Парвовирусная инфекция
	1
	

	Краснуха 
	1 
	Н

	Скарлатина 
	1
	

	Ветряная оспа 
	1
	Н

	Герпетические инфекции (простой герпес, опоясывающий герпес, ЦМВИ) 
	1
	

	Коклюш
	1 
	Н 

	Дифтерия 
	2
	Н

	Паротитная инфекция 
	1 
	Н

	Инфекционный мононуклеоз 
	2
	Н

	ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ 
	
	

	Вирусный гепатит А
	1
	

	Вирусный гепатит Е
	1
	Н

	Вирусный гепатит В 
	2
	Н

	Вирусный гепатит С
	1/2
	Н

	Вирусный гепатит Д
	2
	Н

	Профилактика вирусных гепатитов
	1
	

	ВИЧ/СПИД 
	
	

	ВИЧ-инфекция у детей, вертикальный путь передачи от матери ребенку 
	1/2
	

	ВИЧ-ассоциированные инфекции у детей
	1/2 
	    Н

	Консультирование. Поддерживающий уход
	1
	

	ГЕЛЬМИНТОЗЫ 
	
	

	Аскаридоз
	1
	

	Лямблиоз
	1
	

	Энтеробиоз, др.
	1
	

	БРУЦЕЛЛЕЗ 
	
	

	Бруцеллез у детей
	2
	Н


Перечень 3. Смежные дисциплины, по которым врач детский инфекционист должен иметь базовые знания

	СМЕЖНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	УРОВЕНЬ
	Н

	Состояния/заболевания в неонатологии
	2
	Н

	Состояния/заболевания в неврологии
	2
	Н

	Состояния/заболевания в фтизиатрии
	2
	Н

	Состояния/заболевания в дерматовенерологии
	2
	Н

	Состояния/заболевания в детской хирургии
	2
	Н


БЛОК СХЕМЫ ИВБДВ И КАРМАННЫЙ СПРАВОЧНИК «Оказание стационарной помощи детям. Руководство по ведению наиболее распространенных болезней детского возраста» представлены при всех состояниях/заболеваниях перечисленных дисциплин

ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ

Представлены при всех состояниях/заболеваниях перечисленных дисциплин

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

	Состояние/заболевание
	Уровень

	Иммунопрофилактика
	1

	Здоровый образ жизни (физическая активность, рациональное питание, гигиена)
	1

	Насилие и трудная жизненная ситуация
	1

	Ведение отчетно-учетной документации, статистический анализ
	1

	Профилактика заболеваний
	1


  ПЕРЕЧЕНЬ 4. ОБЩИЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА 

	Состояние/заболевание
	Уровень

	Трудный пациент/агрессивный пациент
	1

	Насилие в семье, вопросы совместного проживания
	2

	Жестокое обращение с детьми
	2

	Инвалидность/ограничение возможностей здоровья
	1

	Сообщение плохих известий
	1

	Кризис (потеря близких, развод родителей, перемены в жизни, стрессовые ситуации)
	2

	Проблемы подросткового возраста
	2


ПЕРЕЧЕНЬ 5.  ВРАЧЕБНЫЕ МАНИПУЛЯЦИИ/НАВЫКИ\

Врач детский инфекционист должен уметь выполнять самостоятельно следующие манипуляции/навыки и владеть навыками (отработать при прохождении практических занятий в ЛПУ, в центре практических навыков КГМА)
	№
	Манипуляции
	Количество ассистирований
	Количество выполненных самостоятельно

	Общие манипуляции

	1.
	Проведение сортировки поступающих больных детей в стационар, оценка неотложных и приоритетных признаков заболевания;
	500
	500

	2.
	Сердечно-легочная реанимация: восстановление и поддержание проходимости дыхательных путей, искусственное дыхание «рот в нос и рот» и «рот в рот», проведение компрессии грудной клетки; применение автоматического наружного дефибриллятора (на муляже);
	20
	20

	3.
	Оценка наличия судорог в момент наблюдения и купирование судорог
	20
	20

	4.
	Определение группы крови и резус принадлежности
	20
	20

	5.
	Переливания компонентов крови и кровезаменителей: клинические показания, определение качества и пригодности крови к переливанию
	20
	2

	6.
	Инъекция внутримышечная, подкожная, внутривенная, др.
	20
	20

	7.
	Проведение внутрикожных аллергических проб (по Безредко), оценивать их результаты
	5
	5

	8.
	Проведение аэрозольной ингаляции с помощью спейсера, небулайзера;
	50
	50

	9.
	Различные методы оксигенотерапии (канюля, маска)
	50
	50

	10.
	Интерпретация серологических и молекулярно-генетических анализов
	50
	20

	11.
	Интерпретация результатов инструментальных исследований 
	30
	30

	12.
	Интерпретация заключения УЗИ исследований
	30
	30

	13.
	Интерпретация заключения фиброэластографии печени
	30
	30

	14.
	Проведение люмбальной пункции (на муляже), интерпретация результатов;
	20
	20

	15.
	Промывание желудка 
	10
	20

	16.
	Осуществлять забор материала (крови, мочи, кала, мокроты, ликвора, носоглоточной слизи, рвотных масс) от больного для проведения бактериологических исследований
	30
	30

	17.
	Забор материала (кал) у больного ребенка для обнаружения яиц гельминтов и простейших
	30
	30

	18.
	Проведение пульсоксиметрии;
	50
	50

	19.
	Катетеризация мочевого пузыря (на муляже);
	5
	10

	20.
	Расчет разовых и суточных доз лекарственных препаратов в зависимости от возраста ребенка;
	30
	30

	22.
	Алгоритм оценки и начального лечения шока (септический, др.);

	20
	2

	23.
	Расчет объема инфузионной терапии в зависимости от возраста ребенка при различных клинических состояниях (обезвоживание, шок и др.);

	20
	5

	24.
	Экстренная помощь больному при аспирации инородным телом (на муляже);
	5
	20

	25.
	Вентиляция легких с помощью дыхательного мешка Амбу 
(муляж);  
	5
	20

	26.
	Техника мытья рук
	500
	500



ПЕРЕЧЕНЬ 6. НЕОТЛОЖНЫЕ (ЭКСТРЕННЫЕ) СОСТОЯНИЯ

Врач должен уметь самостоятельно диагностировать и оказывать неотложную (экстренную) помощь на догоспитальном этапе, а также определять тактику оказания дальнейшей медицинской помощи при следующих неотложных состояниях - своевременная госпитализация и направление на консультацию к специалисту

	№
	НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ

	1.
	Апноэ

	2.
	Клиническая смерть

	3.
	Кома (мозговая, печеночная)

	4.
	Обструкция инородного тела

	5.
	Синдром острой дыхательной недостаточности

	6.
	Синдром острой печеночной недостаточности

	7.
	Острые нарушения ритма и проводимости сердца

	8.
	Отек мозга

	9.
	Отек и стеноз гортани

	10.
	Синдром гипертермический

	11.
	Судорожный синдром

	12.
	Синдром бронхообструктивный

	13.
	Синдром обезвоживания

	14.
	Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания

	15.
	Септический шок, др.


ГЛАВА 4. КРИТЕРИИ ПРИЗНАНИЯ И КЛАССИФИКАЦИЯ УЧРЕЖДЕНИЙ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Категории учреждений последипломной подготовки:

· Категория А (2 года): Инфекционные отделения республиканской клинической инфекционной больницы.

· Категория В (2 года): Инфекционные отделения городских, областных и районных территориальных больниц.

· Категория С (1 год): Медицинские учреждения с амбулаторным/ поликлиническим отделением (кабинет инфекционных заболеваний в ЦСМ)

Характеристика учреждений для предоставления последипломного образования

	
	Категория

	Категория
	А
	В
	С

	Характеристика клиники
	
	
	

	Инфекционные отделения республиканских учреждений
	+
	-
	-

	Инфекционные отделения городских, областных и районных больниц
	-
	+
	+

	Медицинские учреждения с амбулаторным/ поликлиническим отделением
	+
	+
	+

	Медицинская команда
	
	
	

	Врач-руководитель – специалист в области инфекционных болезней
	+
	+
	+

	- преподаватель медицинского ВУЗа
	+
	+
	-

	- полный рабочий день (не менее 80%)
	+
	+
	+

	- принимающий участие в подготовке ординаторов
	+
	+
	+

	Помощник руководителя – специалист в области детских инфекционных болезней, являющийся сотрудником факультета последипломного обучения, имеющего учёную степень или первую/высшую квалификационную категорию
	+
	+
	+

	Как минимум 1 штатный врач (включая руководителя) или заведующий отделением, имеющего учёную степень или первую/высшую квалификационную категорию
	+
	+
	+

	Последипломное обучение
	
	
	

	Структурированная программа последипломного обучения
	+
	+
	+

	Междисциплинарное обучение (часы/неделя)
	+
	+
	+

	Участие в научных исследованиях с публикацией в рецензируемых журналах
	+
	+
	-

	Разбор клинических случаев в мультидисциплинарной команде (педиатр, детский хирург, фтизиатр и др.)
	+
	+
	+

	Основные мед. услуги в области инф. заболеваний
	
	
	

	Лабораторно-инструментальные методы обследования
	+
	+
	-

	Физиотерапевтические услуги 
	+
	+
	+

	Санаторно-курортное лечение 
	+
	+
	+

	Вакцинопрофилактика
	+
	+
	+


Признанные лечебные учреждения являются клиническими базами для последипломной подготовки врача, должны соответствовать требованиям государственного образовательного стандарта.
Требования к обучающим медицинским организациям.

- Руководство организации поддерживает и выполняет программу последипломного обучения, поддерживает непрерывное медицинское и педагогическое образование врачей тренеров.

- Организация располагает необходимыми учебными комнатами и клиническими подразделениями для обучения (приемное отделение, профильные боксированные отделения, отделение интенсивной терапии и реанимации, лаборатории бактериологическая, клинико-биохимическая, кабинеты для инструментального исследования, АДО, отделение кратковременного пребывания больных, кабинеты приема и консультирования)

ГЛАВА 5. ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ЭКЗАМЕНЕ/АТТЕСТАЦИИ

Цель экзамена/аттестации – определить уровень знаний и практических навыков клинических ординаторов, прошедших обучение по специальности «Детские инфекционные болезни» в соответствие с каталогом компетенций

Состав экзаменационной комиссии определяет МЗ КР:

· 2 представителя клиник группы «А»

· 1 представитель клиник группы «В» или «С»

· 2 представителя ФПМО

· 4 представителя профессиональных медицинских ассоциаций (КМА, ОИГК, ассоциация гастроэнтерологов, фтизиатры, педиатры, терапевты, представители центра СПИД)
Задачи экзаменационной/аттестационной комиссионной комиссии:

1. организация и проведение экзамена/аттестации;

2. проведение экзамена и сообщение результата;

3. пересмотр и коррекция экзаменационных вопросов по мере необходимости;

4. предоставление экзаменационных вопросов ординаторам не позднее чем за 1 месяц до экзамена.

Подача апелляции  

Кандидат может оспорить состав экспертной группы. Апелляция должна быть подана до начала экзамена. В случае одобрения, экзамен откладывается минимум на 3 месяца и максимум на 6 месяцев, новая экспертная группа должна быть назначена заранее.

Структура экзамена:

· 1 часть: структурированный устный экзамен, основанный на обсуждении клинических случаев с минимальными критериями результатов, определенных заранее (экзаменатор использует описания случаев, результаты осмотра, рентгены, функциональные осмотры и другие иллюстрации (от 60 до 90 минут);

· 2 часть: письменный экзамен с несколькими вариантами ответов (100 вопросов за 90 минут).

Допуск к экзамену

Выпускник последипломной образовательной программы по специальности «Детские инфекционные болезни». 

Критерии оценки экзамена/аттестации:

Оценка каждой части экзамена, а также окончательная оценка дается с пометкой «сдал» или «не сдал». Экзамен прошел успешно, если сданы обе части экзамена.

Список литературы:

1. Макет Государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования Кыргызской Республики по специальности.

2. Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по специальностям в ординатуре, Российская федерация.
3. Международные стандарты Всемирной организации семейных врачей для последипломного медицинского образования по специальности «Семейная медицина» (WONCA, 2013).

4. Международные стандарты Всемирной Федерации медицинского образования (ВФМО) по улучшению качества последипломного медицинского образования (WFME, 2015).

5. Инфекционные болезни. Методическое пособие по модулю. КГМА (2016 г.)
6. Инфекционные болезни у детей. Учебник, В.Ф. Учайкин, Н.И. Нисевич, О.В. Шамшева. - Геотар Медицина, 2010. – 687 с. – 15 экз., 2013г.

7. Инфекционные болезни у детей: Учебник для мед. Вузов / Под ред. В.Н. Тимченко [и др.]. - СПб.: Спец. Лит, 2001.- 560 с.
8. Инфекционные болезни.  Метод. пособие по модулю «Инфекционные болезни», Бишкек, 2016, 280с.

9. Острые бактериальные менингиты у детей (клиника, диагностика, лечение). Метод. рекомендации, Бишкек,2007. – 55 с.

10. Экзантемы у детей (клиника, диагностика, лечение), Методические рекомендации для студентов КГМА, Бишкек, 2014.- 59с.

11. Острые кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение. Методические рекомендации для студентов КГМА, Бишкек, 2018. – 58с.

12. Острые респираторные вирусные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение. Методические рекомендации для студентов КГМА, Бишкек, 2017. – 47с.

13. Коклюш у детей (клиника, диагностика, лечение). Методические рекомендации для студентов КГМА, Бишкек, 2012.-27с.

14. Вирусные гепатиты у детей (клиника, диагностика, лечение). Методические рекомендации для студентов КГМА, Бишкек, 2015.- 52с. 

15. ВИЧ-инфекция у детей. Метод. рекомендации, Бишкек,2009. – 51 с. 

16. Демалуу органдарындагы вирус козгоочу курч кармаган жугуштуу оорулары, чукул кармаган синдромдор (клиникалык белгилери, диагностикалык негиздоо, дарылоо).  Метод. рекомендации, на кыргызском языке, Бишкек, 2011г.- 42 с.

17. Дифтерия (клиника, диагностика, лечение, профилактика). Метод. рекомендации, Бишкек, 2001. – 25 с.

